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RESUMO
Este trabalho busca compreender os fatores que levaram Sao Paulo e Manaus a se
tornarem epicentros da Covid-19 no Brasil, projetando a diferenga das politicas
publicas nesses dois ambientes e considerando os impactos do federalismo na gestéao
da crise sanitaria. Com abordagem qualitativa, estudo comparativo e analise
documental, o estudo analisa fatores de desigualdades, politicas governamentais e o
federalismo durante a pandemia da Covid-19. Duas realidades distintas, mas com o
mesmo agravo na pandemia, Sdo Paulo teve intensa circulagdo internacional que
favoreceu a chegada e a transmissdo do virus para as areas mais retiradas, onde
condicbes de moradia precaria e a falta de equipamentos ampliaram a taxa de
contaminacao e mortalidade. Em Manaus, a pandemia revelou limitacdes estruturais
e territoriais, como escassez de leitos e a falta de oxigénios, onde levou a diversas
mortes. A auséncia de coordenagao nacional, e o avango de discursos negacionistas
comprometeram ainda mais a situagdo. A pandemia aprofundou desigualdades ja
existentes nessas regides nos mostrando que crises sanitarias precisam de agoes

coordenadas e um planejamento governamental eficaz.

Palavras chave: COVID-19;: FEDERALISMO:; POLITICAS PUBLICAS;
DESIGUALDADES; Sao Paulo; Manaus.
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RESUMEN
Este trabajo busca comprender los factores que llevaron a Sdo Paulo y Manaos a
convertirse en epicentros de la Covid-19 en Brasil, proyectando la diferencia en las
politicas publicas en ambos entornos y considerando los impactos del federalismo en
la gestion de la crisis sanitaria. Con un enfoque cualitativo, un estudio comparativo y
un analisis documental, el estudio analiza los factores de desigualdad, las politicas
gubernamentales y el federalismo durante la pandemia de Covid-19. Dos realidades
distintas, pero con la misma agravacion durante la pandemia, Sdo Paulo experimenté
una intensa circulacién internacional que favorecio la llegada y transmision del virus a
las zonas mas remotas, donde las precarias condiciones de vivienda y la falta de
equipamiento aumentaron la tasa de contagio y mortalidad. En Manaos, la pandemia
reveld limitaciones estructurales vy territoriales, como la escasez de camas y la falta de
oxigeno, lo que provocé varias muertes. La ausencia de coordinacién nacional y el
avance de los discursos negacionistas agravaron aun mas la situacion. La pandemia
profundizé las desigualdades existentes en estas regiones, demostrando que las crisis

sanitarias requieren acciones coordinadas y una planificacion gubernamental eficaz.

Palabras clave: COVID-19; FEDERALISMO: POLITICAS PUBLICAS;
DESIGUALDADES:; Sao Paulo; Manaos.
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ABSTRACT
This work seeks to understand the factors that led Sdo Paulo and Manaus to become
epicenters of Covid-19 in Brazil, highlighting the difference in public policies in these
two environments and considering the impacts of federalism on the management of
the health crisis. Using a qualitative approach, comparative study, and document
analysis, the study analyzes factors of inequality, government policies, and federalism
during the Covid-19 pandemic. Two distinct realities, but with the same aggravation in
the pandemic, Sdo Paulo had intense international circulation that favored the arrival
and transmission of the virus to the most remote areas, where precarious housing
conditions and lack of equipment increased the rate of contamination and mortality. In
Manaus, the pandemic revealed structural and territorial limitations, such as a shortage
of beds and a lack of oxygen, which led to numerous deaths. The absence of national
coordination and the advancement of denialist discourses further compromised the
situation. The pandemic deepened existing inequalities in these regions, showing us

that health crises require coordinated actions and effective government planning.

Keywords: COVID-19; FEDERALISM; PUBLIC POLICIES; INEQUALITIES; S&o

Paulo; Manaus.
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1 INTRODUGAO

O ano de 2020 foi marcado pela disseminacdo em massa do Virus Sars-Cov-
2, denominado Sindrome Respiratoria Aguda Grave, causador da doenga chamada
Covid-19. O primeiro pais a ser atingido com essa doenga foi a China, na cidade de
Wuhan (BARBOSA; BILOTTA, 2023). A Covid-19 é uma infecg&o respiratéria aguda
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global (Ministério da Saude, 2025). O primeiro
caso verificado na América Latina foi o de um residente do Municipio de Sdo Paulo
que havia retornado da Lombardia (LORENZ et al, 2021).

A pandemia teve um efeito substancial no pais, acentuado em determinadas
areas. A capital amazonense apresentou um quadro alarmante, que pode estar
associado a vulnerabilidade socioeconémica de determinadas areas, pois variaveis
como densidade demografica, renda e localizagdo de moradia tém impacto em
determinados grupos populacionais (BARBOSA; BILOTTA, 2023).

Sao Paulo, a capital mais populosa, também enfrentou problemas durante a
pandemia: o primeiro caso identificado da doenca foi em 26 de fevereiro de 2020, e o
primeiro ébito ocorreu em 17 de margo daquele ano. No dia 20 de mar¢o, foi decretado

o isolamento social no estado de Sao Paulo (TAKIYA et al., 2022).

Embora a densidade urbana seja um dos principais fatores para a
disseminagao do virus, grandes metrépoles como Toquio, Seoul e Hong Kong tiveram
éxito em conter a propagacao do virus, o que pode estar relacionado as politicas mais
rigidas de isolamento social, ao rastreamento dos infectados e seu perfil social, bem

como a sua experiéncia prévia com epidemias respiratorias (TAKIYA et al., 2022).
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No municipio de Sao Paulo, a disseminagao dos casos de sindrome gripal, dos
numeros de internagdes e dos obitos por Covid-19 ndo foram uniformes, conforme os
dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS-SP). Sobre esse
fato, Campello et al. (2018) explicam que “a saude € um reflexo direto das condigdes
socioecond6micas da populagao” (p.62), ou seja, as condi¢gdes sociais, econdmicas e
ambientais, tais como “o crescimento desordenado das cidades, a falta de
saneamento basico e agua de qualidade, as condi¢des de moradia e de trabalho, a
alimentacao, a educagao, questdes étnicas/raciais” (p.62) determinam o acesso a
saude dos individuos (CARVALHO et al. 2020).

Este trabalho tem como objetivo analisar as diferengas nos resultados das
politicas publicas em Manaus e Sdo Paulo. O objetivo principal € entender como as
decisdes e estratégias de gestdo na pandemia impactaram a evolugao dos casos e 0s
resultados de saude nessas duas realidades bastante distintas. A partir dessa
comparacgao, busca-se destacar as licdes aprendidas sobre a eficacia das politicas
publicas, enfatizando como a desigualdade no acesso a servigos de saude e a falta
de coordenacgao e estratégia podem influenciar o sucesso ou o fracasso de respostas

em momentos de crise sanitaria.

Essas diferencas levantaram as questdes que este trabalho busca responder:

1. Quais fatores contribuiram para que Sdo Paulo e Manaus se
tornassem epicentros da Covid-19 no Brasil?

2. Quais fatores contribuiram para as diferengas nos resultados de
politicas publicas nos dois municipios? Quais sdo os impactos do federalismo
nesses resultados?

Este trabalho tenta responder a essas questdes por meio de um estudo de caso
com pesquisa documental e bibliografica. O estudo buscou compreender e comparar
politicas publicas implementadas durante a pandemia da Covid-19 nos dois

12
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municipios e também como o federalismo se manifestou nesse periodo, considerando
a coordenacao e a cooperagao entre os entes federativos e a Unido

O foco reside no federalismo e como ele se modificou e levou a diferentes
resultados municipais. O embate entre governo central e municipios foi um aspecto
central no combate a pandemia no Brasil a ponto de Abrucio et al (2020) afirmarem
que o governo alterou, na pratica, o modelo federalista brasileiro. Assim, esta pesquisa
€ importante nao s6 para entender o que funcionou ou falhou no combate a crise da
Covid-19, mas também para pensar em como as desigualdades regionais podem

agravar os efeitos de uma emergéncia em saude publica no Brasil.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Este estudo adota uma abordagem qualitativa e comparativa para analisar duas

capitais que apresentaram alta proporcdo de mortes por Covid-19 e suas
consequéncias, considerando fatores sociais, politicos e de saude publica. O objetivo
principal é entender quais fatores contribuiram para que S&o Paulo e Manaus se
tornassem epicentros da Covid-19 no Brasil e qual seria o impacto do federalismo

nesses resultados. Trata-se, portanto, de um estudo de caso comparado qualitativo.

Segundo César (2005, p. 3), o método do estudo de caso possui trés aspectos
importantes a serem observados: “a natureza da experiéncia, enquanto fenébmeno a
ser investigado, o conhecimento que se pretende alcancar e a possibilidade de
generalizagao de estudos a partir do método”.

Creswell (1997, p.61) define o estudo de caso como a “exploragdo de um
sistema limitado ou um caso (ou multiplos casos) [...] que envolve coleta de dados em
profundidade e multiplas fontes de informagdo em um contexto”. Segundo o autor, a
nocgao de sistema limitado esta relacionada com a definicdo de tempo e espaco, e o
‘caso’ pode ser compreendido por um evento, uma atividade ou individuo
(MAFFEZZOLLI; BOEHS, 2008).

Um estudo de mais de um caso pode ser entendido como pesquisa
comparativa. A logica da comparagao é frequente nos estudos em Ciéncias Sociais
Aplicadas. O estudo de caso comparado qualitativo serve a construcéo e ao teste de
hipéteses, além de contextualizagdo de um fendmeno (LANDMANN, 2008). Neste
trabalho, os casos consistem nos municipios de Manaus e Sdo Paulo. Essas duas
cidades foram escolhidas por suas diferencas estruturais, socioecondmicas e

geograficas, além de serem epicentros da pandemia da Covid-19.
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Conforme argumenta Gerring (2007), a forma como os casos sao escolhidos
influencia diretamente a validade das interpretacbes e a possibilidade de
generalizagdo dos resultados. Um caso € entendido como uma unidade de analise
que representa, em alguma medida, o fendbmeno que se pretende investigar, seja ele
um pais, uma cidade ou uma instituicdo. A selegcéo de casos deve seguir uma légica
tedrica e ndo apenas critérios de conveniéncia ou disponibilidade de informacdes. A
escolha precisa estar alinhada aos objetivos do estudo e as hipdteses que se pretende
explorar. O autor destaca que cada caso deve ser justificado por seu potencial de
contribuir para a compreensao do fendmeno e para o avanco da reflexao teérica. Entre
as estratégias de selec¢ao, Gerring menciona os casos tipicos, extremos, desviantes e

criticos.

Seguindo a perspectiva de Gerring (2007), essa comparacao se enquadra em
um estudo de caso comparado, cujo proposito € analisar as variagdes entre contextos
distintos. A pesquisa tem um carater critico, ao testar a hipétese de que a capacidade
administrativa e a estrutura do sistema publico de saude foram determinantes para a
contencao dos impactos da pandemia (GERRING, 2007). O critico € um estudo de
caso comparativo, sdo casos dentro de um mesmo sistema federativo, com duas

realidades divergentes uma da outra.

A politica comparada assegura um ambicioso escopo de pesquisa, pois
nenhum fendmeno é extremo, irrelevante ou inalcangavel. Segundo Lichbach e
Zuckerman (1997, p.4), compara-se para examinar um caso e revelar o que ele nos
diz sobre um amplo conjunto de fendmenos politicos, ou para destacar as
particularidades da politica para ideias tedricas mais gerais. E um estudo apropriado
da politica requer comparagbes sistematicas, em que as generalizagbes estédo
situadas em um contexto de grandes questdes do pensamento social
(PASQUARELLI, 2014).
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Foram examinadas as politicas implementadas durante o inicio e o apice da
Pandemia do Covid-19 mediante relatérios governamentais e artigos relacionados a
estrutura da saude em Manaus e Sao Paulo, duas cidades relativamente opostas em
estruturas de saude e habitagdo e saneamento basico. Além disso, foram analisadas
as medidas de contencdo, como isolamento social e vacinacdo. As técnicas

predominantes de coleta de dados foram as pesquisas bibliografica e documental.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de artigos cientificos, livros e
outras publicagdes académicas, relacionados a gestdo publica, politicas de saude,
federalismo e pandemia da Covid-19 em banco de dados como Scielo, Google
Académico e periddicos da CAPES. As palavras-chave utilizadas foram: Covid-19,
politicas publicas de saude, federalismo brasileiro, estudo comparativo Sado Paulo e
Manaus. Foram priorizados autores como Fernando Abrucio (2005, 2013, 2020) e

Marta Arretche (2004) que discutem sobre coordenagao e descoordenacgao federativa.

A analise documental é, conforme expressa Sa-Silva, Almeida e Guindani
(2009,p.5), “[...] um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a
apreensao, compreensao e analise de documentos dos mais variados tipos”. Dessa
forma, a analise documental foi desenvolvida a partir de varias fontes, de diferentes
documentos, ndo somente o texto escrito, uma vez que excluindo livros e matérias ja
com tratamento analitico, € ampla a definicdo do que se entende por documentos

incluindo-se dentre eles, leis, fotos, videos, jornais, etc. (LIMA; et al, 2021).

A pesquisa documental, bem como outros tipos de pesquisa, propde-se a
produzir novos conhecimentos, criar novas formas de compreender os fenbmenos e
dar a conhecer a forma como estes tém sido desenvolvidos (Sa-Silva; Almeida &
Guindani,2009). Ela pode ser utilizada no ensino na perspectiva de que o investigador

“‘mergulhe” no campo de estudo procurando captar as perspectivas contidas nos
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documentos, contribuindo com a area na qual ele se insere, seja na area da educacgao,

saude, ciéncias exatas e biologicas ou humanas (KRIPKA et al 2015).

Pode-se dizer que a pesquisa documental é aquela em que os dados obtidos
sao estritamente provenientes de documentos, com objetivo de extrair informagdes
neles contidas, a fim de compreender um fenébmeno; € um procedimento que se utiliza
de métodos e técnicas para a apreensao, compreensao e analise de documentos dos
mais variados tipos; € caracterizada como documental quando essa for a unica
abordagem qualitativa, sendo usada como método auténomo. E também possivel
utilizar documentos e anadlise de documentos como estratégias complementares a
outros métodos (FLICK, 2009).

