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Resumo: Este artigo objetiva identificar, para o periodo de margo de 2020 a agosto de 2021,
as politicas publicas e medidas que os poderes locais da grande Curitiba e o estadual
produziram no enfrentamento a pandemia do novo coronavirus na Regido Metropolitana de
Curitiba (RMC) no Parana. Para tanto, se apoia teoricamente na discussdo das politicas
publicas no contexto federativo e no ciclo ou fases das politicas. Metodologicamente, levanta
as legislagbes relacionadas ao tema, estadual e municipais, e os dados dos boletins
epidemioldgicos das secretarias de saude dos casos diagnosticados e do numero de o6bitos
por Covid-19. Os principais resultados apontam para uma politica de gerenciamento da
pandemia e para a violagdo de direitos basicos, incluindo o direito a saude.

Palavras-chave: Politicas publicas. Covid-19. Gerenciamento da pandemia. RMC. Violagéo
de direitos.

Public policies in pandemic context: A study of the Curitiba
metropolitan region

Abstract: This article aims to identify, from March 2020 to August 2021, the public policies
and measures that the local authorities of greater Curitiba and the state produced in the face
of the pandemic of the new coronavirus for the Metropolitan Region of Curitiba (RMC) in
Parana. For this purpose, it is based theoretically on the discussion of public policies in the
federative context and on the policy cycle. Methodologically, it raises the laws regarding the
theme (state and municipal), besides data from epidemiological bulletins from the health
departments, diagnosed cases, and the number of deaths by Covid-19. The main results
suggest a pandemic management policy and the violation of fundamental rights, including the
right to health.
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1. Introdugao
O presente artigo objetiva apresentar, a luz dos dados empiricos, como os poderes

locais da grande Curitiba e o estadual produziram politicas publicas de gestdo da pandemia
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do novo coronavirus, desde marco de 2020 a agosto de 2021°. As agdes publicas
selecionadas foram expressas por meio de atos normativos na area das politicas de satde® e
para tanto monitoramos os dados epidemiolégicos divulgados pela Secretaria Estadual de
Saude do estado do Parana (SESA), bem como as legislagdes elaboradas pelas gestbes
municipais e estadual que versam sobre as medidas de enfrentamento, além de atentarmos
para a violacdo de direitos basicos no contexto pandémico.

A Regido Metropolitana de Curitiba € composta por 29 municipios que possuem
conjuntamente uma populagédo estimada em 3.615.027 habitantes (IBGE, 2020). A capital
paranaense € a maior cidade, com populacédo de 1.912.757 habitantes, e detém centralidade
politica, socioecondmica e na prestagao de servigos, incluindo os de saude. Junto com outras
12 cidades localizadas em seu entorno, forma o Nucleo Urbano Central (NUC) e a Area de
Concentracdo de Populagdo (ACP) de Curitiba, definida pela Regido de Influéncia das
Cidades — REGIC (IBGE, 2008). Estes 13 municipios cobrem uma area de 1.250 km?, com
aproximadamente trés milhdes de habitantes, que correspondem a 93% da populacdo da
RMC (ANTP, 2012). A Regido Metropolitana coincide com a Segunda Regional de Saude do
Parana e abarca os dois municipios que apresentam, respectivamente, o melhor e o pior
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do estado: Curitiba (0,823) e Doutor
Ulysses (0,546).

Neste cenario, analisamos as politicas publicas de enfrentamento a pandemia, que
visavam sobretudo promover o distanciamento social e o isolamento/monitoramento dos
casos suspeitos, mensurando seus impactos no ritmo de disseminagdo do novo coronavirus
e dos obitos provocados pela Covid-19 e refletindo sobre o lugar que a saude publica ocupa
no contexto do Brasil contemporaneo. Procuramos discutir as implicagdes dos marcos legais
na modificacdo das acgdes praticas, tanto do Estado como da sociedade.

Nossa hipétese opera em duas dimensdes: a) ha efetividade quando as decisdes
politicas convergem com os interesses empresariais; b) tais normas séo transformadas em
“letras mortas” quando nao trazem mecanismos claros do que é permitido/proibido, inclusive

as penalidades possiveis.

0 artigo resulta da pesquisa Direitos Humanos, entre o publico e o privado: monitoramento do efeito-territério
na pandemia do Corona virus na RMC, financiada parcialmente por meio do edital PROIND 2020 da UFPR, para
estudos sobre os impactos da pandemia. Durante 18 meses, foram coletados dados sobre casos e dbitos, nos
dias 15 e 30/31 de cada més, nos municipios da RMC, a partir da divulgacdo das secretarias municipais de saude.
No inicio as informag&es disponibilizadas localmente eram divergentes das consolidadas na Secretaria de Estado
da Saude (SESA). Ao longo do tempo as estatisticas tornaram-se mais uniformes, razdo pela qual optamos pelo
uso da base de dados estadual.

®A pesquisa contemplou o mapeamento de todos os atos normativos que tiveram como descritor a Covid 19.
Pela intersetorialidade que o tema abrangeu (saude, educacao, assisténcia social, tributacdo, recursos humanos,
seguranca, financas) nos deteremos aqui no conjunto de normas que envolveram os protocolos de
distanciamento e isolamento social e as medidas ndo medicamentosas (uso de mascaras e de alcool em gel).
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O artigo esta organizado em quatro partes, incluindo essa introdu¢do. Na segunda
apresentamos uma breve revisao teorica sobre politicas publicas no contexto federativo e a
metodologia da pesquisa. Na sequéncia, nos debrugamos sobre a pandemia na RMC,
destacando sua evolugdo em numeros de casos e Obitos, bem como as estratégias de
gerenciamento adotadas pelos governos a partir de mecanismos legais e técnicos, que podem
ser compreendidas pela gestao dos leitos hospitalares e pela linha do tempo de Curitiba. Nas
consideracdes finais, ressaltamos os principais achados da pesquisa e as violagdes de
direitos basicos.

