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PREFACIO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo surgimento do virus SARS-CoV-2, causador da
Covid-19. Virus este com alta transmissibilidade e que logo se tornaria um caso de emergéncia em
satde publica mundial, levando a uma crise sanitaria que vem gerando impactos tanto na gestdao em
satide quanto na economia.

Travou-se uma corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, para se
desenvolver uma vacina e para conter a disseminagdo do virus tentando-se minimizar os impactos
negativos sobre a economia. Uma das medidas de conten¢do utilizadas foi o isolamento social, o
fechamento de estabelecimentos comerciais considerados nao essenciais ¢ a adogdo de medidas de
seguranga como o uso de mascaras e de alcool em gel para higienizacdo das maos. No entanto, os
estudos abordados neste livro mostram que os impactos da pandemia sobre a populacdo ultrapassam
aqueles relacionados ao niimero de infectados e de 6bitos.

O presente livro traz estudos que buscam analisar agdes de gestdo em saude para o enfrentamento
a Covid-19 bem como os impactos dessas agdes na saude das pessoas que vao para além da infec¢ao
pelo SARS-Cov-2.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo I, intitulado “A PANDEMIA DA COVID-19: UM ANALISADOR DA GESTAO EM
SAUDE NO BRASIL E NA FRANCA”.
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RESUMO: Analisar as contradigdes que a pandemia de COVID-19 coloca em evidéncia, a partir dos
documentos oficiais publicados no Brasil e na Franca, a luz do referencial teérico e metodologico da
Analise Institucional. Estudo qualitativo, documental, retrospectivo, multicéntrico, tendo como fonte
primaria as legislagdes brasileiras e francesas, como leis, decretos, portarias, resolugcdes e medidas
provisorias, disponibilizados eletronicamente. Os dados foram coletados entre os meses de abril e

julho de 2020, a partir de documentos oficiais brasileiros publicados no periodo de 03 de fevereiro a



04 de junho de 2020 e documentos oficiais franceses publicados no periodo de 24 de janeiro a 10 de
julho de 2020. O material analisado foi composto por 553 documentos brasileiros e 768 franceses.
As contradi¢des expostas pelo analisador pandemia foram: 1) o hospital e a medicalizagdo que trata
da centralidade na montagem de centros especializados, com baixos investimentos em medidas nos
territorios, na atencdo primdria a satide e na promogao da saude; 2) Normalizacdo e vulnerabilidades
que tratam das medidas cabiveis para as classes médias, invisibilizando a pobreza e a diferenga de
classes sociais e, ainda, a afirmacdo e a negacdo da ciéncia hegemonica. A pandemia apresenta-se
como potente analisador historico, visto que dé visibilidade e dizibilidade as contradi¢des na gestao
em saude. Materializa-se a logica de mercado na saide, em que caracteristicas atuais do biopoder e
do neoliberalismo homogeinizam formas sociais de viver, impondo o apagamento das diferencas. Ha
ainda a afirmacdo da centralidade do hospital e da medicalizagao.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemias. Infec¢des por Coronavirus. Saude Publica.

COVID-19 PANDEMIC: AN ANALYSER OF HEALTH MANAGEMENT IN BRAZIL AND
IN FRANCE

ABSTRACT: Analyze the contradictions that the COVID-19 pandemic highlights, from official
documents published in Brazil and in France, in the light of the theoretical and methodological
framework of Institutional Analysis. Qualitative, documentary, retrospective, multicentric study,
having as primary source the Brazilian and French legislation, such as laws, decrees, ordinances,
resolutions and provisional measures, made available electronically. Data were collected between
the months of April and July 2020, from official Brazilian documents published from February 3
to June 4, 2020 and French official documents published from January 24 to July 10, 2020. The
material analyzed was composed of 553 Brazilian and 768 French documents. The contradictions
exposed by the analyzer COVID-19 Pandemic were: 1) the hospital and the medicalization that deals
with the centrality in the structuring of specialized centers, with low investments in measures in the
territories, in primary health care and in health promotion; 2) Normalization and vulnerabilities that
deal with the measures applicable to the middle classes, making poverty and the difference of social
classes invisible, and also the affirmation and denial of hegemonic science. The pandemic presents
itself as a powerful historical analyzer, as it gives visibility and sayability to the contradictions in
health management. The market logic in health materializes itself, in which current characteristics of
biopower and of neoliberalism homogenize social ways of living, imposing the erasure of differences.
There is also the affirmation of the centrality of the hospital and medicalization.

KEY-WORDS: Pandemic. Coronavirus Infection. Public Health.

INTRODUCAO

A pandemia pelo Sars-CoV-2, causador da COVID-19, mostrou que uma crise sanitaria pede
respostas complexas e intersetoriais. De modo amplo, deu visibilidade a tensdo: social, sanitaria,
econdmica e politica. A Andlise Institucional francesa contribui para a compreensdo do contexto por

valorizar os processos sociais possibilitando a discussao das lacunas, pontos de tensdo e as contradi¢des

do debate (LOURAU, 2014). A seguir serdo trazidos alguns conceitos basilares do referencial que




contribuem na analise da pandemia.