O método utilizado para analisar os documentos chama-se de método de
analise documental (KRIPKA et al, 2015). Os documentos analisados nesta pesquisa
foram planos de contingéncia federais e estaduais, incluindo o Plano Nacional de
Operacionalizagado da Vacinagdo contra a Covid-19, o plano Sdo Paulo. Também
foram utilizados decretos oficiais, como boletins epidemioldgicos, painéis de
monitoramento e relatérios técnicos do Ministério da Saude. Foi utilizado relatérios da
OPAS/OMS, organizamos internacionais, e foram utilizados documentos de noticias
e comunicados oficiais que registram medidas governamentais e contextos criticos,

especialmente em Sao Paulo e Manaus.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Desigualdades no Brasil

O Brasil € um pais historicamente marcado por profundas desigualdades
regionais, que se manifestam em diferentes dimensdes - econémica, social, estrutural
e sanitaria. Essas desigualdades n&o se limitam a renda, mas envolvem também
disparidades no acesso a servigos publicos essenciais, como saude, educacio e
saneamento basico. Durante a pandemia da Covid-19, tais diferengas tornaram-se
ainda mais evidentes, interferindo diretamente na capacidade de resposta dos

governos estaduais e municipais frente a crise sanitaria. (VALENTIN et al., 2022)

A desigualdade social é objeto recorrente e teve efeitos reforgados durante a
pandemia A desigualdade social brasileira nao pode ser tomada somente a partir dos
indicadores de renda, uma vez que ela é multidimensional e geograficamente
heterogénea, atinge de forma distinta mulheres, pobres e pretos, impacta grupos
sociais tradicionais como os indigenas, quilombolas e ribeirinhos, com maior ou menor
nivel de escolaridade e renda (RIBEIRO E CARVALHAES, apud BEGA E
SOUZA,2021).

A pandemia da Covid-19 expressa claramente situagbes desiguais. A
globalizagdo tem ampliado as desigualdades e riscos sanitarios associados as
vulnerabilidades das populagbes em regides e paises inteiros. A disseminagao do
coronavirus pelo territério brasileiro vai ocorrendo em situagbes geograficas tao
diversas quanto desiguais. Para além das condigdes individuais de saude, genética,
comorbidades e perfil etario, as situagées geograficas ajudam a entender a
conformagado das diferentes experiéncias da pandemia da Covid-19 no pais
(ALBUQUERQUE; RIBEIRO,2020).

Situagbes geograficas marcadas por intensa metropolizagdo representam

maior risco de disseminacdo do virus porque combinam vulnerabilidades com alta
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densidade e circulagdo populacional, de abrangéncia nacional e internacional. As
metropoles concentram e reproduzem desigualdades por meio de processos
intensificados de producao de riqueza e escassez, polarizando e drenando valores,
energias e recursos. Apresentando grandes vulnerabilidades frente a pandemia,
inclusive de perda de trabalho e renda. As periferias e favelas expressam ldgica de
competitividade, concentracdo a seletividade dos investimentos, infraestruturas e
mobilidade, diferenciando os riscos e as possibilidades de enfrentamento da
pandemia conforme os bairros. Naqueles mais pobres e adensados das metrépoles,
com déficit de esgotamento sanitario, acesso a agua, produtos de higiene, alimento,
energia, informagao, renda e unidades de saude, menos providos de oportunidades
de renda e trabalho e mobilidade, € onde a populagao vivencia as maiores dificuldades
para fazer isolamento fisico, se prevenir, se cuidar e acessar os servigos de saude.
Os riscos de adoecimento e letalidade sdao mais acentuados entre negros e pobres,
que sao a populagdo vulneravel, vivendo em lugares vulnerabilizados.
(ALBUQUERQUE; RIBEIRO,2020).

Varios esforgos tém sido feitos para combater as desigualdades e a pobreza,
tanto por meio de programas sociais do Governo, como de iniciativas de organizagbes
nao governamentais e do setor privado. Entretanto, a constru¢do de uma base para a
superacao das desigualdades precisa envolver parcela significativa que vao ao
encontro dos interesses e necessidades dos agentes. Contudo, pouco ou nada se
sabe das percepcdes e avaliacbes que a populagdo faz, tanto da situagdo de
desigualdade e caréncia em que esta mergulhada, como das iniciativas realizadas
para ultrapassar essa situagdo. Dessa maneira, € importante que a desigualdade seja
vista como problema politico. A democracia brasileira nao se fara plena se nao houver
uma atencdo especifica a questdo das desigualdades sociais, uma vez que a
igualdade pode ser considerada um dos atributos basicos da cidadania, considerada
em seu sentido mais amplo como acesso aos direitos (SCALON; HERINGER,2000).
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O sentido dado a igualdade é socialmente construido e, portanto, existe um
cbdigo socialmente compartilhado que justifica ou condena a desigualdade, devemos
também reconhecer que politicas publicas que ndo levem em consideracao os valores
e os padroes de comportamento da sociedade sio politicas destinadas ao fracasso
(SCALON,2011).

A desigualdade néo se limita a esfera econémica e politica, ela permeia todas
as areas da sociedade, influenciando as relagdes sociais, 0 acesso a cultura e a
qualidade de vida. A desigualdade alimentar, a falta de saneamento basico e a
precariedade na saude publica afetam a saude fisica e mental das comunidades mais
vulneraveis. Além disso, a falta de acesso a educacao de qualidade e oportunidades
de formacao perpetua o ciclo de desigualdade, limitando o potencial individual e a
construgao de capital humano qualificado (SPERANDIO,2024).

As situagdes geograficas e desigualdades regionais condicionam a
concentragéo ou escassez de servigos de saude, a organizagéo e gestao das redes e
fluxos, o perfil de demanda, a coordenacao e implementagao das politicas de saude.
Lugares marcados por processos de metropolizagdo concentram grande parte dos
recursos e servicos de saude, sobretudo de maior especializacdo e complexidade e
de abrangéncia regional e nacional, mesmo assim podem nao apresentar toda a oferta
e complexidade de servicos de saude necessarios ou devidamente acessiveis a
populagdo. No Brasil, alguns lugares podem ser especialmente vulneraveis a
pandemia da Covid-19. Primeiro, destacam-se as metropoles e areas de urbanizagao
consolidada, ou seja, polos e arranjos urbanos regionais historicamente constituidos,
cujo polo tem grande poder de influéncia e polarizagdo nas escalas nacional ou
regional. Concentram redes e fluxos, renda, recursos e servigcos mais complexos e
especializados de saude, publicos e privados. Contando com alta densidade e fluxo
populacional, concentram as elites nacionais e regionais, representando maior risco
de difusdo do virus. Ao mesmo tempo, abrigam grande parte da populagdo pobre
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invisibilizada e vulnerabilizada, cujo maior risco esta associado as suas condi¢des
muito precarizadas de protecdo e de acesso aos cuidados em saude na pandemia
(ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020).

A disseminacdo do coronavirus pelo territorio vai ocorrendo em situacdes
geograficas tdo diversas e desiguais. Para além das condigdes individuais de saude,
genética, comorbidade e perfil etario, as situagbes geograficas ajudam a entender a
conformacgado das diferentes experiéncias da pandemia da Covid-19 no pais.
Processos de metropolizacéo facilitam a difusdo do virus, pois se caracterizam pela
alta concentracgao e circulagao populacional, diversificagao de recursos, infraestrutura,
comeércio, servigos, pela fluidez e conexdes regional, nacional e internacional, além da
pobreza, caréncias e contradi¢des. Por outro lado, concentram boa oferta publica e
privada de leitos de UTI, profissionais de saude e respiradores em relacao aos demais
municipios e regides do pais. Nessas situagbes, os governos tém capacidade de
gestdo e financiamento para organizar e providenciar rapidamente novos leitos,
hospitais de campanha, contratacdo de profissionais e compra dos equipamentos e
insumos necessarios. O fluxo constante da populacdo de outras cidades para as
centralidades metropolitanas aumenta tanto o risco de contagio quanto a demanda
pelo uso dos servigos de saude. Isso favorece o efeito bumerangue de crescimento
dos casos na metropole (ALBUQUERQUE; RIBEIRO,2020).

3.2 Federalismo e Politicas Publicas

O federalismo é um modelo de descentralizacdo politica que distribui
competéncias entre os entes federados, podendo se manifestar de trés formas:
centripeto, quando o poder central da Unido se fortalece; centrifugo, quando os
estados ganham maior autonomia; e de cooperagdo, quando ha equilibrio entre
governo federal e estados. E importante diferenciar a forma de surgimento da

federacdo da concentragcdo de poder: nos Estados Unidos, a federagdo surgiu da
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unido de estados soberanos (centripeta), mas a concentragdo de poder é centrifuga;
no Brasil, a federag&o surgiu da fragmentagdo de um Estado unitario (centrifuga), mas
o poder se concentra de forma centripeta. No pais, o federalismo centripeto permite
que os estados-membros organizem seus proprios poderes executivo, legislativo e
judiciario por meio de constituigbes estaduais, enquanto municipios e o Distrito

Federal sdo regidos por suas leis organicas (SILVA,2022).

Uma forma de organizagéo do poder politico no Estado nacional caracterizado
pela dupla autonomia territorial. Isto significa a existéncia de dois niveis territoriais
autébnomos de governo: um central (o governo nacional) e outro descentralizado (os
governos subnacionais). Os entes governamentais tém poderes unicos e concorrentes
para governarem sobre o mesmo territério e povo, sendo que a Unido governa o
territério nacional e seus cidadaos, enquanto as unidades subnacionais governam
uma parte delimitada do territério nacional com seus habitantes. Ambos atuam dentro

de um campo pactuado de competéncias (SOARES,2013, p.3).

Ao observar o processo de descentralizagdo que ocorreu no Brasil a partir da
década de 1980 e os mecanismos de coordenacao federativa mplementados nas
areas de Educacdo e Saude no periodo poés 1994, constata-se a relevancia que o
desenho federativo - e a coexisténcia de diferentes unidades de governo autonomas
e interdependentes que lhe é peculiar - na implementacdo de politicas publicas e,
consequentemente, na prestacdo de servicos de bem-estar social a populacao
(ABRUCIO, 2013).

Pierson (1995:142) resume o problema da seguinte maneira:

Em sistemas federativos, autoridades no nivel central coexistem com
autoridades nas unidades-constituintes, territorialmente distintas.
Porque os funcionarios de ambos os niveis de governo sao parte do
mesmo sistema e também parcialmente autbnomos, suas iniciativas
de politicas sociais sao altamente interdependentes mas
modestamente coordenadas. Elas devem competir entre si, conduzir
projetos independentes que trabalham em sentidos opostos, ou
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cooperar para atingir finalidades que n&o conseguiriam atingir
sozinhos.

A autonomia dos entes federativos possibilita que Unido, Estado e Municipios
se omitem diante de uma questdo, a populacdo permanegca sem uma agao
governamental e ndo saiba, efetivamente, de quem cobrara - se do governo municipal,
estadual ou federal. Isto é, tem-se um processo ndo transparente e de
responsabilizacdo difusa, que possibilita que cada esfera de governo culpe a outra
pelo problema, sem que nenhuma acgéo efetiva seja tomada. Outra possibilidade € que
as diferentes esferas do governo efetivem, ao mesmo tempo, iniciativas de politicas
publicas sem nenhuma integragao, ou até mesmo em dire¢des opostas. Esta pratica
faz com que os recursos publicos de cada ente federativo sejam aplicados
isoladamente, atacando de maneira sobreposta praticamente os mesmos problemas.
Com isso, perde-se uma oportunidade de potencializar recursos que sao escassos e

articular agbes de maneira a gerar melhores resultados (ABRUCIO, 2013).

No caso brasileiro, a distribuicdo de funcdes entre os diferentes niveis de
governo, cabe a Unido o financiamento e a formulagdo da politica nacional de saude,
além da coordenacdo das agdes entre os entes federados. Isso significa que o
governo federal, por meio do Ministério da Saude, possui autoridade para tomar as
decisbes mais relevantes nessa area. Consequentemente, as politicas executadas
pelos governos estaduais e municipais dependem significativamente das
transferéncias de recursos federais e das normas estabelecidas pelo Ministério. Em
outras palavras, o governo federal possui meios institucionais que Ihe permitem
influenciar as decisdes dos governos locais, impactando diretamente suas prioridades
e agendas de atuagado (ARRETCHE,2004).

Segundo Arretche (2004), o federalismo brasileiro enfrenta desafios

significativos no que se refere a coordenagao entre os entes federativos, pois a
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descentralizagdo de competéncias nao foi acompanhada de mecanismos eficazes de
integracdo administrativa. A autora observa que, embora a autonomia de estados e
municipios tenha ampliado a capacidade de adaptacdo das politicas publicas as
realidades locais, essa fragmentagao pode gerar desigualdades e sobreposicao de
acdes. Como destaca a prépria autora, “a descentralizagao nao €, por si s6, garantia
de eficiéncia ou equidade na implementagdo das politicas publicas” (ARRETCHE,
2004, p. 19).

Nessa mesma perspectiva, Abrucio (2005) ressalta que a redemocratizagéao do
pais reforgou a importancia dos governos subnacionais, mas também evidenciou a
fragilidade da coordenacgao intergovernamental. O autor argumenta que a auséncia de
instrumentos eficazes de cooperagdo entre os niveis de governo compromete a
coeréncia das politicas publicas e aumenta as disparidades regionais. Em suas
palavras, “os maiores dilemas do federalismo brasileiro estdo relacionados a
necessidade de fortalecer a coordenagdo e reduzir a fragmentacdo das acgdes
publicas” (ABRUCIO, 2005, p. 58).