2. Politicas publicas no contexto federativo e o desenho da pesquisa na
pandemia

E tradicional a discussdo no campo das politicas publicas sobre o pacto federativo e
suas consequéncias. Sem a pretensdo de uma revisdo da grande literatura sobre o tema,
tomamos como referéncia as analises de experiéncias em varios paises (DAHL, 1989;
LIJPHART, 2008; STEPAN, 1999) e a brasileira, em particular (ARRETCHE, 2013, 2012,
1996; FELICISSIMO, 1994; MELO, 1996; SOARES, 2016; SOUZA, 2013 e 2008). Ha duas
posi¢cdes que atravessam a discussdo e conformam a agenda politica, no Brasil, apés a
Constituicdo de 1988. Por um lado, o entendimento do fortalecimento dos niveis subnacionais
COmMO um processo Vvirtuoso, que nao soé robustece a democracia, como também produz uma
maior eficiéncia alocativa no sistema de governo, produzindo uma leitura positiva da
competicdo entre os estados federados. De outro, ha uma critica permanente de que estados
e municipios sao locais de clientelismo e ineficiéncia e que sua autonomizacgao representa
fonte de ingovernabilidade, imputando a eles irresponsabilidade fiscal que compromete os
esforgos de estabilizagdo do governo central.

Numa rapida contextualizacdo histérica, este tema esta presente na discusséo entre
conservadores e sociais democratas, desde o século XIX, atravessando todo o XX e ainda se
mantém no XXI”. De Tocqueville a Hayek, passando por Buchanan, que sdo os tedricos
conservadores, até se construir o paradigma pés-burocratico (mais moderno), a vertente
conservadora enfatiza nogbes de estruturas mais horizontalizadas e cooperativas de
governance em lugar de estruturas hierarquizadas. J& o campo analitico e empirico das
perspectivas sociais democratas parte da experiéncia do socialismo municipal do inicio do
século XX, mas as praticas pds-primeira guerra e acentuadas no pds-segunda guerra sempre

privilegiaram a centralizagdo. O melhor exemplo é o estado keynesiano, para os sociais

’ Sem entrar na discuss3o mais detalhada ilustramos que o federalismo, em sua dimensao fiscal, tem como
vantagem a possibilidade da autonomia local, inclusive financeira. Neste modelo, cada tipo de bem publico deve
ser provido pelo nivel de governo que tiver maior vantagem comparativa em responder a diversidade de
preferéncias dos grupos da populagdo. Tal estrutura governamental descentralizada diminuiria os riscos de que
certos volumes de bens publicos ofertados ndo estariam em correspondéncia com a preferéncia dos cidadaos,
assim como evitaria que o bem relativo a uma drea territorial fosse arcado por cidaddos de outra circunscricdo.
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democratas a centralizagdo sempre foi entendida como requisito para a superagao da
desigualdade e pobreza.

Desde o término da Segunda Guerra até a crise do petréleo, na década de
1970, os paises europeus construiram o que ficou conhecido como o modelo de
welfare state que operou em movimento brutal de centralizagdo administrativa e
politica. Os governos locais foram destituidos de seu papel de provedor de servigos
sociais.

Mas, a partir dos anos 1970, o paradigma centralizado apresenta sinais de
esgotamento como modelo de organizagdo do setor publico. Surge aqui o consenso
em torno da ideia de descentralizagao, tanto para conservadores como para sociais
democratas. Também, foi ingrediente importante do elenco de reformas defendidas
por governos neoliberais a partir da década de 1980, como na experiéncia inglesa.
Por ultimo, instituicdes multilaterais como o Banco Mundial, o FMI e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento, tornaram-se veiculos de difusdo em escala
global da descentralizagdo: a América Latina tornou-se um laboratério de experiéncias
reformistas.

A descentralizagdo tornou-se a pedra de toque da agenda reformista da Nova
Republica brasileira por duas razdes: representar uma oposicdo a centralizacdo do regime
autoritario burocratico militar do periodo anterior; e estar presente no pensamento liberal de
oposicdo ao regime. Esquerda e direita juntaram-se numa coalizdo articulada que construiu
um forte viés municipalista tanto na Constituicdo de 1988 como nas diversas propostas de
politica. Sao os principios da descentralizacdo que irdo orientar a construgao do texto
constitucional, como pode ser evidenciado no artigo 1° e no 18° 2.

Portanto, quando tratamos de pacto federativo, neste artigo, referimo-nos as condigdes
de coeséo e integridade de uma federagdo, com as seguintes caracteristicas: a) autonomia
financeira: permitindo aos entes o exercicio constitucional do poder politico; b) autonomia
administrativa: organizagdo sem interferéncias externas ou sem se ater a modelos
predeterminados; e c) autogoverno: possibilidade de escolha de seus lideres de forma
independente.

Nesse sentido, na execucdo de politicas publicas, a questdo do pacto federativo &

essencial, na medida em que estados e municipios pautados pela autonomia financeira e

SArt. 19-A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito [...]

Art. 189 - A organizacdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos auténomos, nos termos desta Constituicdo (BRASIL, 1988).