Um analisador, para a andlise institucional, sdo eventos, acontecimentos e fatos que colocam
em evidéncia as contradi¢des em produc¢ado no tecido de instituicdes que compdem as sociedades. Tais
evidéncias se produzem na dinamica da historia de uma sociedade. Sdo denominados analisadores
historicos quando produzem visibilidades e dizibilidades a aspectos que se encontram naturalizados
no cotidiano, provocam as institui¢des e as fazem “falar” (LOURAU, 1973; 2014). Sao “eventos que
revelam as contradi¢cdes de uma época e produzem uma analise em ato que o conhecimento instituido
¢ efetivamente incapaz” (LOURAU, 2014, p. 146).

Por exemplo, o evento Maio de 1968, na Franca, expds a forma de ensino, centrada na figura
de um mestre detentor de saber e poder. Considerado um analisador histérico, expos também a
poténcia de mobilizagdo e protagonismo dos estudantes que se organizaram em protestos € uniram-se
a sindicatos e outros movimentos sociais. O Maio de 68 fez falar o tradicionalismo francés nas formas
de organizagdo das familias, das escolas, da justica e de diversas instituicdes (WOODS, 2016).

Ainda na perspectiva do referencial, as institui¢des sdo conjuntos de formas e forcas que se
imbricam fabricadas nos modos viver. Sdo assim composi¢cdes humanas historicas e que se produzem
em movimentos dialéticos do instituido, instituinte e processo de institucionalizagdo (LOURAU,
2014; SAVOYE, 2007).

O instituido ¢ a parte aparentemente fixa das institui¢des, na institui¢do lingua/linguagem,
por exemplo, possui suas regras gramaticais aceitas e formalizadas. O instituinte ¢ a parte movel e
mutavel das institui¢des, ele contradiz e interroga o instituido. No caso da institui¢ao lingua/linguagem
temos as formas ndo tradicionais de expressao, pois ha uma mobilizagdo de todas outras institui¢cdes
presentes e tem um carater social extremamente presente e, muitas vezes, essas expressoes modificam
a instituicdo. Esse processo em que parte do instituinte se torna instituido, denomina-se processo de
institucionalizagao.

Os analisadores, como evidenciado anteriormente, sdo os fatos que produzem exposi¢des dos
modos de producao e reproducao das institui¢des e expdem as contradi¢cdes que, em geral, encontram-
se naturalizadas (LOURAU, 1973). Sdo exemplos de analisadores historicos, além do movimento de
Maio de 68, as guerras mundiais, a quebra da bolsa de 1929, a gripe espanhola, a Revolta da Vacina
em 1904 no Brasil, a 8" Conferéncia Nacional de Saude, que culminou com a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), dentre outros. Dito isto, a pandemia da COVID-19 também se constitui como
um analisador historico.

No dia 27 de julho, ap6s seis meses que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou
emergéncia de saude publica, o diretor anuncia como a pior emergéncia global de satde ja decretada
pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Em nivel global, até o momento, j& sdo
mais de 104 milhdes de casos confirmados, incluindo 2.271.180 6bitos pelo novo coronavirus. Em
relacdo ao contexto do nosso estudo, o Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking mundial de casos e
a Franca esta entre um dos paises mais afetados na Europa (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

As respostas propostas pelos Estados e governos revelam contradi¢des, especialmente relativas

a gestdo ou auséncia desta. Os inimeros documentos oficiais publicados em curto espago de tempo,

cristalizam decisdes e indicam os modos de pensar e agir do Estado e governo sobre os territorios




que gerem. Esses modos de pensar e agir ndo se dividem nas cléssicas separacdes entre micro e
macro, pois se materializam na produ¢do e reprodu¢do das subjetividades e das instituigdes que se
entrecruzam.

O Estado em si ¢ considerado como importante institui¢do que se manifesta nos modos de

pensar, amar, mover, sentir € consumir. O Estado pode ser assim entendido como inconsciente:
O poder é representacdo, teatro, simulacro e ndo vive sendo pelos espectadores ‘que participam’
da acdo, diante da sua televisdo, no dia das eleigdes e todos os dias, todas as noites, no seu
Estado-inconsciente. Se a psicanalise colocar letra maiuscula nos Estados inconscientes, a
ciéncia politica podera fazer enormes progressos! Porque o Estado ¢ o inconsciente, ou antes,
porque o inconsciente ¢ o Estado (LOURAU, 2020, p. 237).

Nas manifestagdes das instituicdes Estado, Satide e Gestao, questionamos: quais contradigdes
estdo em fabricacdo e em exposi¢ao pelo analisador histérico pandemia da COVID-19?