A edicao de portaria ministerial tem sido o principal instrumento de coordenacéao
das acdes nacionais em saude. Isto quer dizer que a principal arena de formulagao da
politica nacional tem sido o préprio poder Executivo e, marginalmente, o Congresso
Nacional. O conteudo destas portarias consiste, em grande medida, em condicionar
as transferéncias federais a adesao de Estados e municipios aos objetivos da politica
federal. Nas condicbes em que se reduza a incerteza quanto ao fluxo das
transferéncias, tornando crivel que estas serdo efetivamente realizadas, aumenta
exponencialmente a capacidade federal de coordenar as agbes dos governos
estaduais e municipais (ARRETCHE,2004).

A participagcao de Estados e municipios no processo de formulagdo da politica

de saude, por sua vez, esta institucionalizada por meio de conselhos com
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representacdo de Estados e municipios. A institucionalizacdo destes espacos de
negociagdo suprimiu do Ministério da Saude a possibilidade de estabelecer
unilateralmente as regras de funcionamento do SUS. Tais conselhos funcionam como
um mecanismo de contrapeso a concentracdo de autoridade conferida ao Executivo
Federal (ARRETCHE,2004).

Diante da grave crise sanitaria provocada pela Covid-19, o Estado brasileiro
tem o dever constitucional e moral de elaborar politicas publicas e coordenar a¢gdes
emergenciais capazes de controlar, superar € minimizar os impactos econdmicos e
sociais decorrentes da pandemia. Além das medidas sanitarias e epidemioldgicas,
torna-se essencial adotar estratégias que garantam a organizagao das informacgdes
em saude e a ampliagdo da protecao social, especialmente as de carater econdmico,
aprovadas pelo Congresso Nacional, mas cuja execugao depende do Poder Executivo
Federal (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19,
2020).

Cabe, portanto, a Presidéncia da Republica avaliar de forma responsavel os
riscos da pandemia e atuar com solidariedade e equilibrio, garantindo que as decisdes
adotadas se baseiam em evidéncias cientificas. No ambito federal, o Ministério da
Saude deve coordenar agbes emergenciais voltadas a reduc¢do da transmissao do
virus e a mitigagdo de seus efeitos sobre a populacdo. Essas medidas precisam
considerar o conhecimento cientifico, respeitar as diferencas culturais e adaptar-se a
diversidade social do pais, compondo planos estratégicos amplos e de alcance
nacional (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19,
2020).

Nas esferas estaduais e municipais, € papel das autoridades sanitarias, por
meio das Secretarias de Saude, desenvolver e executar planos de agdo compativeis

com suas realidades locais, assegurando que as politicas sejam integradas e eficazes
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em todo o territério nacional (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DA COVID-19, 2020).

A pandemia nao é problema exclusivo do setor de saude, e sim de todos os
setores de governo, bem como de todos os segmentos da sociedade e da economia.
Como, os setores econdbmicos nao poderiam garantir a renda do trabalho, cabe ao
Estado a manutencdo e expansdo de auxilios emergenciais, que devem estar
acessiveis a todos que necessitam (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DA COVID-19, 2020).

A sociedade civil perante a crise sanitaria no Brasil foi vitima de uma sustentada
campanha de negacionismo e ataques as evidéncias cientificas, as instituicdes e aos
pesquisadores. Estas campanhas e os ataques aumentaram a disseminacao de
informacoes falsas e contribuiram para niveis elevados de desinformacao, difusdo de
intervencdes e tratamentos sem evidéncia cientificas, como por exemplo, o suposto
tratamento precoce. Com o advento das vacinas, estes movimentos aumentaram a
hesitagdo vacinal na populagédo brasileira. A Administragdo do governo federal, o
Presidente Bolsonaro, e varios deputados federais e estaduais tiveram influéncia no
debate digital ao publicarem postagens questionando a eficacia da vacina Corona
Vac2, o que viabilizou boa parte das divulga¢cdes nos mesmos espacos digitais e fora
dele (REDE PESQUISA SOLIDARIA, 2022).

O caso brasileiro durante a pandemia da COVID-19 é amplamente reconhecido
como um grande fracasso, tanto pelo elevado numero de contaminag¢des quanto de
mortes. Isso ocorreu, de um lado, pela falta de agao efetiva do poder publico nacional,
marcada pela demora ou insuficiéncia em medidas essenciais, como a testagem da
populagao, o rastreamento de casos, o controle da entrada de viajantes, a promog¢ao
do uso de mascaras, o distanciamento social e a ado¢do de lockdowns diante do

aumento dos casos. De outro lado, contribuiu também a postura do governo federal,
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que minimizou a gravidade da pandemia, defendeu tratamentos sem eficacia
comprovada, gerou descoordenagao entre os entes federativos e atrasou a compra e
a produgéao de vacinas (VALENTIN et al., 2022).

Abrucio et al. (2020, p. 4) destacam que “o confronto e a descoordenagao
intergovernamentais, provocados pela falta de lideranca da Unido, geraram
desperdicio de recursos, sobreposicdo de agbes, reducdo dos ganhos de escala
oriundos da coordenacgdo federativa e prejuizos a garantia dos direitos sociais
construida ao longo dos anos”. Assim, o estudo evidencia que a falta de coordenagéao
federativa contribuiu diretamente para os maus resultados obtidos no enfrentamento

da pandemia, afetando o numero de infectados e de mortes (ABRUCIO et al., 2020).

A presidéncia da Republica do Brasil se notabilizou por minimizar os riscos da
pandemia, exatamente quando precisava ser controlada. Ao invés de seguir as
medidas de controle indicadas pela OMS, adotou posturas negacionistas e
anticientificas, ao defender sistematicamente o uso de substéncias indcuas, além de
negligenciar medidas basicas de higiene e distanciamento, dando um péssimo
exemplo a populacdo. Se néo fosse a agcado de governadores de Estados e prefeitos,
a catastrofe teria sido ainda pior (VALENTIN et al., 2022).

Durante a pandemia da Covid-19, as desigualdades entre estados tornaram-se
ainda mais evidentes no enfrentamento das necessidades de atendimento da
populagdo por meio das politicas de saude e assisténcia social. Escolhas politicas
deliberadas do governo federal desarticularam estruturas de coordenacgao anteriores,
nao promoveram a coordenacao federativa extraordinaria necessaria e tentaram
restringir o aumento de gastos sociais como reacgdo a crise sanitaria (LIMA et al.,
2020). Em funcdo da pressao da sociedade e dos governos locais, o Congresso
Nacional aprovou e o governo federal foi obrigado a executar um socorro fiscal a

estados e municipios em 2020. Esse socorro, no entanto, incorporou critérios de
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transferéncia de recursos que reproduzem as desigualdades horizontais e verticais do
nosso federalismo. No inicio de 2021 foi promulgada a Emenda Constitucional 109,
que constitucionaliza dispositivos de ajuste fiscal e restringe o gasto federal com o

auxilio emergencial.

Na ocasidao da pandemia, momento em que o papel coordenador do governo
federal seria estratégico, este se mostrou omisso e teve agdes deliberadas de
desarticulacdo da forga-tarefa federativa contra a pandemia (ASANO et al., 2021;
LIMA et al., 2020).

O federalismo brasileiro € marcado por diferengas econdmicas, sociais e
institucionais (SEGATTO; ABRUCIO, 2018). Apesar de varias agdes de indugao e
coordenacgao federal para buscar padrées minimos de oferta em diferentes politicas
publicas e maior equalizacéao fiscal entre estados, ndo se conseguiu até hoje resolver
satisfatoriamente as diferencas de capacidade econémica e financeira entre esses
entes da federagao. A organizagdo do SUS ao longo dos anos 1980 permitiu ampliar
0 acesso a servigcos de saude para toda a populacéo brasileira, independente de seu
territério de origem (ARRETCHE, 2018). Na educacgao basica, de responsabilidade
dos estados, as politicas de redistribuicdo de recursos via fundos, como o Fundef e
Fundeb, permitiram a universalizagdo do acesso ao ensino fundamental e reduziram
a desigualdade de valores aluno/ano entre os diferentes estados (PERES;
CAPUCHINHO, 2020). Apesar dessa construgao coordenada pela Unido para o
aprimoramento da educacdo e da saude publicas, dos anos 1990 até meados da
década passada, vivemos nos anos recentes uma crise de coordenacéo federativa
cujo apice se deu em 2020, com a chegada da pandemia da Covid-19. A literatura tem
denominado esse processo de “descoordenacéao federativa” (ABRUCIO et al., 2020;
LIMA et al., 2020).
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4 ESTUDO DE CASO COMPARADO: A PANDEMIA EM SAO PAULO E MANAUS

4.1 As Diferengas nas Experiéncias de Sao Paulo e Manaus

A regido Norte do Brasil, onde estdo localizadas as cidades brasileiras
consideradas mais vulneraveis do ponto de vista socioeconémico (IBGE,2010), foi
fortemente impactada pelo COVID-19. O numero de casos confirmados da doencga na
regido Norte foi 2.761.153 e o numero de O&bitos atingiu 51.113 (Ministério da
Saude,2022). O Estado do Amazonas confirmou o primeiro caso da doenga em 13 de
marco de 2020, apenas 2 dias apés a OMS declarar a existéncia da pandemia
(Amazonas,2020). Em abril de 2020, Manaus de forma isolada acumulava mais de
50% de contaminados e mortes em relagdo as demais 61 cidades do estado do
Amazonas (SCHWADE apud BARBOSA; BILOTTA,2023). O estado do Amazonas
atingiu a marca de 4.281.209 habitantes em 1° de julho de 2024. Manaus, a capital do
estado, se destaca como a sétima capital mais populosa do Brasil, com 2.279.686
moradores, representando mais da metade (53%) da populagao total do Amazonas
(VALOR AMAZONICO, MANAUS, 2024).

O Sistema de Saude de Manaus entrou em colapso em abril de 2020, o que
representou uma crise no sistema de saude do estado, visto que praticamente todas
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estao localizadas na capital. Manaus vivenciou
o pior cenario pandémico do Brasil, expondo o caos na saude publica, assim como o
caos funerario, exibindo cenas chocantes de mortos sendo enterrados em valas
coletivas, ganhando Vvisibilidade e repercussdo nos noticiarios nacionais e
internacionais (SALINO; RIBEIRO,2023).

A primeira onda da epidemia comegou em margo de 2020 e atingiu o pico por
volta de maio de 2020, quando o numero de casos diminuiu, permanecendo estavel
de junho a novembro de 2020. Em meados de dezembro de 2020, o numero de casos

voltou a crescer exponencialmente, demonstrando a segunda onda da pandemia.
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Com o aumento dos casos, a crise de abastecimento de medicamentos e oxigénio se
agravou. Foi noticiado pela midia que a cidade de Manaus, na madrugada do dia 14
de janeiro de 2021, vivenciou um dos piores dramas no sistema de saude, devido a
crise de desabastecimento de oxigénio nas unidades de saude, levando a ébito por
asfixia muitos pacientes acometidos pela Covid-19 (SALINO; RIBEIRO, 2023).

Durante a segunda onda, mais precisamente em janeiro de 2021, o Estado do
Amazonas, em decorréncia deste novo surto da Covid-19, viveu um cenario pior que
o registrado na primeira onda da pandemia. As internagcbes e os enterros bateram
recordes, unidades de saude ficaram sem oxigénio e pacientes precisaram ser
transferidos para outros estados (TEIXEIRA et al.,2022).

Os cemitérios de Manaus tiveram que ampliar seu horario de funcionamento e,
alguns deles instalaram camaras frigorificas para conservar os corpos das vitimas por
Covid-19 que morressem nos horarios em que os locais estivessem fechados
(TEIXEIRA et al.,2022).

Algumas irregularidades, no Amazonas, foram relatadas - na distribuicdo de
doses de vacina, na auséncia de estrutura minima para os beneficiarios do auxilio
emergencial, em dificuldades para assegurar direitos de indigenas e populagdes
tradicionais e essas se constituiram algumas das situagdes enfrentadas pelo
Ministério Publico Federal (MPF) diante da pandemia da Covid-19 (SALINO;
RIBEIRO,2023).

A pandemia atingiu o pais todo, mas ndo da mesma forma (Bega e Souza,
2021). A configuracédo da expanséo da pandemia, no Brasil, escancarou a perversa
desigualdade social e econdmica entre as classes sociais, assim como entre as
regides brasileiras. A Amazénia apresenta indicadores sociais, econbmicos e de
saude muito desiguais e condicoes de vida desfavoraveis para a maioria da

populagdo. Baixa renda e escolaridade, condigdes de trabalho precarias, altas taxas
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de violéncia, exposi¢cao maior a doengas infecciosas, auséncia de saneamento basico
e acesso limitado aos servigos de saude sdo alguns dos problemas enfrentados por
essa regido (SALINO; RIBEIRO,2023).

Na cidade de Sao Paulo, podemos considerar a adesao parcial ao isolamento
social como um fator que pode ter contribuido para o aumento dos casos, o isolamento
depende de varios fatores, principalmente o socioecondmico e a quantidade de
moradores por domicilio. A qualidade das habitagdes € outro fator importante a ser
considerado, ja que Sao Paulo é muito diverso e com condi¢gdes de habitabilidade
bastante desiguais (LORENZ et al.,| 2021).

O Municipio de Sdo Paulo aplicou um plano estadual estruturado de fases, o
"Plano S&do Paulo” Esse plano tinha uma estratégia gradual para retomar com
seguranga a economia do estado durante a pandemia do coronavirus. O Estado foi
dividido em 17 Departamentos Regionais de Saude, que estao categorizados segundo
uma escala de cinco niveis de abertura econémica. Cada regido reabriu determinados
setores de acordo com a fase em que se encontra. As regras sdo: média da taxa de
ocupacao de leitos de UTI exclusivas para pacientes com coronavirus, numero de
novas internagcdes no mesmo periodo e o numero de 6bitos. O Plano Sao Paulo da
autonomia para que prefeitos aumentem as restricdes de acordo com os limites
estabelecidos pelo Estado (PREFEITURA DO ESTADO DE SAQO PAULO).