142 RPPR — Rio de Janeiro —vol. 9, n2 1, janeiro - abril de 2022, p. 139 - 163 ISBN 2358-4556



Maria Tarcisa Silva Bega, Luiz Belmiro Teixeira, Marcelo Nogueira de Souza e Marisete Hoffmann Horochovski

administrativa e pelo autogoverno, podem acelerar, obstaculizar ou criar outros desenhos de
politicas. Um dos modelos analiticos mais utilizados para entender a agcdo do governo € o
chamado ciclo de politicas publicas que abarca alguns estagios fundamentais: identificagao
do problema, formacdo da agenda, formulacdo de alternativas, tomada de decisao,
implementacao, avaliagdo e extingdo (SECCHI; COELHO; PIRES, 2019). Oliveira (2013)
compila alguns desses elementos e destaca trés momentos centrais no processo de politicas
publicas: processo decisorio, implementagao e avaliagao.

O processo decisorio congrega as fases iniciais, da identificacdo do problema como
algo que pode (ou precisa) ser solucionado e entra na agenda governamental, para que ocorra
a elaboragao da politica. Define-se as prioridades do governo e de acordo com o tipo de
problema identificado, formula-se as alternativas para soluciona-lo. “A tomada de decisao
representa o momento em que os interesses dos atores sdo equacionados e as intengdes
(objetivos e métodos) de enfrentamento de um problema publico sédo explicitadas (SECCHI;
COELHO; PIRES, 2019, p.65).

Apds o processo decisério, a politica passa a ser executada e produz seus primeiros
resultados. A implementagao das politicas publicas abre possibilidades de diferentes analises,
que variam de acordo com a politica em si e com a forma como ela é implantada, de forma
top-dow (de cima para baixo) ou bottom-up (de baixo para cima). O desenho da politica, seus
objetivos, numero de organizagbes e de atores envolvidos (visiveis e invisiveis), devem ser
considerados na analise (OLIVEIRA, 2013).

A avaliagdo, por sua vez, visa apurar os resultados da ac¢ao realizada, por meio da
utilizacdo de medidas de desempenho — insumos, resultados, impacto, produtividade, custos,
satisfacdo do usuario, qualidade do servigo — que possibilitam verificar a eficiéncia, a eficacia
e a efetividade da politica implantada. Todavia, ha problemas na avaliagao devido a: falta de
recursos humanos e/ou financeiros; dificuldades de mensurar determinadas areas; falta de
disposicao politica; e ndo reconhecimento de sua importancia (OLIVEIRA, 2013). Problemas
que podem levar ao questionamento da propria politica.

Guiamo-nos pelas reflexdes sobre o federalismo e sobre os ciclos das politicas para
apreender como os entes federados infra nacionais agiram ao tentar cumprir os principios de
justica social, garantia de direitos, em especial os de saude, na situacdo de emergéncia
imposta pela pandemia da Covid-19.

No nosso quadro analitico partimos da evidéncia de rompimento do pacto federativo
no que tange ao encaminhamento do ente federado maior para o0 menor na definigdo das
acoes de distanciamento e restricbes de circulacdo de bens e pessoas, menos por critérios
cientificos e mais por pautas politico-ideoldgicas (neoliberalismo na economia e negacionismo

nos costumes). Restou aos governadores e prefeitos recorrerem ao Supremo Tribunal Federal
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(STF) para legislar sobre a autonomia de estados e municipios na adog¢do de politicas
proprias.

Ou seja, os principios basilares da CF nos seus artigos 1° e 18° (BRASIL, 1988)
tiveram que ser reiterados pelo STF para que acgdes efetivas pudessem ser encaminhadas.
Se num primeiro momento esta decisdo deu as ferramentas para os poderes infra nacionais
agirem, reforgou, por outro lado, a politica de “lavar as maos” do governo federal sobre os
insucessos no combate a pandemia. Em outros termos, ela deixou de ser pauta nacional,
restando aos outros poderes a responsabilidade executiva. Cada estado e municipio acabou
decidindo pela politica que estava ao seu alcance, no sabor das pressdes dos interesses
econdmicos locais, e do calculo eleitoral: afinal, apesar da pandemia, 2020 é ano de eleigao
municipal. Quando cada um faz o que acha correto, o risco de se errar no coletivo é grande.
Este foi o0 quadro em que analisamos a agado dos governos municipais e estadual na Regiao
Metropolitana de Curitiba, com destaque para a capital paranaense.

Tendo tal conjuntura como locus de analise, monitoramos o ciclo das politicas publicas
na RMC, considerando as legislagdes dos entes federativos (leis, decretos e instrugdes) para
o enfrentamento da pandemia e os dados de contaminagéo e 6bitos. Para viabilizar a coleta
e analise dos dados, dividimos os municipios em cinco grupos: 1) Curitiba, que detém mais
da metade da populagao (1.912.757 habitantes); 2) oito municipios do Nucleo Urbano Central
(NUC) com mais de 100 mil habitantes, com estrutura urbana consolidada e maior
independéncia da cidade polo (1.328.322 pessoas); 3) seis municipios do NUC de pequeno
porte, com dependéncia de bens e servigos da capital (173.693 habitantes); 4) cinco
municipios de pequeno porte, que constituem o segundo anel de proximidade de Curitiba
(94.658 pessoas); 5) nove municipios que formam o terceiro anel de entorno da grande regiao
de Curitiba, heterogéneos entre si e com pouca integragdo econdmica com a capital (148.422
habitantes)®.