O estudo teve como objetivo analisar as contradi¢des que a pandemia de COVID-19 coloca
em evidéncia, a partir dos documentos oficiais publicados no Brasil e na Franca, a luz do referencial

teorico e metodologico da Analise Institucional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, documental, retrospectiva, multicéntrica
(Brasil e Franca), produzida na perspectiva do referencial tedrico e metodologico da analise
institucional (LOURAU, 2014).

A anélise documental se faz através de um movimento reflexivo que se compde considerando
os documentos como marcos € marcas que nao se evidenciam por si, mas sao mediados e interpretados
pela adogdo de referenciais tedrico e metodologicos (FAVERO; CENTENARO, 2019). Nos
documentos se condensam as determinagdes sociohistdricas e suas contradi¢des. A analise de papel,
a partir desse referencial, possibilita um diagnostico ou uma analise de cunho tedérico sobre uma
determinada organiza¢ao (LOURAU, 2014).

A produgdo de dados ocorreu em sitios informatizados publicos do Brasil e da Franca. No
Brasil, a pesquisa foi realizada no site coronavirus.saude.gov.br no qual encontra-se um relatorio, da
assessoria de comunicagdo social do Ministério da Saiude, com o descritivo das portarias e demais
documentos oficiais sobre a COVID-19. Na Franga, a pesquisa foi realizada no site beta.legifrance.
gouv.fr no Jornal Oficial e optou-se pelas publicagdes oficiais do Ministério da Saude. Alguns
documentos publicados pelo primeiro-ministro, pelo ministério das finangas e pelo ministério da
agroecologia também foram considerados.

O periodo da coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril e julho de 2020. No contexto
brasileiro foram incluidos os documentos oficiais divulgados no relatorio da assessoria de comunicagao
social, com data de publicagdo entre 03 de fevereiro e 04 de junho de 2020. Na Franga, considerou-se
os documentos oficiais publicados no periodo de 24 de janeiro a 10 de julho de 2020.

Consideramos a populagdo como o conjunto de documentos oficiais dos ministérios da saude
no Brasil e na Francga, publicados dentro do periodo escolhido para este estudo, resultando em um

total de 1.321 documentos, 553 no Brasil e 768 na Franga. Esse conjunto de documentos foi analisado

pelos autores a partir dos critérios de elegibilidade descritos a seguir.




Na parte brasileira analisou-se os documentos indicados em um compilado publicado pela
assessoria de comunicac¢ao social do Ministério da Saude. Analisou-se portarias, resolugdes, decretos,
despachos, editais, medida provisoria, extratos de dispensa de licitacdo e de acordo de cooperacao
técnica.

Na parte francesa, os documentos oficiais foram constituidos por leis, decretos, portarias,
resolugdes, avisos e medidas provisdrias publicados pelo Journal Officiel de la République Frangaise
(JORP), definidos a partir do primeiro caso oficial na Franca (RO).

Da totalidade de documentos encontrados, foram selecionados aqueles que citaram
explicitamente o termo Covid-19, novo coronavirus, SARS-CoV-2, pandemia, Emergéncia em Saude
Publica de importancia Nacional (ESPIN), Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) no contexto brasileiro ou franceés.

Foram incluidos na amostra 346 documentos oficiais, entre os quais 216 sdo brasileiros e 130
franceses. Destes, a partir do conceito de analisador historico da andlise institucional francesa, foram
selecionados cinco documentos mais ilustrativos de cada categoria analitica. Foi estruturada, portanto,
uma amostra intencional selecionando-se documentos que ilustravam as contradi¢des expostas pelo
analisador histdrico pandemia.

Apo6s a leitura dos documentos, foi elaborada uma planilha descritiva contendo tipo de
documento oficial (lei, decreto, outros), data da publicacdo (nimero do documento, més e ano), 6rgao
responsavel pela publicacdo, diario oficial, objetivo e finalidade do documento e espago livre para
consideracdes sobre o documento. Os documentos em francés foram lidos e analisados na lingua
francesa, contando com as interpretacdes dos autores franceses e dos autores brasileiros francofonos.

A partir da planilha elaborada com os 346 documentos oficiais, os achados foram relidos a
luz do referencial tedrico da andlise institucionall, buscando-se os pontos de contradi¢cdo capazes de
expressar as instituicdes e os aspectos evidenciados pelo analisador historico pandemia da COVID-19.

O arquivo gerado constou de 231 péaginas. Apos esse primeiro olhar, reuniram-se os
pesquisadores para discussdo sobre as impressoes quanto as contradi¢cdes expressas pela pandemia
da COVID-19. A partir do contetido explorado a luz do referencial tedrico, dois eixos analiticos se
desenharam em temas relacionados aos elementos centrais trazidos nos documentos: 1) o hospital e
a medicaliza¢do e 2) Normaliza¢do e vulnerabilidades. Apds este momento, voltou-se a planilha, a
leitura das portarias e, com o intuito de possibilitar a compreensdo do contetido latente, optou-se pela
indicacdo de cinco documentos oficiais de cada pais para ilustrar os eixos de andlise.