No Estado de S&o Paulo, foi fundamental a adocdo de medidas de
distanciamento social para desacelerar a curva epidemiolégica e permitir o
planejamento e a execugéo de agdes para o incremento da capacidade hospitalar da
rede publica de saude, permitindo ao Centro de Contingéncia avaliar a dinamica da
transmissao da doenga no territério do Estado. O governo definiu que a modulagao

das fases do Plano Sao Paulo seria feita com base em dois critérios principais:
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1. Capacidade hospitalar - quanto o sistema de saude consegue atender em cada
regiao (leitos, UTlIs, estrutura).
2. Propagacéo da doenga - o ritmo de transmiss&o do virus e o0 numero de novos
casos.
Esses dois indicadores seriam avaliados de forma regional, permitindo
flexibilizar ou endurecer as medidas de isolamento de acordo com a situagéo de cada
local do Estado de Séo Paulo,2020).

(Assembleia Legislativa

sloﬁu.o

GOVERNO DO ESTADO

Anexo Il
a que se refere o item 1 do paragrafo Gnico do artigo 7°
do Decreto n° 64.994, de 28 de maio 2020

Atendimento presencial

Fase2 Fase 3

“Shopping center”, galerias
e estabelecimentos
congéneres

X

Capacidade 20% limitada

Hordrio reduzido (4 horas seguidas)

Proibicdo de pracas de alimentagdo

[Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Capacidade 40% limitada

Hordrio reduzido (6 horas seguidas)

Proibicdo de pracas de alimentagdo (exceto ao ar livre)
Adogdo dos protocolos padrdes e setoriais especificos

[Capacidade 60% limitada
|Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Comércio

Capacidade 20% limitada
Hordrio reduzido (4 horas seguidas)
Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Capacidade 40% limitada
Horério reduzido (6 horas seguidas)
Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

[Capacidade 60% limitada
[Adogdo dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Servigos

Capacidade 20% limitada
Hordrio reduzido (4 horas seguidas)
Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Capacidade 40% limitada
Hordrio reduzido (6 horas seguidas)
|Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

[Capacidade 60% limitada
|Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Consumo local
(Bares, restaurantes e
similares)

X

Somente ao ar livre

(Capacidade 40% limitada

Hordrio reduzido (6 horas seguidas)

[Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

(Capacidade 60% limitada
|Adocdo dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Saldes de beleza e barbearias|

Capacidade 40% limitada
Hordrio reduzido (6 horas seguidas)
Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

[Capacidade 60% limitada
[Adogdo dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Academias de esporte de
todas as e

X

[Capacidade 60% limitada
|Ado¢do dos protocolos padrdes e setoriais especificos

Outras atividades que
eram aglomeracdo

X

X

Anexo lll - E dividido em quatro fases, a fase 1 (vermelha) - seria o alerta maximo-
apenas servigos essenciais funcionavam; A fase 2 (laranja) - seria o controle -
reabertura gradual com capacidade limitada a 20% e horario reduzido a quatro horas
seguidas; A fase 3 (amarela) - flexibilizag&o intermediaria- ampliagdo da capacidade
para 40% e funcionamento por seis horas seguidas; E por ultimo, a fase 4 (verde) -
abertura parcial - capacidade de até 60% e adogao dos protocolos padrdes e setoriais

especificos - mantendo medidas de distanciamento e higiene.
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Em Sao Paulo, destacou-se a estratégia desenvolvida pelo Estado,
economicamente mais desenvolvido e com maior populacdo do Brasil, denominada
“Plano de Contingéncia do Estado de S&o Paulo para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus - SARS-Cov-2”. (BARBOSA et al., 2025). Esse plano de Contingéncia do
Estado de Sao Paulo foi elaborado e constantemente atualizado em relagao ao nivel
de resposta do estado a Covid-19 e aos aspectos relacionados ao manejo do surto,
envolvendo o estabelecimento de medidas sanitarias, compromissos epidemioldgicos
€ a organizagdo dos servicos para a execugao e acompanhamento das agbes
planejadas de resposta a pandemia (BARBOSA ET AL, 2025).

O governo paulista criou o Centro de Contingéncia em fevereiro de 2020, logo
apo6s a confirmacéao do primeiro caso no pais, para monitorar e coordenar agdes contra
a propagacao do virus no estado, com reunides perioddicas, tem sido feito a orientagéo
de combate a Covid-19 (AGENCIA O GLOBO). Criou um painel de monitoramento
para influenza. Essa foi a primeira medida do Centro de Operagdes de Emergéncia de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (COE SRAG). A ferramenta digital permite que a
populagdo acompanhe, em tempo real, o niumero de casos por tipo, incluindo Covid-
19, SRAG, Virus Sincicial Respiratério (VSR), entre outro (GOVERNO DE SAO
PAULO, 2025).

Em 19 de maio de 2021, o Estado de Sao Paulo superou a marca de 10 milhdes
de pessoas imunizadas com a primeira dose da vacina de Covid-19. Segundo dados
do IBGE, este numero corresponde a 21,65% da populagado. No total, cerca de 15,2
milhdes de doses ja foram aplicadas nos 645 municipios do Estado, sendo 10.021.876
doses em primeira dose e 5.172.472 em segunda dose, segundo dados do
Vacinbmetro. Sdo Paulo é o estado que mais vacina no Brasil em numeros absolutos
e é também o que mais tem pessoas com o0 esquema vacinal completo, ou seja,
primeira e segunda dose aplicadas. No total, 11,22% da populagdo esta imunizada
com as duas doses (GOVERNO DE SAO PAULO,2025).
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Em 28 de dezembro de 2020, o Ministério da Saude reuniu seu secretariado e
principais assessores para tratar do tema da Covid-19 e planejar agdes compativeis
com a evolugao das hospitalizagdes. Decidiu-se, entdo, pelo envio, a Manaus, de um
dos secretarios, formado em medicina, para avaliar a situagéo logo apds a virada do
ano. Escolheu-se para a tarefa, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao
na Saude, Mayra Pinheiro. No dia 03 de janeiro de 2021, data da chegada da comitiva
do Ministério a Manaus, o numero de hospitalizagdes motivadas pela Covid-19 em
Manaus voltou a dobrar (159 casos). Além da citada Secretaria, a comitiva foi

composta por dois de seus diretores e cinco técnicos (PAZUELLO,2021).

No dia 4 de janeiro de 2021, a equipe deste Ministério se reuniu com o
Governador do Estado do Amazonas, Wilson Miranda Lima, o Prefeito da cidade de
Manaus, Davi Almeida, o Secretario Estadual de Saude, Marcellus José Barroso
Campélo, a Secretaria Municipal de Saude de Manaus, Shadia Hussami Hauache

Fraxe e outras pessoas ligadas a area da saude.

As principais conclusbes desse encontro e da viagem de reconhecimento a
Manaus, foram: que havia possibilidade iminente de colapso do sistema de saude, em
10 dias, devido a falta de recursos humanos para o funcionamento dos novos leitos;
houve deficiéncia na resolutividade da atencao primaria, por ndo estarem utilizando
as orientacdes de intervencio precoce para Covid-19, conforme orientacées do MS;
Houve dificuldades na aquisicado de materiais de consumo hospitalar, medicamentos
e equipamentos; dificuldades na contratacdo de profissionais com habilitacdo para
atuacdo nas UTIs (PAZUELLO,2021).

O Amazonas sofreu uma grave crise de saude publica em decorréncia da
pandemia da Covid-19, apresentando taxas de letalidade acima da média estipulada
pela Organizagcdao Mundial da Saude (OMS), resultando no colapso do sistema de

saude e do sistema funerario da chamada primeira onda. Mediante o cenario que se
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instalou no estado, medidas sanitarias de enfrentamento ao coronavirus foram
adotadas, algumas restritivas e outras com relaxamento do isolamento social. Esse
abrandamento sanitario repercutiu tanto na capital quanto no interior do estado e a
situacao voltou a agravar rapidamente o que ensejou a segunda onda em meados de
dezembro de 2020, sendo agravada de forma devastadora e cadtica, em 14 de janeiro
de 2021, a cidade de Manaus padeceu pelo desabastecimento de oxigénio nas
unidades de saude, levando a morte de muitos pacientes por asfixia (RIBEIRO;
SALINO, 2024).

O governador Wilson Lima se pronunciou nas redes oficiais do Governo do
Amazonas, referente as acgdes frente a pandemia do Covid-19, que incluem novas
medidas de restricdo, plano de abastecimento de oxigénio para as unidades
hospitalares e remocgao de pacientes para hospitais de outros estados (GOVERNO
DO AMAZONAS,2021).

Segundo o Plano de Contingéncia do Estado de Sao Paulo, as unidades
hospitalares estavam preparadas para atender casos graves de sindrome respiratoria
que necessitem de internagao clinica e ou Unidade de Terapia Intensiva, com algumas

medidas em andamento:

e Suspensdo de Cirurgias Eletivas que tem possibilidade de atendimento
posterior, com a finalidade de direcionar os leitos, clinicos e de UTI, para os
casos de Covid-19;

e Ampliacao de 1418 leitos de UTI para habitagdo imediata junto ao Ministério da
Saude;

e Possibilidade de ampliacdo de 1372 leitos de UTI que necessitem de

equipamentos e ou recursos humanos;
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e Agilizacado de processo de ativagao de novos leitos clinicos, seja em hospitais
existentes, seja em hospitais de campanha, montado especificamente para
atendimento a casos de Covid-19;

e Em casos extremos, as enfermeiras de internacgao clinica serao adaptadas para
atender pacientes que necessitam de internacdo com recursos de Terapia
Intensiva (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO)

A falta de estrutura do sistema de saude do Amazonas, a chegada de uma nova
variante da Covid-19, a acentuada desigualdade social existente no territério
amazonense, somada a sucessao de erros cometidos no enfrentamento a pandemia,
onde as autoridades deveriam buscar meios para reduzir a propagagéo da doenga e
tratar os individuos contaminados, fez eclodir uma grave crise sanitaria. O sistema
hospitalar colapsou, n&do havia leitos comuns nem de UT]I, além de ter faltado oxigénio

levando a inumeras mortes por asfixia.

Antes da Pandemia o Amazonas ja apresentava uma realidade em relagéo a
saude de completa falta de infraestrutura com falta de leitos, respiradores,
profissionais de saude, longas filas de espera na assisténcia, desvios de recursos da
saude além dos numeros de superfaturamento, situagao que s6 agravou com a Covid-
19 (ARACATY e SILVA et al.2022 apud RIBEIRO e SALINO, 2024)

Com esse trabalho, podemos observar que as diferengcas entre as duas
cidades, Sao Paulo e Manaus, foram discrepantes tanto em relagao a desigualdade
regional e também a implementagao das politicas publicas. Segundo noticias do portal
FioCruz, a falta de oxigénio nos hospitais, auséncia de vagas em UTIs e a chegada
de uma variante mais transmissivel do virus na cidade de Manaus foram tragédias
dificeis de esquecer: algumas pessoas com o desespero tentaram buscar por conta
prépria cilindros de oxigénio para seus familiares para que ndo morressem sufocados,

enquanto os médicos precisavam decidir quem receberia oxigénio. Segundo a
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Advocacia-Geral da Unido (AGU), o Ministério da Saude teve conhecimento da
escassez do insumo no estado, pela propria empresa que fabrica o produto, em 8 de
janeiro (FIOCRUZ,2021). A localizagdo geografica de Manaus dificultou muito a
chegada de oxigénio, pelo motivo que o envio sé poderia ser feito por via fluvial ou

aérea.

O Norte do Brasil enfrentou muitos desafios, ondas de alto numero de casos e
mortes, superlotagao hospitalar e falta de oxigénio. A capital do Amazonas, Manaus,
foi um dos lugares mais atingidos durante a pandemia, em janeiro de 2021 houve
colapso na saude, nao havendo mais leitos de UTI, a ocupagao era de 100% e havia
pessoas morrendo nos corredores do hospital por falta de espaco. A situacéo tornou-
se extrema em Manaus, onde foi registrada uma escassez aguda de oxigénio
medicinal, resultando em um grande numero de mortes. Além das caracteristicas
geograficas e socioecondmicas, a regiao Norte enfrentou desafios relacionados, como
a inacessibilidade de servicos em areas remotas e a infraestrutura inadequada. Além
disso, a escassez de insumos meédicos e EPIs também era uma preocupacgao
significativa, pois muitos médicos tinham que adquirir os materiais por conta prépria,
0 que muitas vezes levava a incapacidade de lidar com os pacientes em seguranca
(MONTENEGRO et al., 2024).

Na cidade de Sao Paulo houve adaptagdo de novos ambientes, Unidades de
Tratamento Sindrome Respiratéria Aguda, Pronto - Atendimento, Unidades de
Internacdo e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exclusivas para pacientes com
Covid-19 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM,2022); Mesmo com toda
essa adequacgao tiveram momentos criticos, com altas taxas de letalidade por um
periodo no inicio de 2021, a taxa de ocupacao dos leitos de UTI na capital paulista
chegou a 90% em alguns momentos (MONTENEGRO et al., 2024).

4.2 Relacao entre Entes Federados
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O Brasil nao possuia um sistema publico de saude pronto para reagir a eclosao
da pandemia. Sendo um dos poucos sistemas de saude publico do mundo que atende
gratuitamente a qualquer pessoa - inclusive estrangeiros-, por falta de investimento
suas condigdes de atendimento as demandas regulares da populacéo ja estavam
bastante debilitadas. O sistema foi submetido a uma situagao extrema de estresse,
tendo que adiar ou cancelar consultas, exames, terapias e cirurgias (VALENTIN et al.,
2022).

As medidas de controle da pandemia foram marcadas por demora de agdes e
decisbes erradas (CASTRO et al., 2021), principalmente no nivel federal. A
Constituicao brasileira estabelece que a saude publica é de competéncia comum tanto
do governo federal, como dos estados e municipios. Do ponto de vista juridico, ha
uma hierarquia entre diferentes niveis de gestdo, fazendo com que prevalegam as

decisoes e politicas federais.