Neste artigo, pelo grande volume de informagdes e heterogeneidade da regido,
destacamos duas dimensdes de apropriacdo das informagdes: 1) a analise da evolugédo da
pandemia na RMC; 2) o gerenciamento da pandemia, observando os mecanismos legais e
técnicos utilizados estrategicamente pelos governos, por meio da analise da gestéo dos leitos
hospitalares do Sistema Unico de Satide na regido e da linha do tempo de Curitiba'. Tal linha

foi confeccionada considerando: os principais decretos do municipio que dizem respeito a

® 0s 29 municipios da RMC, divididos nesta pesquisa em grupos, correspondem a: 1) Curitiba; 2)
Almirante Tamandaré, Araucaria, Campo Largo, Colombo, Fazenda Rio Grande, Pinhais, Piraquara e
Sao José dos Pinhais; 3) Campina Grande do Sul, Campo Magro, Itaperucu, Quatro Barras e Rio
Branco do Sul; 4) Balsa Nova, Contenda, Mandirituba, Quitandinha e Tijucas do Sul; 5) Adrianépolis,
Agudos do Sul, Campo do Tenente, Cerro Azul, Dr. Ulysses, Lapa, Pién, Rio Negro e Tunas do Parana.
' Foram construidas linhas do tempo para os municipios dos grupos 1 e 2, todavia, neste artigo,
apresentamos somente a linha de Curitiba, para evidenciar a estratégia de gerenciamento da pandemia
pela gestao publica.
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pandemia; o numero de casos e o6bitos relatados nos boletins epidemioldgicos; o intervalo de
14 dias definido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) como periodo maximo de
incubagao do coronavirus, da infecgédo até o surgimento dos primeiros sintomas, para avaliar

o impacto das medidas.
3. A pandemia na Regiao Metropolitana de Curitiba

3.1 A evolugao da pandemia

A pandemia da Covid-19 na RMC, foi se alastrando aos poucos, a partir de Curitiba
que, no més de marc¢o, apresentava 90 casos diagnosticados, com alguns outros casos nos
municipios mais populosos, conforme Mapa 1. Ja no més de agosto de 2020, ilustrado no
Mapa 2, a situacéo era bem diferente e a pandemia estava presente em toda a RMC.

Os mapas 1 e 2 ilustram o primeiro e o ultimo dos seis primeiros meses de pandemia
na RMC"", permitindo a visualizagdo do seu alastramento no periodo. Ressaltamos, contudo,
que o aumento exponencial do numero de casos ocorreu no més de julho, quando Curitiba
passou de 5.178 para 19.326 casos confirmados (CURITIBA, 2020). O més de agosto
manteve essa tendéncia ascendente, fechando assim os primeiros seis meses: Curitiba com
32.972 casos; Araucaéria (3.134); Sao José dos Pinhais (2.765); Colombo (2.628); Campo
Largo (2.619); Pinhais (2.414); Fazenda Rio Grande (1.958); Piraquara (1.719); Almirante
Tamandaré (1.408). Em contrapartida, as cidades com menos casos confirmados até final de
agosto eram: Tunas do Parana (100); Agudos do Sul (69); Campo do Tenente (61); Pién (60);
Dr. Ulysses (48). Em comum, estas cidades estdo entre as mais afastadas e menos integradas
ao NUC, algumas predominantemente rurais, evidenciando a influéncia que a cidade polo
exerceu na transmissao do novo coronavirus. No geral, havia em 31 de agosto com 57.580
casos confirmados e 1.658 ébitos na RMC, atingindo todos os 29 municipios, apos dois meses
de intensificagdo da transmissao.

Conforme pode ser observado nos graficos 1 a 4, a seguir, a curva de casos na RMC
é tendencialmente ascendente, com momentos exponenciais (julho-agosto/20; dezembro e
margo de 2021). Os casos de Obitos ocorrem com a mesma tendéncia, em geral no més
seguinte aos picos da contaminagao, confirmando outras analises € mesmo a posi¢ao da
OMS que aponta um periodo entre 15 a 21 dias para as mortes se concretizarem apos a
contaminacdo. Observa-se, no grafico 4, que em junho/21 os 6bitos aumentam, perdendo
forca somente em agosto, mesmo com a presenga da vacinagdo: o numero de mortos na
RMC é de 1017 casos em julho/21, quase o dobro do primeiro pico de julho/20 (696) ou de
janeiro/21 (712).

' A partir de agosto, com a consolidagéo do primeiro pico de contaminacdo, o mapa n&o se altera
significativamente, raz&do pela qual s6 apresentamos estes dois.
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Mapa 1: Casos confirmados de Covid-19 por grupo de municipios na RMC - Mar¢o/2020
Fonte: Boletins epidemiolégicos dos municipios da RMC; Parana/SESA, 2020.
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Mapa 2: Casos confirmados de Covid-19 por grupo de municipios da RMC- Agosto/ 2020
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Grafico 1 — Evolugao acumulada de casos confirmados de Covid 19 na RMC — mar¢o/20
a agosto/21
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Fonte: Boletins epidemiolégicos (consolidados) coletados no ultimo dia de cada més- SESA/PR
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Grafico 2 — Casos confirmados de Covid 19, més a més, na RMC — margo/20 a agosto/21
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Fonte: Boletins epidemiolégicos (consolidados) coletados no ultimo dia de cada més- SESA/PR

Grafico 3 — Evolugao mensal acumulada de 6bitos confirmados de Covid 19 na RMC -
marc¢o/20 a agosto/21
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Fonte: Boletins epidemioldgicos (consolidados) coletados no ultimo dia de cada més- SESA/P
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Grafico 4 — Obitos mensais por Covid 19 na RMC — margo/20 a agosto/21
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Fonte: Boletins epidemiolégicos (consolidados) coletados no ultimo dia de cada més- SESA/PR

Considerando que a cidade de Curitiba responde por mais da metade da populagao
da RMC merece uma analise mais detalhada, no sentido de monitorar a disseminagao da
doenca e agdo do governo local. Ressaltamos que a cidade atingiu o patamar de mais de 10
mil casos em abril e maio de 2020, dobrando em agosto com mais de 20 mil novos casos/més,
conforme pode ser observado nos graficos abaixo.