Considera-se apenas para fins didaticos, que as contradicdes estdo separadas em eixos
interdependentes. O estudo pautou-se na perspectiva de ndo comparar a realidade francesa com a

brasileira, uma vez que sdo incomparaveis do ponto de vista historico, econémico, politico e social.

Trata-se da possibilidade de interrogacdo cruzada de ambas as realidades colocando-as lado a lado.
Assim, a realidade francesa faz ver e falar a realidade brasileira e vice-versa (SANTANA; FORTUNA;
MONCEAU, 2017).

Este estudo dispensa a apreciagdo ética, visto que utilizar-se-a informacgdes de acesso publico,
nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011 (BRASIL, 2016).




RESULTADOS
Na figura 1 estdo dispostas as estratégias de selecdo e de analise dos documentos brasileiros

e franceses, adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA).

Figura 1: fluxograma de selecdo e analise dos documentos brasileiros e franceses, adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) - Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020.
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Fonte: dados da pesquisa.

O quadro 2 aponta os cinco documentos oficiais do Brasil e da Franga distribuidos em
dois eixos analiticos: 1) O hospital e a medicalizacdo e 2) Normalizacdo e vulnerabilidades. Esses
ilustram as contradi¢des expostas pelo analisador pandemia. Os demais documentos oficiais foram

considerados pertencentes ao primeiro eixo analitico (204 documentos no Brasil e 101 na Franga) e

ao segundo eixo analitico (12 no Brasil e 9 na Franga).




Quadro 2: documentos brasileiros ¢ franceses ilustrativos das publica¢des de janeiro a julho de 2020 - Ribeirdo Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2020.

Eixos analiticos

Principais documentos

Brasil

Franga

1) O hospital e a medicalizagao

Portaria n°® 430, de 19 de
marco de 2020 (BRASIL,
2020a)

Arrété du 06 mars 2020 (FRANCE, 2020a)

Portarian® 893, de 20 de abril
de 2020 (BRASIL, 2020b)

Avis n°® 2020-1 du 17 mars 2020 (FRANCE,
2020b)

2020-264 du 17 mars 2020
(FRANCE, 2020c)

Deécret n°

2) Normalizagdo e vulnerabilidades

Portaria n® 432, de 19 de
marco de 2020 (BRASIL,
2020c)

Ordonnance n° 2020-303 du 25 mars 2020
(FRANCE, 2020d)

Portaria n° 36, de 1° de abril
de 2020 (BRASIL, 2020d)

Avis Prorogation de l’état d urgence sanitaire
et libertés du 31 mai 2020 (FRANCE, 2020¢)

Portaria n° 1.444, de 29 de
maio de 2020 (BRASIL,
2020e)

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSOES

A crise sanitaria e humanitaria colocada pela pandemia da COVID-19 atinge todo o mundo e
provoca a sociedade de diferentes maneiras. E salutar considerar que tensdes da ordem de organizagio
social como supervalorizagao das agdes globalizadoras, desinformagao, colapso ambiental e fragilidade
de projetos politicos globais, contribuem para a permanéncia da légica do biopoder (MBEMBE,
2018).

Frente a esses aspectos destacamos algumas das contradi¢des construidas na interpretagdo dos
documentos oficiais publicados pelos governos brasileiro e francés.

O hospital e a medicalizacio

As realidades francesas e brasileiras podem se interrogar tanto pelas diferencas como pelas
similaridades (SANTANA; FORTUNA; MONCEAU, 2017) no que envolve o enfrentamento da
pandemia. Nesse sentido, ambos os paises tiveram um grande investimento financeiro na montagem
de centros especializados (SOUZA, 2020), revelando a opg¢do do Estado pelo adoecimento humano e
oferecendo atencao terciaria como medida de tratamento, com baixos investimentos em medidas nos
territorios, na ateng¢do primaria a saude e na promogao da saude. Essa realidade revela a persisténcia
de um mecanismo ja existente de subjugac¢do das vidas e confirma a alianga dos Estados com o modo
capitalista de producao.

O ponto de referéncia para o balizamento do isolamento social e consequente retomada da
economia se constituiu pela disponibilidade de leitos nos sistemas de satde e ndo pelo controle

da doenga, com medidas de promog¢do e prevengdo nos territorios. No imagindrio coletivo, os

discursos oficiais instalaram a dicotomia entre a saide e a economia, o que reforca fortemente a




prevaléncia da l6gica capitalistica. Neste sentido, um dos instituidos aparentes e evidenciado pela
pandemia ¢ a centralidade do aparelho hospitalar para a producao de cuidados em satde, seguindo a
logica do restabelecimento dos corpos e da economia, ou seja, consolidando a satide como um bem
material, adquirivel e conquistado mediante acesso a equipamentos € maquinas que vao atuar no
restabelecimento individual e no corpo bioldgico.