Como a pandemia exigiu acdo coordenada dos diferentes niveis de gestéo, a
articulagdo central caberia ao Executivo Federal. Dele deveriam partir as medidas
basilares para a contencdo da pandemia, tanto as medidas ndo farmacéuticas,
envolvendo controle e monitoramento das fronteiras e rodovias federais,
distanciamento social, suspensdo das atividades publicas, exigéncia de uso de
mascaras e equipamentos de protecdo, quanto as medidas farmacéuticas, como
aquisicao de vacinas e importacdo de produtos para o abastecimento do mercado
interno (VALENTIN et al., 2022).

A crise da Covid-19, especialmente em sua fase mais aguda, testou os limites
da sociedade e da politica brasileira. Entre as diversas dimensbes de seus efeitos,
chamou atencao o disturbio provocado nas relagdes entre os entes federados, as
quais ja vinham sofrendo, desde o inicio do governo Bolsonaro, perturbagdes ainda

nao plenamente compreendidas. No enfrentamento a pandemia, o Brasil se mostrou
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modelo mundial aquilo que nao devia ser feito (OMS,2021; CASTRO et al., 2021, apud
NETO; AZEVEDO, 2023).

O Governo Federal ndo adotou uma estratégia preventiva para lidar com a
pandemia. No inicio da pandemia ndo houve a adogdo de medidas epidemioldgicas
para tratar da saude publica e nem se criou ampla campanha de conscientizagao da
populagao sobre os riscos e prevencao da Covid-19. Bolsonaro também se ausentou
de reunides com chefes de Estado da América do Sul para tratar do coronavirus (HUR
et al., 2021). Devido a falta de planejamento, as primeiras falas de Bolsonaro foram a
de reproduzir a mesma estratégia populista, utilizada no periodo da campanha
eleitoral (Hur e Sandoval,2020), pedindo a unido do povo brasileiro e proferindo
enunciados de que "nenhum virus € mais forte que nosso povo". A retdérica da uniao,
da fusdo grupal, ndo apresentou eficacia politica para conter o contagio do virus e o
presidente tratou de mudar de estratégia, buscando negar os efeitos periculosos da
doenca (HUR et al., 2021).

Participou de atos e eventos com aglomeragdes, muitas vezes sem utilizar a
mascara de protecado e chegou até a incitar carreatas contra o isolamento social em
municipios como Manaus. Proferiu uma série de falas que se provaram equivocadas,
como: o contagio seria menor no Brasil, por ser um pais tropical, que atingiria mais a
populagao idosa, que nao havia riscos de complicagcdes a pessoas com historico de
atletas, que haveria menos mortes de Covid-19 do que de H1N1. Para minimizar os
efeitos da doenca falou sobre uma suposta forga e resisténcia do corpo do brasileiro:
“O brasileiro tem que ser estudado. Ele ndo pega nada. Pula em esgoto, mergulha, e
nao acontece nada com ele.” E que é preciso enfrentar o virus como homem e nao
como moleque. Nessa légica do "homem forte", ainda disse que os governadores que

pregam o isolamento tem "medinho do virus” (HUR et al., 2021).
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No Estado de Sao Paulo, segundo o Decreto N° 64.994, DE 28 DE MAIO DE
2020 foi instituido algumas medidas contra o Covid-19, dentre elas estdo; A medida
de quarentena, da suspensdo das atividades ndo essenciais no Ambito da
Administracdo Publica estadual, fica instituido o Plano Sao Paulo, resultado da
atuacao coordenada do Estado com os Municipios paulistas e a sociedade civil, com
o objetivo de implementar e avaliar a¢gdes e medidas estratégicas de enfrentamento a
pandemia decorrente da COVID-19 (GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO,2020).
No dia 23 de dezembro, o governador do Amazonas publicou o Decreto n° 43.234,
determinando que shoppings, bares e estabelecimentos do comércio ndo essenciais
nao poderiam funcionar pelo periodo de 15 dias. Proibia também, reunides
comemorativas em espacgos publicos, clubes e condominios, inclusive na noite de
réveillon. J& academias, mercados, feiras, cartorios e oficinas mecanicas teriam o
funcionamento permitido. A populag&o, os empresarios, os funcionarios de lojas e os
camelbés protestaram de maneira enfatica contra as medidas restritivas que
determinava o fechamento do comércio. atendendo a pressao popular, o governador
recuou por meio do Decreto n® 43.236 e liberou o funcionamento do comércio geral,

com apenas algumas restricdes de horario (BARRETO et al., 2021).

Segundo a OCDE (2020), essa crise possuiu fundamental dimensé&o territorial,
sendo seus impactos marcados por profundas desigualdades geograficas e suas
medidas de combate, por uma aguda necessidade de combinar agdes estatais
multiniveis. Todavia, a falta de coordenacao vertical e horizontal foi reconhecida como
um dos maiores desafios enfrentados na gestdo da crise (OCDE,2020 apud NETO;
AZEVEDO, 2023).

Sob o Governo Bolsonaro, o pacto federativo brasileiro sedimentado apés a
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) ja vinha sofrendo abalos significativos em
decorréncia de uma mudanga historica de postura federal, que a literatura vem
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compreendendo como uma concepgao bolsonarista de federalismo (ABRUCIO et al.,
2020 apud NETO; AZEVEDO, 2023)

Com o tragico quadro sanitario vivenciado na pandemia e a falta dramatica de
coordenagao nacional em seu enfrentamento, observou-se no Brasil, além de um
aprofundamento do projeto compartimentalizado, autocratico e confrontador do
Governo Federal para as relacdes interfederativas, uma série de contraposicoes
adotadas por diversos atores do cenario politico nacional, em defesa do modelo
federativo tradicionalmente adotado desde a redemocratizagcdo, marcado pela
cooperacgao intergovernamental (NETO; AZEVEDO, 2023).

Ha uma oscilacdo no quadro de forgas politicas brasileiras que pode
caracterizar uma modificacdo ao modelo federativo sedimentado apés a CF/88. Desde
antes do advento da Covid-19, as relagdes intergovernamentais ja se encontravam
em um processo de transformagdo impulsionado pelo governo Bolsonaro, com a
pandemia e a necessidade de coordenacado federal tornando-se mais evidente, os
efeitos dessa transformacéo se intensificaram. Configurou-se no combate a pandemia
uma disputa entre o modelo de federalismo consolidado no pds- redemocratizacao,
afeito ao tipo ideal federalista cooperativo, e o projeto da Unido para as relagdes entre
os entes federados marcadamente dual, chamado de federalismo bolsonarista
(ABRUCIO et al., 2020 apud NETO; AZEVEDO, 2023).

Abrucio et al. (2020) descrevem a diferenga entre o modelo federativo instituido
pela Constituicao de 1988, “com caracteristicas cooperativas e forte coordenacgao
federal” em oposigdo ao modelo adotado pelo governo bolsonarista, que é baseado
em : “uma visdo dualista de relagdes intergovernamentais, com menor participagéo da
Unido na reducéao de desigualdades territoriais e no apoio a governos subnacionais,
além da postura centralizadora e hierarquica nas questdes de impacto nacional’
(GONCALVES et al., 2024).
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As transformagbes do pacto federativo nacional podem ser investigadas,
segundo Lopreato (2020, p.2), a partir de quatro tépicos analiticos (Quadro 1). De
acordo com o autor, é elemento caracteristico das relagdes entre os entes federados
desde a Constituicdo do Estado brasileiro a posigdo nuclear ocupada pelo governo
federal. Indo de encontro a essa concentragcao de poder, as diretrizes da CF/88
defendiam uma descentralizacdo federativa, com maior participacdo dos entes
subnacionais na receita tributaria e maior autonomia na execugéo orgamentaria. No
entanto, durante os anos FHC e contrariamente a tais diretrizes estabelecidas, a Unido
langou mao de seu poder jurisdicional garantido constitucionalmente para redesenhar
a estrutura federativa previamente instituida (LOPREATO,2020; ABRUCIO,2005).

Tal modelo redesenhado, segundo o qual prevalece “a posigéo federal de ditar
a conduta e os governos subnacionais a seguirem o movimento” (LOPREATO,2020,

p.28), estabeleceu-se desde entdo e €, agora, contraposto pelo projeto bolsonarista.

QUADRO 1 - Comparativo das principais caracteristicas dos modelos de

federalismo:
TOPICOS DO FEDERALISMO ) FEDERALISMO SOB
PACTO CONSOLIDADO APOS A | GOVERNO
FEDERATIVO CF/88 BOLSONARO
Reparticdo da Concentracdo da participagcado | Sem Alteracao.
receita tributaria da Uniao (~55%);

crescimento da participagao
municipal ao longo das
décadas (~20%); e reducao
proporcional da

participagao estadual (~25%).

Consequente assimetria de
poder entre entes
federados
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Poder de
regulagao federal

Prerrogativa legal da Unido de
regular as diversas areas
das politicas publicas

Sem Alteragao.

Configuragéo das
relacdes da Uniéao
com os entes
subnacionais

Descentralizagao da execugéao
orgcamentaria e

implementagdo das politicas
publicas aos governos
subnacionais;

Centralizagao da coordenacédo
federativa na Unido

por meio de mecanismos de
normatizacao, indugao

e financiamento;

Relagdes diretas (verticais) da
Unido com estados e
municipios;

Restricdo de autonomia fiscal
dos entes
subnacionais.

Compartimentalizacao
de fungdes, com
ampliagcao forgada da
descentralizagao a
estados e municipios e
reducao da participagao
federal pela deliberada
fragilizagao dos

mecan

ismos de

coordenacao federativa;

Posigao autocratica da
Unido, sem o didlogo
com entes subnacionais;

Busca pelo confronto
intergovernamental
explicito e repudio a
negociagao
institucional.

Articulacéo entre
estados e
municipios

Ampliagao do papel dos
municipios e queda do
poder politico dos estados;

Fragilizacdo das relagdes entre
governadores e
prefeitos;

Estreitamento dos lagos diretos
entre municipios e

Unido com certa indefinicdo do
papel estadual.

Aparente resgate do
poder politico dos
estados,
protagonizando a
coordenacgao da
resposta a pandemia;

Principio de construgcao
de cooperagoes
interestaduais
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Fonte: Elaboragéo prépria com base em Lopreato (2020), Abrucio et al. (2020), Abrucio (2005), Lima et
al. (2020), Vieira & Servo (2020), Rodrigues & Azevedo (2020) apud Neto; Azevedo, 2023).
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O Brasil precisa de uma coordenacgao central, nacional, para alinhar as medidas
de enfrentamento a pandemia da Covid-19 tomadas pelos estados, facilitar a
aquisicao de medicamento e insumos e planejar as providéncias a serem adotadas
em médio e longo prazos e que permitam ao pais superar as dificuldades causadas
pela crise de saude que virou econémica. Essa foi a cobranga feita pelo governador
do Espirito Santo, Renato Casagrande (PSB), nesta quinta-feira (25), em audiéncia
da comissdo mista de acompanhamento das medidas relacionadas ao novo
coronavirus (SENADO FEDERAL,2020).

N&o houve orientagdes claras, coerentes e sistematicas do governo federal
sobre as medidas de isolamento de infectados, quarentena, restricdo de comércio ou
lockdown e restricoes de transito dentro do pais. As acdes de contencédo da pandemia
acabaram se dando a partir de decisbes de governadores e prefeitos, em aberto
conflito com o governo federal. Iniciou-se uma batalha juridica, levada ao Supremo
Federal, que reconheceu, em 15 de abril de 2020, o direito constitucional de autonomia
dos entes federativos. Tal decisdao deu suporte a prefeitos para escolherem entre
seguir a coordenagao dos Estados ou agirem de forma autbnoma. Tal falta de
coordenacao dificultou os esforgos do isolamento social e a contengéo da transmissao
comunitaria do virus (VALENTIN et al., 2022).

A cidade de Manaus, capital do estado do Amazonas, atualmente com
4.321.616 milhdes de habitantes segundo dados divulgados em agosto de 2025 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O acesso a cidade e ao Estado
se faz, prioritariamente, por via aérea e fluvial, considerando que ndo ha estrada
trafegavel que as conecte as demais regides do Brasil. Contudo, a condigdo de quase
isolamento geografico ndo se tornou obstaculo a expansao da Covid-19 na cidade de
Manaus, que rapidamente passou a ser a metropole em que a pandemia alcangou
maior calamidade publica. Os primeiros registros da Covid-19 ocorreram no inicio de
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margo de 2020, quando alguns cidadaos haviam retornado da Europa, elevando-se a
uma situagdo caotica no més de maio de 2020, quando atingiu 15.020 casos
(SILVA,2020).

A cidade de Manaus conta com 326.241 casos até o més de setembro de 2025,
segundo o painel epidemioldgico - Covid-19 no Amazonas- fornecido pela Fundagéao

de Vigilancia em Saude do Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR DATA DO DIAGNOSTICO

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR DATA DO DIAGNOSTICO
2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Fonte: Fundagéo de Vigilancia em Saude do Amazonas.

No Municipio de Sao Paulo, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) apresenta
o painel Covid-19, iniciativa de transparéncia ativa para o monitoramento dos
indicadores da pandemia na cidade, observando que constam 2.699.130 casos
confirmados até 17/09/2025.
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PAINEL COVID -19 - MUNICIPIO DE SAO PAULO
PAINEL COVID-19 - MUNICIPIO DE SAO PAULO
DADOS ACUMULADOS ATE O DIA 17/09/2025
9.616.402 2.699.130 5.327.315 1.022.596 567.361

’ CASOS SRAG 6BITOS ASSISTENCIA VACINACAO
) VISUALIZAR POR MES DE
MENSAL SEMANAL DIARIO | NOTIFICAGAO
CASOS DE COVID-19 POR MES DE INICIO DOS SINTOMAS. MSP, 17/09/2025
249513
164.237
85.960
505 61 47
1.462 35453 _— 25639
740 004 1417 os9 oss 639 4449 4767
) I -_ - __1E67227 . 3.077 ‘ 762 221:6 2155 2379 862 677_998

Fonte: eSUS Notifica e SIVEP Gripe, 17/09/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Fonte: Prefeitura de Sdo Paulo

O Amazonas notificou, em 13 de marco de 2020, o primeiro caso confirmado
do novo coronavirus na capital, Manaus, em um viajante retornando da Inglaterra. O
Estado de calamidade publica, em razdo da grave crise de saude publica decorrente
da pandemia, foi declarado em todo o Amazonas por meio do Decreto n°® 42.100, de
23 de margo de 2020, no mesmo més, quando a Fundagao de Vigilancia Sanitaria do
Amazonas (FVS/AM) anunciou a transmissao comunitaria da doencga. (SALINO;
RIBEIRO, 2023)

No inicio de abril de 2020, o Ministério da Saude declarou a imprensa em
entrevista coletiva que trabalhava com a possibilidade de o Amazonas ser o primeiro
Estado a ter a rede de saude publica entrando em colapso em razdo do novo

coronavirus. A Secretaria de Saude do Estado do Amazonas (SES/AM) reforgou a
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situacdo de Manaus em colapso, além da constatagcao de que os numeros de leitos
hospitalares estavam aquém da demanda, pois, no hospital publico referéncia para
assisténcia a pacientes com Covid-19, Delphina Aziz, dos 50 leitos, 45 deles estavam
ocupados com pacientes entubados devido ao novo coronavirus.