Grafico 5— Evolugao acumulada de casos confirmados de Covid 19 em Curitiba —
marc¢o/20 a agosto/21
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Fonte: Boletins epidemiolégicos (consolidados) coletados no ultimo dia de cada més- SESA/PR

Grafico 6 — Casos confirmados de Covid 19, més a més, em Curitiba — margo/20 a
agosto/21
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Fonte: Boletins epidemiolégicos (consolidados) coletados no ultimo dia de cada més- SESA/PR
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Grafico 7 — Evolugao mensal acumulada de 6bitos confirmados de Covid 19 em Curitiba
— mar¢o/20 a agosto/21

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

N Q N Q Q Q

D SN S SN S S SN N S S A S, S i A RN S
@,g\ VQ& @@A \\)0 N V\fo

A DA
(,)Q/Q Oé' éo\\ QQ,(' \'b(\ <<Q\,° @’b
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Grafico 8 — Obitos mensais por Covid 19 em Curitiba — margo/20 a agosto/21
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Fonte: Boletins epidemiolégicos (consolidados) coletados no ultimo dia de cada més- SESA/PR

Curitiba chega em 31/08/2021 com 213.566 casos oficiais de Covid-19, indicando que

11% de toda sua populacéao foi oficialmente contaminada.
3.2 O gerenciamento da pandemia

Pelo cruzamento das legislagdes com os boletins epidemioldgicos, constatamos que
as medidas de distanciamento social mais restritivas sdo as mais bem sucedidas no
enfrentamento da pandemia, pois, até os meses de abril e maio/20, o ritmo de transmissao se
mantinha sob relativo controle, intensificando principalmente a partir da obrigatoriedade do
uso de mascara, em publico. Esta medida equivale a uma abertura do comércio e todos os
municipios seguem Curitiba nesta obrigatoriedade, tanto que o primeiro pico de novos casos,
como a entrada em fase exponencial de transmissao, se da praticamente ao mesmo tempo
em todo o conglomerado urbano.

Em Araucaria a data é 18 de maio, em S&o José 14 de maio, em Pinhais 19 de maio,
em Piraquara 20 de maio; apenas em Colombo ocorre um pouco mais tarde no dia 28 de

maio. Os principais picos, desde entao, coincidem nos maiores municipios, com diferenca de
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um ou dois dias, excetuando Curitiba que atinge os maiores picos antes dos demais. Isso nos
permite dizer que se o conglomerado possui uma interdependéncia entre seus municipios,
significa que as medidas de combate ndo poderiam ter sido tomadas individualmente como
foram: era necessaria uma coordenagao regional para atuagdo conjunta dos municipios, com
mais for¢a para restringir a circulagdo de pessoas e as aglomeracgées dela decorrente.

Ao analisarmos as leis municipais salta aos olhos a grande quantidade de decretos
editados em cada cidade, Campo Largo por exemplo ultrapassou a marca de dez normativas
(entre leis e decretos) durante o periodo relatado aqui. Inicialmente os decretos eram mais
restritivos, determinando a suspensao de todos os servigos considerados ndo essenciais, mas
em apenas nove municipios sua validade foi maior do que 15 dias: Araucaria; Fazenda Rio
Grande; Pinhais; Piraquara; Quitandinha; Mandirituba; Lapa; Campo do Tenente; Pién; Rio
Negro; Adriandpolis. Mas a medida em que a pandemia avancou, as legislagdes se tornaram
cada vez mais flexiveis quanto as atividades e servigos que poderiam funcionar, bem como
em relacdo aos horarios de atendimento ao publico. Os primeiros movimentos nesse sentido
foram os decretos que ampliavam as atividades e servigos considerados essenciais,
permitindo setores comerciais para além de supermercados e farmacias.

De forma geral, os decretos iniciais mais restritivos dificilmente resistiram a Pascoa,
primeira data comercialmente importante ocorrida no fim de semana de 10 a 12 de abril, e ao
Dia das Maes, em 10 de maio. Se a principio a decisdao do STF favoravel a autonomia de
estados e municipios atribuiu protagonismo a governadores e prefeitos, nossas evidéncias
apontam que, ao mesmo tempo, também os submeteu a presséo direta de associagdes
comerciais e industriais e aos grandes comerciantes locais. Para além das datas comerciais
importantes, essa pressdo pode ser percebida no préprio conteudo dos decretos, que se
tornaram cada vez mais extensos pois tinham de abarcar todas as atividades em
funcionamento nas cidades: desde o turismo, as academias, até lojas de conveniéncia
localizadas em trechos urbanos de rodovias. Aos poucos, restaurantes e bares também
conseguiram reabrir. O Unico ramo de atividade que permaneceu com suas atividades
suspensas foi o de entretenimento, notadamente casas noturnas e casas de festas, uma vez
que seu funcionamento é praticamente impossivel sem aglomeracdes dos clientes.