Ao mesmo tempo que se centrou recursos e energias no hospital, ¢ importante destacar a
precarizagdo desse estabelecimento antes da pandemia, sob a ldgica neoliberal, nos dois paises. Um
forte investimento foi realizado na desospitalizacdo e fechamento de leitos, expandindo-se servigos
de cuidados domiciliares, desconsiderando sua articulagdo com a rede de atencao a saude.

A contradi¢do exposta pela pandemia ¢ a de que a logica da reducgdo de custos e do pagamento
pelo procedimento instaurou servigos minimalistas, em termos de niimero de profissionais e de
condi¢des de trabalho inadequadas. Esses servigos agora teriam que dar conta de grande demanda
de doentes, apaziguadas pelos investimentos que apareceram da noite para o dia. Entdo, a pandemia
expos aquilo que na Franca j& vinha ocorrendo em termos de crise no hospital publico (MICHOT;
LAUNOIS; BERTRAND, 2019) e no Brasil exp0s a fragilizagdo do SUS através do desfinanciamento
acentuado pela EC 95/2016 (MENDES, 2016).

Ademais, no contexto da pandemia, de maneira geral, a APS foi secundarizada. O proprio
Conselho Nacional de Satde, que gerencia a satde no Brasil, emitiu parecer técnico que dispde sobre
a pandemia de COVID-19 e os impactos no financiamento da APS (BRASIL, 2020f). Aponta sobre
os riscos para o funcionamento do SUS e a iminente possibilidade de colapso. No processo analitico
dos documentos oficiais isso ¢ reafirmado com a imensa quantidade de deliberagdes relacionadas
aos equipamentos hospitalares majoritariamente (BRASIL, 2020b). E preciso reconhecer que foram
propostas acgdes federais para apoio e fortalecimento local no combate ao COVID-19 na atengdo
primaria (HARZHEIM et al., 2020), como por exemplo, a amplia¢do do horario de atendimento das
unidades e o0 acesso, no ambito do Programa Satde na Hora (BRASIL, 2020a). Estas estdo coadunadas
com a reforma da APS e do seu financiamento (HARZHEIM, 2020).

A capacidade do sistema de saude de salvar vidas nesta pandemia depende ndo apenas do
nimero de leitos de UTI e respiradores, mas também da organizacdo da rede de atencdo a saude na
garantia de acesso oportuno a estes leitos, a manutenc¢ao das linhas de cuidado para outras doengas
e agravos e o atendimento a urgéncias e emergéncias. As solugdes especificas para essa organizacao
devem ser adaptadas a cada realidade, respeitando premissas gerais e a capacidade de resposta local,
compreendendo que o Brasil ¢ um pais continental e heterogéneo (DAUMAS et al., 2020).

Outro ponto que merece destaque ¢ a ma utilizagdo dos recursos or¢amentarios de que tratam
as portarias do Ministério da Saude para o enfrentamento da Covid-19. Estudo técnico publicado,
em julho de 2020, demonstra que a maior parte do recurso federal ndo havia sido utilizado. Para
aplica¢do direta do Ministério da Satde, ndo foram utilizados 73,5%; para transferéncia financeira aos
municipios, ndo foram utilizados 65,6%:; e para transferéncia financeira aos Estados e Distrito Federal,
ndo foram utilizados 58,7%. Segundo o autor ha uma falha grave de gestdo do Ministério da Saude
na utilizacdo dos recursos até 30 de junho, que pode indicar a combinagao de falta de planejamento

com outros interesses politicos e econdmicos. Isso pode demonstrar que o Ministério da Saude tem

se esquivado de executar a sua parte na gestdo tripartite, ndo assumindo a coordena¢do nacional




por meio de pactuagdes emergenciais na Comissdo Intergestores Tripartite a serem submetidas a
aprovacao do Conselho Nacional de Saude (FUNCIA, 2020).

Analisando o caso da Franga, o Plano Branco (Plan Blanc) maximo (FRANCE, 2020a) foi
acionado e consiste em um dispositivo de reorganizacdo dos servigos de saude, visando atender
o expressivo numero de vitimas em situagdes de urgéncias sanitarias (FRANCE, 2004; 2020f).
O plano teve origem nas experiéncias com os atentados terroristas dos anos de 1980 a 1990. As
medidas previstas sdo amplas, envolvem os Ministérios da Saude, da Defesa, das Finangas e preveem
a contratacdo de profissionais, compra de equipamentos e insumos. Embora o plano tenha grande
abrangéncia, as normas juridicas analisadas indicaram que a imensa maioria das medidas foram
dirigidas ao contexto hospitalar (conforme quadro 2) especialmente com a ampliacdo de leitos.
Uma norma especifica publicada pelo Alto Conselho das Financas Publicas (HCFP) (FRANCE,
2020b) propds uma expressiva liberacdo orcamentdria para o enfrentamento da crise. As agdes extra-
hospitalares desenvolvidas foram a telemedicina e os atendimentos domiciliares, realizados pelos
profissionais dos consultorios particulares (cabinets privés). Os cuidados hospitalares passam a ser
denominados de cuidados de primeira linha.