Dessa forma, o sistema de saude de Manaus entrou em colapso em abril de
2020, o que representou uma crise no sistema de saude do estado, visto que
praticamente todas as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estdo localizadas na
capital. Manaus vivenciou o pior cenario pandémico do Brasil, expondo o caos na
saude publica do estado, assim como o caos funerario, exibindo cenas chocantes de
mortos sendo enterrados em valas coletivas, ganhando visibilidade e repercuss&o nos
noticiarios nacionais e internacionais (SALINO; RIBEIRO,2023).

Com o crescimento exponencial dos casos de Covid-19, esse panorama se
agravou com a crise de abastecimento de medicamentos e oxigénio. Foi noticiado pela
midia que a cidade de Manaus, na madrugada do dia 14 de janeiro de 2021, padeceu
pela falta de oxigénio passando por momentos de horror, vivenciando um dos piores
dramas no sistema de saude, devido a crise de desabastecimento de oxigénio nas
unidades de saude, levando a 6bito por asfixia muitos pacientes acometidos pela
Covid-19. A Amazbnia brasileira apresenta indicadores sociais, econbmicos e de
saude muito desiguais e condigdes de vida amplamente desfavoraveis para a maioria
da populacdo. Baixa renda e escolaridade, condicdes de trabalho precarias, altas
taxas de violéncia, exposicao maior a doencgas infecciosas, auséncia de saneamento
basico e acesso limitado aos servigos de saude sao alguns dos problemas enfrentados
nesta regido (Alessandra Valle Salino, Glaucia Maria de Araujo Ribeiro, 2023).

A Fundagéo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM) aponta que foram
registrados 7.051 obitos por Covid-19 no Amazonas de 24 margo de 2020, data do
primeiro Obito pela doencga, até 23 de janeiro de 2021. Do total de 6bitos, 67%
(4.746/7.051) sao de residentes da capital e 33% (2.305/7.051) do interior. Assim
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como nos casos registrados, o numero de o6bitos aumentou a partir da segunda
metade de dezembro, principalmente em residentes de Manaus. Em todo o Estado,
no inicio de dezembro a média mével de obitos por dia era de 7,5 dbitos/dia e, em 23
de janeiro, aumentou para 100,1 obitos/dia. Em relagdo a taxa de mortalidade por
Covid-19, a qual mede a ocorréncia de 6bitos na populagao, esta foi de 117 obitos por
100 mil hab. no interior, 217 6bitos por 100 mil hab. na capital Manaus e de 170 Obitos
por 100 mil hab. no Estado. A letalidade apresentada em janeiro de 2021, que é de
2,8%, supera a média nacional de 2,5%. “Isso significa que, a cada 100 pessoas
infectadas, aproximadamente, trés evoluem para 6bito, sendo maior nos municipios
de Manaus (4,5%), ltacoatiara (4,2%), Manacapuru (3,7%) e Tabatinga (3,5%)”,
afirmou o diretor-presidente em exercicio (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DO AMAZONAS,2021).

Um estudo realizado pelo Observatorio das Metropoles, publicado em julho de
2020, analisou a distribuicdo da mortalidade por Covid-19 no Municipio de Sdo Paulo,
entre 14 e 27 de maio de 2020, observou-se um aumento médio de 36,44% nas taxas
de mortalidade por Covid-19 em todos os distritos da cidade. O crescimento foi mais
acentuado na periferia, com um incremento de 35,46%, indicando que a mortalidade
estava se deslocando para essas areas. No anel central da cidade, a taxa de
mortalidade era 1,32 vezes maior que na periferia em 14 de maio; em 27 de maio,
essa diferenca diminui para 1,21 vezes, refletindo a expansado da pandemia para
regides mais densamente povoadas e com menor acessO a servigos e saude
(PASTERNAK et al., 2020).

As autoridades federais e alguns gestores estaduais e municipais,
responsaveis por alocar recursos, implementar estratégias e coordenar agdes para
combater a pandemia demonstraram, em grande parte, falta de compromisso. Em vez
de apresentar solugdes efetivas, houve um quadro de inatividade, falta de gestéo e

até agdes que dificultaram o enfrentamento da crise, seja por desconhecimento, seja
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por posicionamento negacionista. Esse descaso resultou na auséncia de um plano
nacional de enfrentamento devidamente estruturado e oficial até o quarto més da
pandemia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA et al., 2020).

Diante dessa omissao grave, organizag¢des da sociedade civil se mobilizaram
para iniciar um processo de escuta e dialogo com a populagdo, com o objetivo de
desenvolver e implementar um Plano Nacional de Enfrentamento a Covid-19. Esse
plano foi construido de forma participativa, levando em conta as diversas propostas e
solugdes que surgirem ao longo do processo, e reforcando a necessidade de uma
acao coletiva e solidaria no combate a pandemia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
SAUDE COLETIVA et al., 2020).

No Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19, propde-se uma
estratégia metodoldgica baseada na construgédo coletiva e participativa das agoes.
Essas agdes devem ser formuladas, executadas, monitoradas e avaliadas a partir de
diferentes eixos de atuagdo, os quais representam as multiplas dimensdes da
pandemia e suas interfaces com diversas areas sociais, como saude, economia,
educacao e assisténcia social. Para garantir a efetividade das propostas, o plano
prevé a escuta sistematica e articulada de diferentes setores e saberes, tanto
cientificos quanto técnicos, oriundos de distintas areas disciplinares e politicas
publicas. Essa abordagem visa consolidar informagdes e recomendagdes
fundamentadas no conhecimento acumulado, promovendo uma resposta integrada,

dialogada e aplicada ao contexto da crise sanitaria.

A cooperagao técnica entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude, através da
Secretaria de Atencao Especializada a Saude, esta alinhada a estruturacdo das Redes
de Atengédo a Saude (RAS), visando a integragdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Para implementar as RAS, foram realizados esfor¢cos como o aumento de recursos

financeiros, a definigdo de linhas de cuidado prioritarias, a ampliacdo do acesso aos
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servigos, a criagdo de contratos organizativos de agao publica (COAP) regionais, o
fortalecimento da colaboracao entre as esferas federativas e o apoio institucional aos
estados e municipios. A reestruturacdo do trabalho e da formagdo em saude,
juntamente com a organizagao e implantagao de uma rede de servigos que considere
as especificidades regionais e a eficiéncia, sdo aspectos essenciais a serem
priorizados. Tudo isso com a finalidade de melhorar a gestao tripartite do sistema e de
ampliar e qualificar as acdes de promocgao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo. O
objetivo principal dessa colaboragéo é fortalecer a rede de saude, promovendo um
cuidado integral e de qualidade, por meio do desenvolvimento da capacidade técnica
e operacional para a gestdo e o aprimoramento das agdes e servigcos de saude
(OPAS/OMS,2022).

O Termo de Cooperagao Técnica 105, celebrado entre a OPAS/OMS-Brasil e
a Secretaria de Atencao Especializada de atencao a saude do Ministério da Saude,
com vigéncia de 26/10/2019 a 26/10/2024, tem por objeto o fortalecimento do SUS por
meio do aprimoramento da gestdo, ampliacdo do acesso e qualificagdo dos servigos,
visando o cuidado integral (OPAS/OMS,2022).

A Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19, criada pelo Decreto
N°10.697, de 10 de maio de 2021, em conformidade com as atribuigdes legais que Ihe
foram designadas, cria a 12% edicdo do Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinagéao contra a Covid-19. Este plano surge como uma agéo adicional no combate
a pandemia, reconhecida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Lei 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, conforme o artigo 30,
que trata da implementagcdo de medidas de vacinagdo. A proposta busca integrar os
diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir uma
resposta mais eficaz e organizada no enfrentamento da crise sanitaria (MINISTERIO
DA SAUDE,2022).
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O plano estd organizado em diversos eixos fundamentais para garantir a
eficacia da vacinagdo. Um deles aborda a situagdo epidemiologica, analisando a
evolugdo da pandemia e definindo os grupos prioritarios para a imunizagdo. A
farmacovigilancia também é um ponto importante, com a implementagdo de
mecanismos para acompanhar possiveis efeitos adversos das vacinas e garantir a
seguranga da populagdo. Os sistemas de informagdo s&o outra prioridade, com a
criacdo de estruturas para coleta e o processamento de dados relacionados a
vacinagao, essencial para monitorar o andamento da campanha. Outro eixo crucial
trata da operacionalizagdo da vacinacao, descrevendo os processos logisticos e as

etapas necessarias para garantir que as vacinas cheguem a todos os cantos do pais.

A monitoragdo, supervisdo e avaliagdo também sido fundamentais, com a
criagdo de mecanismos para avaliar o progresso da vacinagao e a qualidade de sua
execucao. O orgcamento necessario para implementar o plano também ¢é detalhado,
garantindo que os recursos financeiros estejam alocados de maneira adequada para
sustentar a campanha. Além disso, sdo previstos estudos pos-marketing para avaliar
o impacto das vacinas ao longo do tempo e possiveis melhorias. A comunicagédo com
a populagao € outro eixo, com estratégias para fornecer informagoes claras e precisas,
garantindo que todos saibam como e quando se vacinar. Por fim, o plano também
aborda o encerramento da campanha, estabelecendo as condi¢cdes para a conclusao
das agdes de vacinagdo, com uma avaliacao final sobre o alcance da imunizacéo e o
planejamento de possiveis reforcos (MINISTERIO DA SAUDE,2022).

A pandemia do coronavirus trouxe imensos desafios aos governos nacionais
em sua acgao para reduzir os impactos sociais e econémicos. O maior desafio foi o de
implementar medidas de isolamento social em seus territérios, de modo a retardar ao
maximo a expansao e a transmissao da doencga até que houvesse vacinas para ela.
Tais medidas envolvem varias dificuldades em sua implementagédo, quer seja pelo
impacto econémico e na rotina das pessoas, quer seja pela propria resisténcia cultural
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em seguir as regras estabelecidas. A pandemia colocou em conflito o interesse publico
de controlar a doenga com o interesse individual das pessoas, de manterem sua rotina
e exercerem suas atividades econémicas. Por outro lado, a pandemia trouxe a tona
questdes como negacionismo cientifico e a influéncia negativa ou positiva exercida
pelas liderangas politicas para efetividade das medidas de controle (VALENTIN et al.,
2022).

Conforme relatam Valentin et al., (2022)

O Brasil chama a atengao por ter sido um dos paises mais
afetados no mundo pela pandemia e onde as politicas de
contencédo da pandemia em geral fracassaram, levando-o a
uma das piores posigcdes no mundo no que se refere as
contaminagdes e aos obitos. (VALENTIN et al., 2022)

4.3 Negacionismo Cientifico

A resolugao de conflitos entre os entes federativos € competéncia do Supremo
Tribunal Federal (STF) descrito pelo artigo 102, inciso |, alinea f da Constituigdo
Federal de 1988. Essa funcdo tornou-se ainda mais relevante no contexto da
pandemia. O STF foi acionado para que fossem resolvidos os conflitos entre agdes do
Governo Federal e as propostas divergentes dos demais Governos em relagéo as
estratégias de contencdo da pandemia, a mais conflitante delas o distanciamento
social. As ag¢des propostas reconheciam sobretudo que o Governo Federal atuou,
intencionalmente ou por omissao, contra principios constitucionais, como o direito a
saude, e contra o modelo de federalismo cooperativo, tentando cercear a autonomia
dos demais entes federados (GONCALVES, et al., 2024).

O insucesso brasileiro no enfrentamento a pandemia esta associado a uma
multiplicidade de fatores, como a limitada governanga nacional, a auséncia de
articulagdo entre setores e esferas de governo para o controle da epidemia, o
ineficiente fortalecimento do sistema de saude, a insuficiéncia das medidas de apoio
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social e econdmico, além da falta de didlogo entre as autoridades nacionais e a
sociedade. Acrescente-se o protagonismo do presidente da republica a frente da
corrente negacionista, que minimizou a gravidade da pandemia, estimulando
comportamentos inadequados, disseminando informacgdes falsas e mantendo posi¢ao
contraria as medidas de enfrentamento cientificamente embasadas e recomendadas
pelos organismos sanitarios internacionais. Essa combinagdo configurou uma
verdadeira tragédia, medida pelo excesso de casos e Obitos, pela deterioragdo das
condi¢des de vida de amplas parcelas da populacéo e pela incerteza com relacao ao
futuro imediato (TEIXEIRA; SANTOS, 2023).

O discurso governamental assumido pela presidéncia era de negacionismo
cientifico. Por diversas vezes, o presidente da Republica referiu-se a Covid-19 como
“gripezinha” (BBC,2020), negando a gravidade da pandemia. Também criticava as
medidas de isolamento e ndo usava mascara em apari¢gdes publicas, muitas delas
com aglomeragdes. Defendeu o chamado “tratamento precoce”, e o “kit Covid”. Este
Kit, supostamente para tratamento da Covid-19, contém sulfato de hidroxicloroquina,

azitromicina e o vermifugo ivermectina (VALENTIN et al., 2022).