Destacamos este primeiro crescimento exponencial porque somente em julho ha uma
orientacdo mais incisiva do governo do Parana no sentido de medidas restritivas a serem
aplicadas pelas regionais de saude no plano do atendimento setorial e medidas que irdo
impactar as atividades econdmicas. Cabe destacar que esta acdo governamental ocorreu em
meio a pressdes contrarias e favoraveis e foram desobedecidas em alguns lugares, sob
orientagéo de algumas associagdes de municipios da regido Noroeste e Oeste do Parana. Na
RMC, a Associacdo dos Municipios da Regiao Metropolitana de Curitiba (ASSOMEC), em

acordo com a SESA, aderiu as determinagdes legais.
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Uma vez que a “quarentena” decretada pelo governo estadual nao foi prorrogada, a
ASSOMEC organizou o Férum Metropolitano de Combate a Covid-19, em 15 de julho/20, que
flexibilizou as restricbes e aumentou, dentro do possivel, os horarios e dias de funcionamento
do comércio e servigcos. Os horarios e normas eram praticamente os mesmos, excetuando as
especificidades de cada municipio, demandando uma legislagdo em particular'?. Na maioria
dos casos as ultimas legislagdes mais restritivas sdo do més de julho, justamente na fase
mais aguda da pandemia. Muito embora houvesse protocolos e normas sanitarias
estabelecidas, observamos que essa flexibilizagdo contribuiu para o aumento de casos
diagnosticados e obitos na regido.

Destarte, o enfrentamento a pandemia na RMC assumiu um carater sobretudo politico,
conciliando interesses e conflitos entre os segmentos econbmicos mais afetados pelas
medidas restritivas. Note-se que se trata de pautas de setores empresariais exclusivamente,
posto que ndo encontramos nenhuma legislagdo que colocasse, entre seus objetivos
principais, atender as demandas de trabalhadores e trabalhadoras. A unica recomendagéo
era para que os empregadores procurassem adequar os horarios de abertura e fechamento
de seus estabelecimentos visando evitar que aglomeragdes no caminho para casa. A eventual
reducéo dos salarios ndo é sequer mencionada, cabendo a cada empregador decidir por ela
ou ndo.

Assim, o sentido assumido pelas politicas implementadas nao é de enfrentamento da
pandemia, mas de administracdo de seus impactos, ou, como denominamos, de
gerenciamento da pandemia. Ao invés do poder publico procurar evitar que o virus circulasse
e infectasse as pessoas, optou por manter o contagio sob niveis considerados toleraveis.

A estratégia de gerenciamento foi possivel gragas a mecanismos de ordens legal e
técnica. Os legais foram operados pelo poder executivo (prefeitos e governador), sendo
constituidos pelo corpo de leis, decretos e instru¢des que estabeleceram as normas sanitarias
e o distanciamento social nas seguintes condi¢des: os decretos mais restritivos ndo resistem
a primeira data comercial importante (Pascoa de 2020); o grupo de atividades e servigos
considerados essenciais € gradativamente ampliado; a obrigatoriedade do uso de mascara
permite a livre circulagdo das pessoas pelas ruas, mas a fiscalizagdo do uso nao é uniforme;
os decretos que flexibilizam o isolamento s&o extensos porque devem contemplar todos os
setores da economia local. Esta legislacdo instituiu uma espécie de “horario comercial
pandémico”, que ao permitir o funcionamento de todos os estabelecimentos por no minimo
seis horas assegurou que a economia da RMC nao parasse durante a pandemia.

Os mecanismos técnicos foram operados pelas secretarias de saude (estadual e

municipais), compreendendo informativos e procedimentos especificos a cargo da area:

2 como aqueles em que ha atividade de pesque-pague, por exemplo.
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boletins epidemiolégicos que nao trazem todas as informagdes sobre o quadro da pandemia
nos municipios; baixa testagem que mantém altos indices de subnotificacdo; suspensao de
cirurgias eletivas; e a ampliagdo da capacidade leitos da rede publica de saude. Tais
mecanismos atuam de forma complementar aos legais, pois produzem artificialmente um
quadro em que aparentemente a pandemia parece estar sob controle, ndo abrindo espago

para pressdes pelo endurecimento das medidas de distanciamento social.
3.3 A ocupacgdo dos leitos

A ampliagédo dos leitos SUS foi um mecanismo técnico extremamente eficiente para
gerenciar a pandemia em Curitiba e Regido Metropolitana. Os municipios compdem a
Segunda Regional de Saude, que integra a macrorregional Leste. No inicio da pandemia
disponibilizou-se 308 leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI adulto exclusivos para os
pacientes de Covid-19, mas esse numero foi sendo gradativamente ampliado, de modo que,
em agosto/20, havia 601 leitos na macrorregido. Apesar da gravidade da situagéo, a taxa de
ocupagao nao ultrapassou 93% nos primeiros seis meses da doenga. O colapso do sistema
foi evitado. De qualquer modo, os dados demonstram que o sistema suportou a demanda néo
em decorréncia da eficiéncia das politicas de mitigagdo da doenga, mas da enorme
capacidade do SUS de ampliar rapidamente o atendimento aos pacientes graves de Covid-
19.

A partir de agosto de 2020 o quadro de leitos, embora expandido para 1.224 leitos
totais (adulto, infantil, UTI e enfermaria), tende a ndo acompanhar o agravamento dos casos
e, consequentemente 6bitos. Neste més a taxa de ocupacao era de 86% para UTI adulto e
62% para enfermaria adulto, conforme Tabela 1 na pagina seguinte.

Na gestdo da pandemia as regras de distanciamento e de proibicdo de aglomeracdes
foram gradativamente afrouxadas, permanecendo com maior restricdo as atividades de
turismo, entretenimento, bares e restaurantes. Os casos e 6bitos que haviam refluido em
setembro e outubro/20 recobra o ritmo a partir de novembro. Neste ultimo més aponta para
ocupacao de 94% nos leitos UTI adulto e de 54% enfermaria adulto. Ou seja, enquanto o
sistema de atendimento exclusivo Covid-19 aumenta em 11% (UTIl adulto) e 32% nas
enfermarias adulto, os casos confirmados e 6bitos crescem 79% e 71% respectivamente,
conforme apontamos nos graficos anteriores.