Uma segunda contradi¢do no Plano Branco € que os pacientes eram transferidos para hospitais
publicos distantes, mesmo havendo vagas no territorio, em hospitais de segunda, terceira e quarta
linha.

Ainda no contexto das medidas centradas nos individuos, destaca-se o uso da mascara. O
contingente de documentos franceses analisados indicou que a fabricacdo, distribui¢do, uso e valor
de venda da méscara apresentou o maior numero de publicacdes, bem como inlimeras contradi¢des,
como a nao obrigatoriedade durante o distanciamento social, a escassez, a produ¢do, o pre¢o, o0 uso
em criangas, dentre outros.

Devido a crise sanitaria instalada pelo novo coronavirus e com o fim do distanciamento
social, a mascara passou a ser autorizada no transporte publico e aconselhavel nos demais locais,
especialmente em lugares fechados. Em 20 de julho de 2020, o uso da mascara passou a ser obrigatorio
em todos os espacos publicos franceses. Até entdo, partia-se do entendimento de que, desde que fosse
garantido o distanciamento social indicado pela OMS, o uso da méscara era dispensavel. No entanto,
durante o distanciamento social, o atestado de deslocamento tornou-se obrigatério, o qual deveria ser
preenchido a cada vez que o cidadao francés precisasse sair de casa (FRANCE, 2020g).

Ainda exemplificando a medicalizagdo e a centralidade no hospital e nas intervengdes
individuais, houve buscas por medicamentos na expectativa de que atuassem com rapidez para se
restabelecer corpos e as atividades economicas. Houve polarizacdo politico-partidaria sobre alguns
deles, como a hidroxicloroquina. Mesmo sem evidéncias cientificas, foram estabelecidos protocolos
utilizando-se esse medicamento, especialmente no Brasil. Nesse sentido, outra institui¢do, a ciéncia,
esteve questionada e ao mesmo tempo reverenciada. Uma certa ciéncia se revigorou prometendo

saidas ao problema, ao mesmo tempo que parece ter perdido o lugar de sinaliza¢do para a tomada de

decisdes e gestdo nos governos.




Normalizac¢ao e vulnerabilidades

Em todo o mundo, a estrutura da resposta a Covid-19 ¢é baseada nos seguintes pilares: a)
proteger os profissionais de satde e fornecer cuidados de saude para as pessoas; b) interromper a
cadeia de transmissao do virus; c) proteger as pessoas mais vulneraveis (BALLARD et al., 2020).

Os desafios no enfrentamento da pandemia se ampliam nos contextos em que problematicas
como a desigualdade social, pobreza, segregacdo racial, fragilidade de acesso aos servigos de
saude e crise politica se expressam mais fortemente (PAES-SOUSA; LIMA; BUSS, 2020). Expde
a fragilidade e insuficiéncia das medidas individuais, com formas de manifestagdes diferentes em
distintos territorios e populagdes, conforme as classes sociais e as condi¢des de vida. Apesar disso, a
pandemia provoca a visibilidade e dizibilidade das tentativas de se apagar essas diferencas, indicando-
se medidas homogéneas como se todos tivessem acesso aos bens e servigos basicos.

Em pouco tempo a América do Sul tornou-se o epicentro da pandemia e, nesse contexto, o Brasil
se destaca pela velocidade em que o virus se espalha e a dificuldade na gestdo e implementacao das
medidas para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Além de todos os elementos evidenciados anteriormente, o
tamanho continental do territdrio brasileiro também se instala como um desafio no manejo da crise. O
desafio estd também no enfrentamento das dificuldades locais e a partir de diferentes estratégias em
uma realidade nacional de negligéncia a saude da populagdo, negacionismo, relativismo e minimizagao
dos efeitos impostos pela pandemia.

As realidades francesa e brasileira, em suas diferengas permitem interrogagdes cruzadas.
Ressalta-se aqui as evidentes diferengas entre o Brasil e a Franga em relacdo ao desenvolvimento
socioecondmico e aos indicadores de satde. Hé regides na ile-de-France com grandes desigualdades
sociais e iniquidades em satde. O departamento de Seine-Saint-Denis, por exemplo, foi o mais
castigado pela pandemia de Covid-19. A taxa de mortalidade aumentou quase 130% entre 1 de marco
e 27 de abril em comparac¢ao com o mesmo periodo de 2019. Isso € o dobro de Yelines (+ 67,3%) ou
Seine-et-Marne (+ 65,4%) (COUVELAIRE et al., 2020).