Para reforgar a oferta do mercado, o governo federal chegou a distribuir 1
milh&do de comprimidos de hidroxicloroquina, produzidos em laboratérios do Exército
Brasileiro (CNN,2021). O uso de tais substancias para o combate ao coronavirus néo
possui nenhum respaldo cientifico. Em 29 de abril de 2021, a Justica Federal proibiu

o presidente de continuar incentivando o uso desses medicamentos (DW, 2021).

O atual presidente na época de 2020, Jair Bolsonaro, remeteu a
responsabilidade pelo aumento do numero de casos e mortes causados pela Covid-

19 para os governadores e autarcas que decretaram medidas de isolamento social.

“‘Essa fatura deve ser enviada aos governadores. Pergunte ao senhor Joao

Doria (Governador do Estado de Sao Paulo), ao senhor Bruno Covas (Prefeito da
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Camara da cidade de Sao Paulo) porque eles adotaram medidas restritivas e as
pessoas continuam a morrer” disse Bolsonaro na porta do Palacio da Alvorada, sua
residéncia oficial em Brasilia. “A minha opini&do ndo vale, o que vale sdo os decretos
de governadores e prefeitos. Nao adianta a imprensa colocar na minha conta essas

questdes, ndo adianta ‘botar’ a culpa em mim”, acrescentou (EURONEWS,2020).

A incapacidade do governo federal de agir para enfrentar a pandemia fez com
que os governos estaduais tomassem a frente em medidas como o fechamento de
escolas e espacos publicos e restricdes ao funcionamento do comércio. O Governo
Federal reprovou tais medidas e questionou no Supremo Tribunal Federal (STF) o
poder dos governos estaduais e locais de decretar medidas restritivas a populagao,
gerando uma crise politica com os governadores. O Supremo se posicionou a favor
da imposicdo de medidas de restricdo local, a revelia do governo federal,

aprofundando a crise politica do STF com a presidéncia. (VALENTIN et al., 2022)

A relutancia na liberagédo e na aquisicdo das vacinas obrigou cada estado da
federagao a buscar uma solugao propria para a aquisi¢ao das vacinas e a adotar suas
proprias medidas para aumentar o distanciamento social. O Estado de Sado Paulo
comegou a produzir vacinas para todo o pais, a partir de insumos recebidos da China
(VALENTIN et al., 2022).

Durante a pandemia da Covid-19, as desigualdades entre estados tornaram-se
ainda mais evidentes no enfrentamento das necessidades de atendimento da
populagdo por meio das politicas de saude e assisténcia social. Escolhas politicas
deliberadas do governo federal desarticularam estruturas de coordenacgao anteriores,
nao promoveram a coordenacao federativa extraordinaria necessaria e tentaram
restringir o aumento de gastos sociais como reagdo a crise sanitaria (LIMA et al.,
2020). Em funcado da pressao da sociedade e dos governos locais, o Congresso

Nacional aprovou e o governo federal foi obrigado a executar um socorro fiscal a
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estados e municipios em 2020. Esse socorro, no entanto, incorporou critérios de
transferéncia de recursos que reproduzem as desigualdades horizontais e verticais do
nosso federalismo. No inicio de 2021 foi promulgada a Emenda Constitucional 109,
que constitucionaliza dispositivos de ajuste fiscal e restringe o gasto federal com o

auxilio emergencial.

Na ocasido da pandemia, momento em que o papel coordenador do governo
federal seria estratégico, este se mostrou omisso e teve agdes deliberadas de
desarticulacdo da forga-tarefa federativa contra a pandemia (ASANO et al., 2021;
LIMA et al., 2020).

4.4 Desigualdades Regionais

A sociologia tem se debrugado sobre as diferentes formas de segregacao
socioespacial que marcam profundamente as grandes cidades brasileiras. Uma das
mais evidentes é o padrao centro-periferia, como apontado por Marques, Scalon e
Oliveira (2008), no qual observa-se uma concentracdo da populagdo de baixa renda
nas regides periféricas e dos grupos de média e alta renda nas areas centrais. Esse
modelo reflete uma desigualdade estrutural que vai além da geografia urbana: a
distancia fisica entre periferia e centro também representa uma distancia social
(BEGA; SOUZA,2021).

A separacgao entre os espacos habitados por diferentes grupos sociais implica
em desigual acesso a servigos publicos, infraestrutura, oportunidades de emprego e
convivio social. Com o tempo, essa distancia fisica € naturalizada, legitimando o lugar
social de cada grupo e contribuindo para a invisibilizagdo dos conflitos e das
desigualdades que estruturam o espago urbano. (BEGA; SOUZA,2021) O efeito -
territorio trata-se de um conceito que ajuda a exemplificar como o territério € uma
variavel importante nos estudos sobre a produgao e reprodugédo das desigualdades.

Como se procura demonstrar, a pobreza, como uma das dimensdes da desigualdade

55

Versdo Final Honol ogada

22/ 12/ 2025 16: 42



-
Iy UN“.A (ILAESP)

Universidade Federal

s e ADMINISTRAGAO PUBLICA E POLITICAS
PUBLICAS

INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE
ECONOMIA, SOCIEDADE E POLITICA

social, € um fator fundamental na disseminacédo da pandemia do coronavirus no Brasil
(BEGA; SOUZA,2021).

Ao contrario de outras doengas infecciosas e endémicas historicamente
associadas a pobreza, a covid-19 teve, em seu inicio, um carater elitizado, por estar
vinculada a um cenario de globalizagao e intensa mobilidade internacional. O virus
chegou simultaneamente a diferentes regides do pais por meio do trafego aéreo
internacional, favorecendo sua rapida disseminacdo. Esse quadro se agravou diante
de condig¢bes estruturais desfavoraveis, como a escassez de informacao acessivel a
populagdo e a elevada densidade populacional, especialmente nas areas mais
vulneraveis. Além disso, fatores como o acesso limitado aos servicos de saude, o
enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), a precariedade da infraestrutura
urbana - incluindo saneamento basico e habitacdo adequada - e a auséncia de
politicas de mobilidade que evitassem aglomeragdes em transportes publicos
contribuiram para o avango da doenga entre 0s grupos mais pobres (BEGA;
SOUZA,2021).

A relacao entre a rapidez da disseminacdo da Covid-19 e sua letalidade no
Brasil esta diretamente ligada a profunda desigualdade social e ao fragil compromisso
do Estado com a crise sanitaria. O processo de desmonte do Estado social, que
deveria garantir sistemas publicos e universais de seguridade, ja havia deixado grande
parte da populacdo em situagcdo de vulnerabilidade antes mesmo da pandemia,
afetando cerca de metade dos brasileiros (World Bank, 2020). Dessa forma, embora
o virus tenha atingido o pais como um todo, seus impactos ndo foram iguais para
todos. Como destacou a Revista Radis, em parceria com a Fiocruz e o Conselho
Nacional de Saude (CNS), a pandemia escancarou as desigualdades histéricas do
pais, evidenciando as diferencas econbmicas e sociais entre as classes
(ROCHA,2020, apud BEGA E SOUZA,2021).
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O Mapa da Desigualdade 2024 revelou que Manaus esta entre as capitais
brasileiras com maior desigualdade social, ocupando a 23% posigdo no ranking
nacional. Com 417 pontos, a capital amazonense ficou atras de cidades como Rio
Branco (424 pontos) e bem abaixo da média nacional, indicando desafios significativos
NO acesso a Servigos essenciais, como saneamento, infraestrutura e justica social
(SOUZA,2025).

O levantamento utilizou indicadores que medem a qualidade dos servigos
publicos, educacdo, saude e oportunidades econbmicas. Entre os principais
problemas identificados em Manaus estdo a precariedade no saneamento basico,
dificuldades no acesso a justica e a caréncia de investimentos em politicas publicas
eficazes. Esses fatores impactam diretamente a qualidade de vida da populacéo e
ampliam as desigualdades sociais na cidade (SOUZA,2025).

Apesar de ser a cidade mais rica do pais, Sdo Paulo apresenta enormes
desigualdades socioecondmicas. As desigualdades que mais foram acentuadas,
segundo o estudo, sdo o feminicidio (+574,2%), a violéncia racial (+208,4%) e o
abandono escolar no ensino fundamental da rede municipal (+167,4%), considerando
o aumento entre 2016 e 2021 (BONIN,2022).

Um estudo do Centro de Estudos da Metropole (CEM) estima que 3,2 milhdes
de pessoas moram em areas precarias na Regido Metropolitana de Sao Paulo,
ocupando 1,1 milhdo de domicilios. Os dados, baseados no Censo 2022 do IBGE,
indicam que o processo de favelizagao continua, mas em ritmo menos intenso que em
periodos anteriores. A pesquisa também revela profundas desigualdades sociais e
urbanas nesses territorios (MARQUES,2025).

A populagéo dessas areas € majoritariamente negra, jovem e de baixa renda,

com maior presenca de domicilios chefiados por mulheres e por pessoas pretas ou
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pardas. A falta de infraestrutura urbana, como coleta de lixo regular e calgadas, ainda

€ um problema grave, principalmente nas periferias (MARQUES,2025).

4.5 Sistema Unico de Saude (SUS) e a Pandemia

O Sistema de Saude de Manaus entrou em colapso em abril de 2020 o que
representou uma crise no sistema de saude do estado, visto que praticamente todas
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estao localizadas na capital. Manaus vivenciou
o pior cenario pandémico do Brasil, expondo o caos na saude publica, assim como o
caos funerario, exibindo cenas chocantes de mortos sendo enterrados em valas
coletivas, ganhando Vvisibilidade e repercussdo nos noticiarios nacionais e
internacionais (SALINO; RIBEIRO,2023).

A primeira onda da epidemia comegou em margo de 2020 e atingiu o pico por
volta de maio de 2020, quando o numero de casos diminuiu, permanecendo estavel
de junho a novembro de 2020. Em meados de dezembro de 2020, o numero de casos
voltou a crescer exponencialmente, demonstrando a segunda onda da pandemia.
Com o aumento dos casos, a crise de abastecimento de medicamentos e oxigénio se
agravou, foi noticiado pela midia que a cidade de Manaus, na madrugada do dia 14
de janeiro de 2021, padeceu pela falta de oxigénio passando por momentos de horror,
vivenciando um dos piores dramas no sistema de saude, devido a crise de
desabastecimento de oxigénio nas unidades de saude, levando a obito por asfixia
muitos pacientes acometidos pela Covid-19 (SALINO; RIBEIRO,2023).

Durante a segunda onda, mais precisamente em janeiro de 2021, o Estado do
Amazonas, em decorréncia deste novo surto da Covid-19, viveu um cenario pior que
o registrado na primeira onda da pandemia. As internagdes e os enterros bateram
recordes, unidades de saude ficaram sem oxigénio e pacientes precisaram ser

transferidos para outros estados. (Juliana Fernandes Teixeira et al.,2022)
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Os cemitérios de Manaus tiveram que ampliar seu horario de funcionamento e,
alguns deles, instalaram camaras frigorificas para conservar os corpos das vitimas por
Covid-19 que morressem nos horarios em que os locais estivessem fechados
(TEIXEIRA et al.,2022).

Algumas irregularidades, no Amazonas, foram relatadas - na distribuicdo de
doses de vacina, na auséncia de estrutura minima para os beneficiarios do auxilio
emergencial, em dificuldades para assegurar direitos de indigenas e populagdes
tradicionais, e estas se constituiram algumas das situagdes enfrentadas pelo
Ministério Publico Federal (MPF) diante da pandemia da Covid-19 (SALINO,
RIBEIRO, 2023).

Bega e Souza apontaram que a pandemia atingiu o Pais todo, mas nao da
mesma forma. A configuragdo da expansao da pandemia, no Brasil, escancarou a
perversa desigualdade social e econémica entre as classes sociais, assim como entre
as regides brasileiras. A Amazdnia apresenta indicadores sociais, econdmicos e de
saude muito desiguais e condi¢bes de vida desfavoraveis para a maioria da
populagado. Baixa renda e escolaridade, condigcdes de trabalho precarias, altas taxas
de violéncia, exposi¢cao maior a doengas infecciosas, auséncia de saneamento basico
e acesso limitado aos servigos de saude sdo alguns dos problemas enfrentados nesta
regido (SALINO; RIBEIRO, 2023).

Na cidade de Sao Paulo podemos considerar a adesao parcial ao isolamento
social como um fator que pode ter contribuido para o aumento dos casos, o isolamento
depende de varios fatores, principalmente o socioecondmico e a quantidade de
moradores por domicilio. A qualidade das habitagdes € outro fator importante a ser
considerado, ja que Sao Paulo é muito diverso e com condi¢gdes de habitabilidade
bastante desiguais (LORENZ et al.,2021).
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A doenga teve grandes impactos na estrutura e organizagao dos sistemas e
servigos de saude em todo o mundo, a necessidade de investimentos e reorganizagao
dos servigos para o enfrentamento da Covid-19 trouxe prejuizos no atendimento de
outras demandas de saude. Além disso, regides caracterizadas por maiores niveis de
desigualdades sociais tém vivenciado maiores dificuldades no manejo da doenca,

apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade (BARBOSA et al., 2025).

Durante o periodo de pico de transmissdo da Covid-19, foram implementadas
varias politicas para mitigar a propagacao do virus, essas medidas incluiram restricoes
a mobilidade social, distanciamento fisico, confinamentos e a disponibilidade de
vacinas. (Tatiana P. Barbosa et al., 2025) O Brasil estabeleceu um sistema de saude
universal em 1988 por meio da sua Constituicdo, que definiu a saude como um direito
de todos os cidadaos e um dever do Estado, esse sistema é conhecido como Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo assisténcia médica gratuita e integral em todos os

niveis - primario, secundario e terciario - a toda a populacdo (BARBOSA et al., 2025).