Em novembro ja era previsivel colapso do sistema'®, mas ndo houve qualquer

movimento, a ndo ser o de maior afrouxamento para as compras de final de ano, para as

13 Este argumento foi apresentado em relatério sobre a pandemia no ano de 2020. Disponivel em:
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/wp-content/uploads/2020/07/Dossie-Nucleo-
Curitiba_Analise-Local_2020.pdf
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festas e as férias de verao. Em fevereiro de 2021 o sistema colapsa, com filas de espera nas
Unidades e hospitais para vagas em enfermaria e, pior, em UTls. Morrem as primeiras

pessoas por falta de internamento em UTI, ou por consegui-lo tarde demais.

Tabela 1. Leitos SUS da RMC disponibilizados para Covid 19 e taxa de ocupac¢ao, no
ultimo dia de cada més. Agosto/20 a julho/21

LEITOS EXCLUSIVOS COVID 19 Ocupacio dos
demais
MESES ADULTO PEDIATRICO leitos SUS da
Rede
UTI ENFERMARIA UTI ENFERMARIA | por casos
COVID
existente | tx.ocup | existente | tx.ocup | existente | tx.ocup | existente | tx.ocup | UTI = ENF.
ago/20 477 86 646 62 21 43 30 30 6 44
set/20 461 89 598 56 16 63 20 35 9 33
out/20 412 85 549 49 16 50 20 20 10 26
nov/20 499 94 777 67 10 70 20 60 7 21
dez/20 529 84 856 54 10 60 20 40 13 35
jan/21 526 84 874 52 10 40 20 15 19 18
fev/21 533 96 850 73 10 30 20 40 8 55
mar/21 756 96 1270 87 10 30 20 35 23 71
abr/21 793 94 1122 78 10 20 20 30 19 31
mai/21 827 95 1152 87 10 40 20 5 64 57
jun/21 835 93 1152 67 10 10 20 40 24 27
jul/21 718 63 804 46 10 30 20 20 10 21

Fonte: Sistema Estadual de regulacdo -CARE PR e Secretarias municipais de saude de
Curitiba e de Sao José dos Pinhais.

Nota: Os dados relativos as SMS de Curitiba e de Sao José dos Pinhais sdo sempre
preliminares.

Novos hospitais da rede publica sdo incorporados para tratamento da Covid-19 e ha
expansao das vagas dos que ja estavam no sistema. Curitiba altera seu plano de atendimento
transformando Unidades 24 horas em hospitais Covid e UBS em leitos de enfermaria. Em
margo/21, no maior pico registrado nos 18 meses em analise, estao disponiveis 756 leitos UTI
adulto e 1270 enfermaria adulto, que indicam um crescimento de 42% e 49% respectivamente
em relagdo a fevereiro. Ainda assim, as taxas de ocupag¢ao chegam a 96% e 87%, para UTI

e enfermaria, as mais altas deste ano e meio.
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As UTI adulto chegam a 835 em junho/21 com taxa de ocupacgado de 93%, mas as
enfermarias comegam a ser desabilitadas, com queda de 9,3% em relacdo ao numero de
maio. Ou seja, mesmo com o0 aumento da rede de atendimento e da vacinagao, iniciada em
janeiro/21, a Covid-19 na RMC segue com nivel de contaminagdo e mortes que exigem
politicas de controle das aglomeragbes, uso das medidas nao farmacologicas e
monitoramento constante
3.4 A linha do tempo de Curitiba

Para uma melhor compreenséo visual da relagdo entre as tomadas (ou nao) de
decisdes de controle e enfrentamento da doenga pelos poderes locais, analisamos o caso da
capital do Parang, por ser uma cidade com quase 2 milhées de habitantes e capacidade de
argumentacgao politica ndo apenas para impor politicas mais duras como de influenciar, com
suas decisbes, a RMC. Desenvolvemos um instrumento proprio de monitoramento das
medidas de enfrentamento a pandemia do novo coronavirus: a linha do tempo de politicas
publicas em implementagdo. Tal instrumento, cujas variaveis ja foram indicadas
anteriormente, nos permite localizar, temporalmente, as principais etapas do ciclo das
politicas publicas, em especial: a colocagdo da demanda; o contexto que envolveu sua
elaboragédo; sua publicacdo; os impactos imediatos pds publicagao.

A confeccdo da linha do tempo possibilitou a analise das principais medidas de
enfretamento a pandemia adotadas pela gestdo municipal e estadual, considerando os casos
diagnosticados e de 6bitos no momento de sua implantagdo. Por meio desse instrumento,
aplicado nas grandes cidades da RMC, foi possivel averiguar como se processou a gestao da
pandemia na regido e apontarmos um conjunto de consideragdes sobre as acdes realizadas.

A Figura 1 traz a linha do tempo de Curitiba, de margo a dezembro de 2020.