A crise sanitaria e social no contexto da Covid-19 destacou a diferenca na estrutura do estado
entre a Franga (um pais cuja governanga € centralizada, principalmente para a saude publica) e o Brasil,
um estado federal, com um processo de regionalizagdo e municipalizacdo da saude, que optou por
uma lideranga contraditoria e conflituosa junto aos estados ¢ municipios. E importante destacar que
outras duas diferencas importantes sdo o tamanho dos dois paises e suas situagcdes socioecondmicas.
A populacdo francesa se beneficia de uma oferta superior de saude e possui melhores indicadores de
satde e econdmicos. As desigualdades, em todos os niveis, sdo menos expressas na Fran¢a do que no
Brasil, mas elas existem e a pandemia destacou isso.

A gestdo da pandemia no Brasil, a partir das andlises realizadas, demarca uma légica de
controle dos corpos (biopoder) e de necropolitica. Somado a isso, a referida gestdo opera pelos
mecanismos de funcionamento do capitalismo neoliberal. Esse modo de gestao pode ser compreendido
como a Nova Gestdo Publica, presente em ambos os paises, que transpde da iniciativa privada

para os estabelecimentos publicos as estratégias de gestdo como responsabilizacdo individual,

metas, indicadores. Os procedimentos passam a ser o produto mensurado e devem ser realizados e
contabilizados para fins de faturamento (GATTO JUNIOR et al., 2020).




Outra expressdo da logica de controle dos corpos sdo as fronteiras nacionais fechadas, que
embora ndo deem conta de manter fora dos seus muros os indesejados (os outros), a pandemia afeta
desproporcionalmente as pessoas (NAVARRO et al., 2020). Os paises utilizaram massivamente
estratégias restritivas na circulagdo, como no fechamento de fronteiras.

O Brasil adotou medidas de fechamento de fronteiras através das Portarias 152 e 255, que
implementam a medida de maneira excepcional e temporaria. Estes regulamentos ndo reconhecem
a necessidade de analisar de forma especial a situacdo dos refugiados e imigrantes forcados,
que se encontram em perigo de vida, nas zonas fronteiricas. Esta medida dificultou a entrada de
requerentes de asilo no pais e tornou cada vez mais frequentes as aglomeragdes nas zonas de fronteira
(SARTORETTO, 2020).

A realidade mencionada diz respeito apenas as areas com maior probabilidade de propagagao
do virus, mas ¢ sabido que as populacdes de imigrantes interiorizadas e residentes em outros estados
federados também enfrentam dificuldades de prevencdo e atencdo a salide em tempo oportuno,
quer seja pela falta de acesso as informacgdes sobre medidas de protecdo e prevencao da doenca em
seus idiomas nativos, quer seja pela dificuldade de acesso ao sistema de saude publica para realizar
testes e tratamento. Além disso, tem sido dificil garantir assisténcia emergencial aos imigrantes e
refugiados, independentemente do seu estado de imigragdo, impossibilitando o seu isolamento social
(SARTORETTO, 2020).

Na Europa, alguns paises usam ferramentas para fornecer prote¢do aos imigrantes que
precisam de cuidados médicos, mas ndo os encontram em seu pais de origem. Por exemplo, a Franca
fornece autorizacdes de residéncia por motivos humanitarios desde os anos 1990, permitindo que os
imigrantes permanec¢am no pais em caso de doenca grave. No entanto, para obter tal autoriza¢do de
residéncia, a pessoa teria que ja ter contraido o virus e apresentar efeitos graves da doenga, o que nao
¢ o caso de todas as pessoas ameagadas pela pandemia Covid-19 (SARTORETTO, 2020).

O governo brasileiro vem realizando agdes, muitas catastroficas, para prevenir e conter a
pandemia no Brasil. Desde a eclosdo da crise no pais, foram realizadas sucessivas trocas de ministros
da saude, indicacdo de medicamentos desaconselhados pela OMS, incentivos do governo federal a
aglomeragoes, relaxamento das medidas de isolamento social em virtude da economia, entre outras
(SARTORETTO, 2020).

A necropolitica, em seu projeto de permanéncia, ¢ acompanhada por uma realidade que
desqualifica a ciéncia, os direitos humanos, as temdticas relacionadas a discussao de género, a busca
por igualdade e respeito aos povos tradicionais. A confirmacdo disso estd na superficialidade em que
se aborda a temadtica nos discursos oficiais. Dito isto, no contexto do presente estudo, observa-se o
documento oficial que trata especificamente da populacdo indigena (BRASIL, 2020c¢) e relaciona-se
a criagdo do comité de crise nacional para monitoramento dos impactos da COVID-19 na satde dos
povos indigenas. O que ndo se pode desconsiderar ¢ que a ordem normativa perde sentido quando se
trata de populacao vulneravel. Sobre isso, no que engloba a populacdo indigena, antigos problemas,
como o desmatamento e o garimpo ilegal (OLIVEIRA, 2020), persistem e se acentuam durante a
pandemia, sendo fortes causadores da contaminagdo desses povos. Isso, portanto, quer dizer que as

velhas ameacas estdo cada vez mais poderosas em seus projetos de morte, ou seja, a necropolitica

sendo a cada dia atualizada em forma contemporaneas de subjugacdo da vida ao poder da morte




(NAVARRO et al., 2020; GRANADA, 2020).