Especificamente nos dois primeiros anos da pandemia, o Brasil implementou
diversas estratégias para o controle da Covid-19. Dentre estas, destaca-se a
estratégia utilizada em Sao Paulo, estado economicamente mais desenvolvido e com
maior populagdo do Brasil, denominada “Plano de Contingéncia do Estado de S&o
Paulo para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus - SARS-Cov-2”. (Tatiana P.
Barbosa et al., 2025) Esse plano de Contingéncia do Estado de Sao Paulo foi
elaborado e constantemente atualizado em relagao ao nivel de resposta do estado a
Covid-19 e aos aspectos relacionados ao manejo do surto, envolvendo o
estabelecimento de medidas sanitarias, compromissos epidemioldgicos e a
organizacao dos servigos para a execugao e acompanhamento das agdes planejadas
de resposta a pandemia (BARBOSA et al., 2025).
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QUADRO 2 - Politicas Publicas de Prevengao Adotadas em Manaus

POLITICAS PUBLICAS DE PREVENGAO
ADOTADAS EM MANAUS

MEDIDAS NAO REALIZADAS

Criagao do Plano de Contingéncia Municipal e
Gabinete de Crise para coordenar agdes de
enfrentamento.

Falta de coordenacgao efetiva entre os niveis
municipal, estadual e federal, dificultando
respostas rapidas.

Implantagéo de telemonitoramento e designacao
de UBSs especificas para atendimento de casos
respiratorios.

Cobertura insuficiente do atendimento e demora
na ampliagdo de testagem durante picos da
doenca.

Ampliagédo temporaria de leitos e reorganizacao
da rede hospitalar.

Planejamento inadequado de insumos, levando
a crise do oxigénio e a sobrecarga hospitalar.

Campanhas de prevencgao e decretos de
restricdo de circulagéo, uso de mascaras e
distanciamento social.

Fiscalizacao limitada das medidas sanitarias e
baixo cumprimento por parte da populagao.

Divulgagéo de boletins e transparéncia de dados
sobre casos e vacinagao.

Comunicacgao tardia e fragmentada em
momentos de emergéncia, gerando
desinformagao.
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Fonte: BRASIL. Prefeitura de Manaus. Secretaria Municipal de Saude et al., 2020.
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QUADRO 3 - Politicas Publicas de Prevengao Adotadas em Sao Paulo

POLITICAS PUBLICAS DE PREVENGAO
ADOTADAS EM SAO PAULO

MEDIDAS NAO REALIZADAS

Criagéo do Plano de Contingéncia Municipal
para coordenar agoes de enfrentamento.

Coordenagao interinstitucional limitada,
dificultando respostas rapidas e integradas.

Ampliacédo de unidades de pronto atendimento
(UPAs) e leitos hospitalares.

Capacidade hospitalar insuficiente para atender
picos de demanda, resultando em sobrecarga
do sistema de saude.

Estabelecimento de fluxos de atendimento e

protocolos para casos suspeitos de COVID-19.

Implementacgéo desigual dos protocolos em
diferentes unidades, comprometendo a eficacia
das medidas.

Capacitagao de profissionais de saude sobre
manejo da COVID-19.

Treinamentos nem sempre atualizados,
deixando lacunas no conhecimento das equipes.

Campanhas de comunicagao e orientagao a
populagao sobre medidas preventivas.

Alcance limitado em comunidades periféricas e
populagdes vulneraveis.

Monitoramento epidemioldgico e avaliagdo
constante da situagao.

Subnotificagao de casos, dificultando avaliagdo
precisa da evolugido da pandemia.
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Fonte: BRASIL. Prefeitura de Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Saude (SMS-SP), 2020
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5. CONCLUSOES

Enquanto estados mais desenvolvidos, como S&o Paulo e Rio Grande do Sul,
possuiam maior infraestrutura hospitalar, laboratérios de referéncia e condi¢des para
aquisigao de insumos, outras regides — especialmente o Norte e o Nordeste —
enfrentaram severas limitagdes, como escassez de leitos de UTI, falta de oxigénio e
caréncia de profissionais de saude. Essa desigualdade estrutural comprometeu o
principio da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS), que busca oferecer
atendimento universal e integral, mas depende fortemente da capacidade local de
gestado e de recursos (VALENTIN et al., 2022).

Além disso, as diferengas regionais dificultaram a coordenagao federativa. O
governo federal, os estados e os municipios muitas vezes atuaram de forma
desarticulada, com sobreposicdo de medidas ou auséncia de diretrizes unificadas.
Segundo Valentin et al. (2022), a pandemia exp0s fragilidades na cooperagao entre
os entes federados, mostrando que, sem uma politica publica nacional consistente e
bem coordenada, as desigualdades regionais tendem a se ampliar em contextos de

crise.

Essas assimetrias se traduziram, também, em diferencas significativas nos
indicadores de mortalidade e contaminag¢ao. Municipios com menor renda per capita
e infraestrutura precaria apresentaram maiores taxas de letalidade, evidenciando que
o impacto da Covid-19 néo foi apenas biolégico, mas também social e territorial. Dessa
forma, a pandemia reforcou a necessidade de politicas publicas que considerem as
especificidades regionais e invistam em fortalecer o SUS de maneira descentralizada
e equitativa.

O Amazonas notificou, em 13 de marco de 2020, o primeiro caso confirmado
do novo coronavirus na capital, Manaus, em um viajante retornando da Inglaterra. O

Estado de calamidade publica, em razdo da grave crise de saude publica decorrente
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da pandemia, foi declarado em todo o Amazonas por meio do Decreto n° 42.100, de
23 de margo de 2020, no mesmo més, quando a Fundagéo de Vigilancia Sanitaria do
Amazonas (FVS/AM) anunciou a transmiss&do comunitaria da doenga (SALINO;
RIBEIRO, 2023).

A cidade de Sao Paulo apresenta trés momentos distintos e se manifesta com

intensidade diferente no espago geografico:

O 1° momento da Covid-19 foi a chegada dos casos importados do exterior
(EUA e Europa), resultado do fluxo de viajantes internacionais no final de fevereiro
(CANDIDO et al., 2020). Assim, o virus ficou circunscrito em bairros de classe alta e

meédia do centro expandido de Sao Paulo.

No 2° momento a doenca se espalha pelo centro expandido, dando inicio a
transmissao local, decretada ja em 12 de margo, quando deixamos de saber a origem

dos casos.

O 3° momento da pandemia na capital marca sua expansao territorial para os
flancos da cidade, periodo em que se registra casos em todas as regides e a

intensidade da incidéncia migra para as periferias.

O avanco da Covid-19 pela periferia de Sao Paulo é concretizado e
retroalimentado pelos fluxos de pessoas indo e voltando do trabalho, pelas limitagcdes
da rede de saneamento, moradias precarias (pouca possibilidade de isolamento),
populagao que enfrenta diariamente mais horas no transporte coletivo, baixa presenca
de equipamentos de saude no entorno, poluicdo ambiental e desemprego crescente
(FILHO et al., 2020).

Varios estudos apontam também que a pandemia afetou mais a populagao
mais vulneravel, em sua maioria constituida por pobres, pretos e pardos. As condicdes

de vida das regides pobres dificultaram o distanciamento social e a aplicacédo de
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medidas corretas de higiene para a prevencgao do contagio pelo coronavirus (IPEA,
2020 FIOCRUZ, 2020). Segundo Araujo et al. (2020), as emergéncias de saude
publica sdo mais comuns entre minorias étnicas e raciais do que na populagao branca,
0 que esta associado ao racismo estrutural no pais (MELO DA SILVA; MACHADO,
2021). Com base no registro das ocorréncias de ébito no municipio de Sdo Paulo, a
Secretaria da Saude no municipio apontou que o risco relativo de morte é de 1,62%
entre pretos, 1,23% e pardos e apenas 0,62% para os brancos. Isso significa um risco
maior de morrer de 62% e 23%, para pretos e pardos, em comparagdo com 0s
brancos. (Prefeitura de Sao Paulo,2020), (VALENTIN et al., 2022).

As autoridades federais e alguns gestores estaduais e municipais,
responsaveis por alocar recursos, implementar estratégias e coordenar agdes para
combater a pandemia demonstraram, em grande parte, falta de compromisso. Em vez
de apresentar solugdes efetivas, houve um quadro de inatividade, falta de gestéao e
até acdes que dificultaram o enfrentamento da crise, seja por desconhecimento, seja
por posicionamento negacionista. Esse descaso resultou na auséncia de um plano
nacional de enfrentamento devidamente estruturado e oficial até o quarto més da

pandemia (Associacao Brasileira de Saude Coletiva et al., 2020).

Diante dessa omissao grave, organizagdes da sociedade civil se mobilizaram
para iniciar um processo de escuta e dialogo com a populagdo, com o objetivo de
desenvolver e implementar um Plano Nacional de Enfrentamento a Covid-19. Esse
plano foi construido de forma participativa, levando em conta as diversas propostas e
solugdes que surgirem ao longo do processo, e reforcando a necessidade de uma
acdo coletiva e solidaria no combate & pandemia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
SAUDE COLETIVA et al., 2020).

No Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19, propde-se uma

estratégia metodoldgica baseada na construgédo coletiva e participativa das agoes.
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Essas ag¢des devem ser formuladas, executadas, monitoradas e avaliadas a partir de
diferentes eixos de atuagdo, os quais representam as multiplas dimensdes da
pandemia e suas interfaces com diversas areas sociais, como saude, economia,
educacao e assisténcia social. Para garantir a efetividade das propostas, o plano
prevé a escuta sistematica e articulada de diferentes setores e saberes, tanto
cientificos quanto técnicos, oriundos de distintas areas disciplinares e politicas
publicas. Essa abordagem visa consolidar informagdes e recomendagdes
fundamentadas no conhecimento acumulado, promovendo uma resposta integrada,

dialogada e aplicada ao contexto da crise sanitaria.

A cooperagao técnica entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude, através da
Secretaria de Atencao Especializada a Saude, esta alinhada a estruturacdo das Redes
de Atengédo a Saude (RAS), visando a integragdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Para implementar as RAS, foram realizados esfor¢cos como o aumento de recursos
financeiros, a definigdo de linhas de cuidado prioritarias, a ampliacdo do acesso aos
servigos, a criagdo de contratos organizativos de agao publica (COAP) regionais, o
fortalecimento da colaboracao entre as esferas federativas e o apoio institucional aos
estados e municipios. A reestruturagcdo do trabalho e da formagdao em saude,
juntamente com a organizagao e implantagdo de uma rede de servigos que considere
as especificidades regionais e a eficiéncia, sdo aspectos essenciais a serem
priorizados. Tudo isso com a finalidade de melhorar a gestao tripartite do sistema e de
ampliar e qualificar as acdes de promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo. O
objetivo principal dessa colaboragéo é fortalecer a rede de saude, promovendo um
cuidado integral e de qualidade, por meio do desenvolvimento da capacidade técnica
e operacional para a gestdo e o aprimoramento das agdes e servigcos de saude
(OPAS/OMS,2022).

O Termo de Cooperagao Técnica 105, celebrado entre a OPAS/OMS-Brasil e
a Secretaria de Atencao Especializada de atencédo a saude do Ministério da Saude,
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com vigéncia de 26/10/2019 a 26/10/2024, tem por objeto o fortalecimento do SUS por
meio do aprimoramento da gestdo, ampliacdo do acesso e qualificagdo dos servigos,
visando o cuidado integral (OPAS/OMS,2022).

A Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19, criada pelo Decreto
N°10.697, de 10 de maio de 2021, em conformidade com as atribui¢des legais que Ihe
foram designadas, cria a 12% edicdo do Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinagao contra a Covid-19. Este plano surge como uma agéo adicional no combate
a pandemia, reconhecida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional ( ESPII) pela Lei 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, conforme o
artigo 30, que trata da implementacdo de medidas de vacinagéo. A proposta busca
integrar os diferentes niveis de gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir
uma resposta mais eficaz e organizada no enfrentamento da crise sanitaria
(MINISTERIO DA SAUDE,2022).

O plano esta organizado em diversos eixos fundamentais para garantir a
eficacia da vacinagdo. Um deles aborda a situagdo epidemiologica, analisando a
evolugdo da pandemia e definindo os grupos prioritarios para a imunizagdo. A
farmacovigilancia também é um ponto importante, com a implementagdo de
mecanismos para acompanhar possiveis efeitos adversos das vacinas e garantir a
seguranga da populagdo. Os sistemas de informagdo s&o outra prioridade, com a
criacdo de estruturas para coleta e o processamento de dados relacionados a
vacinagao, essencial para monitorar o andamento da campanha. Outro eixo crucial
trata da operacionalizagdo da vacinacdo, descrevendo os processos logisticos e as
etapas necessarias para garantir que as vacinas cheguem a todos os cantos do pais.
A monitoracdo, supervisdo e avaliagao também sao fundamentais, com a criagao de
mecanismos para avaliar o progresso da vacinagao e a qualidade de sua execugao.
O orgamento necessario para implementar o plano também é detalhado, garantindo
que os recursos financeiros estejam alocados de maneira adequada para sustentar a
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campanha. Além disso, sédo previstos estudos pds-marketing para avaliar o impacto
das vacinas ao longo do tempo e possiveis melhorias. A comunicagdo com a
populagao € outro eixo, com estratégias para fornecer informagdes claras e precisas,
garantindo que todos saibam como e quando se vacinar. Por fim, o plano também
aborda o encerramento da campanha, estabelecendo as condi¢cdes para a conclusio
das agdes de vacinagdo, com uma avaliacao final sobre o alcance da imunizacgéo e o
planejamento de possiveis reforcos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A pandemia do coronavirus trouxe imensos desafios aos governos nacionais
em sua acao para reduzir os impactos sociais e econémicos. O maior desafio foi o de
implementar medidas de isolamento social em seus territorios, de modo a retardar ao
maximo a expansao e a transmissao da doencga até que houvesse vacinas para ela.
Tais medidas envolvem varias dificuldades em sua implementagdo, quer seja pelo
impacto econémico e na rotina das pessoas, quer seja pela propria resisténcia cultural
em seguir as regras estabelecidas. A pandemia colocou em conflito o interesse publico
de controlar a doenga com o interesse individual das pessoas, de manterem sua rotina
e exercerem suas atividades econémicas. Por outro lado, a pandemia trouxe a tona
questdes como negacionismo cientifico e a influéncia negativa ou positiva exercida
pelas liderangas politicas para efetividade das medidas de controle (VALENTIN et al.,
2022).
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