Ainda no que envolve as populagdes vulneraveis reveladas nas publicagdes oficiais no Brasil,
tem-se aquelas que institui os centros comunitarios (BRASIL, 2020c; 2020e) de referéncia para o
enfrentamento da COVID-19, no ambito da APS, que tém a fun¢do de atuar complementarmente
as equipes de saude. Ao analisarmos o referido documento ¢ necessario valorizar questdes, como
por exemplo, o contexto que envolve o territdrio, a formacao das comunidades periféricas, o perfil
socioecondmico desses grupos sociais e questdes sociorraciais envolvidas. Esses espacos territoriais
sdo historicamente marcados por condi¢des precarias de moradia, saneamento e subsisténcia. No
contexto da pandemia, ha um aumento dessas problematicas marcado por altas taxas de contagio,
dificuldade de isolamento e outras tantas questdes. Nesse contexto, o proprio Estado vai performar a
necropolitica (BORGES, 2020), seja pelas questdes apontadas acima ou pelo carater temporario da
institucionalizacdo dos referidos centros de referéncia nas comunidades.

No que se refere as medidas adotadas para populacdes vulneraveis na Franca, identificou-
se cuidados dirigidos aos idosos e cuidados em saude mental. Nao se identificou medidas aos
migrantes e poucas medidas a populacdo de rua e as pessoas em situacdo de prisdo. Uma medida
(FRANCE, 2020d), estabeleceu a suspensdo de penas menores que dois meses € os presos foram
liberados, excetuando-se os condenados por terrorismo e violéncia conjugal. Assim, a crise sanitaria
passa a ser também um analisador da superpopulagdo carceraria. No entanto, hd uma contradigado
identificada no que tange o estabelecimento de multa de 3.750 euros e prisdo de seis meses nos casos
de descumprimento do isolamento social (FRANCE, 2020c).

No caso das pessoas em situac¢do de rua e dos migrantes ndo foram identificadas normativas
adotadas pelo governo francés. A CNCDH (Commission national e consultative des droits de
[’homme) pelo Avis 26 mai 2020, aponta as problematicas advindas das leis que prorrogam a
extensdo do estado de emergéncia, por exemplo, em relagdo ao agravamento das vulnerabilidades
aos requerentes de asilo, no momento que as fronteiras estdo fechadas sem qualquer apoio efetivo
do governo. Complexifica o estado de satde das pessoas que estdo nos EPHADs, estabelecimentos
de cuidados as pessoas idosas (Etablissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes),
hospitais ou instituigdes psiquiatricas, que em privagao de liberdade, perdem os vinculos e suportes
afetivos (FRANCE, 2020e).

Por fim, constituem limitagdes do presente estudo o tempo cronoldgico em que esse artigo foi
produzido, ou seja, durante a ocorréncia em ato dos acontecimentos em grande rapidez e intensidade,
ndo havendo assim possibilidades de apreender outras dimensdes que certamente estao presentes. Pelo
referencial adotado, a limitagdo ¢ ao mesmo tempo potencialidade, possibilitando andlises imersas
nos acontecimentos com capacidade de registrar marcos.

Sao contribui¢des para a area de satde, a oferta de reflexdes sobre os modos naturalizados da
gestdo, especialmente da Nova Gestdo Publica, do hospital como o centro, da medicalizagdo como
docilizagdo, da ciéncia hegemonica positivista e a servico do mercado. A naturaliza¢cdo desse modo de

gestao apaga as contradi¢des e fabrica a reproducao de ldgicas da saude como mercadoria, do cuidado

como procedimento e do assujeitamento.




CONCLUSAO

A pandemia apresenta-se como potente analisador histdrico, visto que da visibilidade e
dizibilidade as contradigdes na gestdo em saude. Materializa-se a l6gica de mercado na saude, em
que caracteristicas atuais do biopoder e do neoliberalismo homogeinizam formas sociais de viver,
impondo a esterilizagdo das diferencas. Ha ainda a afirmacgdo da centralidade da técnica, do hospital
¢ da medicalizagao.

Conclui-se que a pandemia ¢ um analisador ndo apenas dos sistemas de saude no Brasil e na
Franca, dos quais mostra as tensdes e contradigdes, mas também das institui¢des estatais, como por
exemplo, da justica (mudanga nos regulamentos sobre ocultacdo de rosto na Franca ou a liberacdo de
presos), da ciéncia (em seu negacionismo ¢ na centralidade da discussdo da pandemia na perspectiva
biomédica), dos servigos sociais e educacionais. Explicita contradi¢cdes na relagdo saude enquanto

direito ¢ as marcas de sua concep¢ao como mercadoria e bem de mercado.
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