Figura 1: Linha do tempo Covid-19 Curitiba — margo a dezembro/2020
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Dispde sobre medidas confirmados confirmados Nossa Senhora confirmados (50.055)

restritivas a atividades e * % 1.178 Gbitos #1.291 6bitos ¢ 1.430 Obitos

servigos em relacao a
Bandeira Laranja

Aparecida e Dia das
Criangas

Novembro e Dezembro

i 02/11/2020 - 04/11/2020 15/11/2020 . @ 17/11/2020 i 01/12/2020 17/12/2020 25/12/2020
54523 casos  * Decreton® Eleigdes 61.735 casos . Decreto Estadual : Feriado
6.080 : Pico de 80.000 n° 6.555
confirmados 3 . “1°turno das confirmados 3 Natal
Permite realizagdo eleicdes casos confirmados Prorroga por mais
4 Ahi ae Sbif
#1.504 0bitos . 4o eventos oty % 1.582 Obitos (80.062) quinze dias o decreto
at?er.tos ao no Brasil %4 1.758 Obitos n°6.294.
publico
. a r . . . ﬂ oy
02/11/2020 ° 06/11/2020 i 15/11/2020  °© 27/11/2020 07/12/2020 8 17/12/2020 B 30/12/2020
i ° i Decreton® 1.600 ° Decreto Estadual | .
F_erlado ?e;:grgto n pico de 60.000 SET n° 6.249 Pico de 100.000 109.896 casos
Dia dos ' casos confirmados - Dispde sobre Iy d casos confirmados confirmados
Finados Dispde sobre (60.856) medidas restritivas D'stje €novas (100.482) -
i . An medidas para o e
medidas restritivas % 1.569 dbitos as atividades e P % 2.029 obitos

enfrentamento
da pandemia*

as atividades e
servicos em relagdo
a Bandeira Amarela

servicos em relagao
a Bandeira Laranja

*Impde toque de recolher, proibe venda de bebidas alcdolicas das 23 as 5 horas, proibe confraternizacdes e eventos presenciais que causem aglomeragdes com
grupos de mais de 10 pessoas, excluidas da contagem criangas de até 14 anos. A excecao sdo a¢des sem contato fisico, incluindo o modelo drive in.
Material produzido por Bruna Lourenso, Jodo Pedro Lage, Nathalia Milani. Grupo de Sociologia e Politicas Sociais - PPGSOCIO UFPR

Fonte: Prefeitura Municipal de Curitiba, 2020; Parana/SESA; 2020.
Nota: Material organizado por Ana Claudia Antunes Brizola, Bruna Lourenso, Jodo Pedro Marques
Curty Lage, Nathalia Milani e Tissiany Natalie do Prado.
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Curitiba adotou o sistema de bandeiras, a partir de junho/20, como instrumento de
gestdo para definir o grau de restricdo imposto as atividades econémicas (autorizagdo de
funcionamento, niveis de liberagédo e horario de atendimento). Com nove indicadores, cada
um deles variando entre os numeros inteiros de 1 a 3, calcula-se uma média ponderada: os
quatro critérios que medem a velocidade do avango da contaminagao da populagdo possuem
somados um peso de 1,5; os dois critérios que medem a incidéncia de novos casos em relagao
ao tamanho da populagcdo pesam juntos 3,5; o critério que mede a capacidade de atendimento
tem peso 1 e os dois que medem a alteragdo da capacidade de atendimento possuem
somados peso 4. A bandeira vermelha é atingida quando todos indicadores atingem o grau 3.
Quando o resultado da média ponderada é 2 ou superior, a bandeira laranja é adotada. Nas
demais situacdes, permanece a amarela. Na pratica, a bandeira amarela refere-se a um
estado de alerta constante, com todos os estabelecimentos funcionando de acordo com os
protocolos de prevencédo; a bandeira laranja indica risco moderado, implicando em restrices
para o funcionamento dos setores de servigco, comércio e areas com aglomeragao; ja a
bandeira vermelha indica alto risco, nivel de alerta total que restringe circulacbes de pessoas
e permite (ou deveria permitir) apenas o funcionamento de servigos essenciais.

No periodo de 13 junho a 16 agosto de 2020, Curitiba adotou a bandeira laranja,
mesmo com crescimento exponencial da curva de contagio e de mortes, que teve o seu pico
no més de julho. Na sequéncia, a cidade adotou a bandeira amarela, voltando para a bandeira
laranja de 04 a 26 de setembro, quando os indicadores pioraram novamente. Entretanto, de
27 de setembro até 26 de novembro, periodo que compreende tanto a campanha eleitoral
quanto as elei¢bes, a cidade permaneceu sob bandeira amarela, mesmo com o crescimento
das taxas de ocupacdo dos leitos do SUS exclusivos para a Covid-19, a partir de 13 de
outubro. O prefeito de Curitiba Rafael Greca (DEM) foi reeleito no primeiro turno, em 15 de
novembro de 2020. O aumento de contagios e 6bitos fez com que em 27 de novembro fosse
decretada novamente — mas tardiamente conforme nossos dados — a bandeira laranja, com
o sistema de saude (publico e privado) totalmente sobrecarregado. O fechamento da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) da Fazendinha para transforma-la em leitos clinicos de
retaguarda para o Hospital do Idoso Zilda Arns, funcionou como estratégia da gestédo
municipal para evitar o colapso do sistema publico. No sistema privado, por sua vez, de acordo
com reportagem da BBC-Brasil'*, desde o dia 20 de novembro, os trés maiores hospitais
alertaram, em suas redes sociais, que 100% dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

estavam esgotados.

4 Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55155089
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A utilizacdo do sistema de bandeiras e a ampliagdo do numero de leitos na cidade, e
RMC, permitiu o gerenciamento da pandemia e nao seu enfrentamento. Em que pese as
orientagdes sanitarias e a organizagdo exemplar do sistema de saude de Curitiba, a gestao
publica priorizou, em muitos momentos, a preservacdo da economia em detrimento da saude
dos cidadaos. Nesse sentido, a bandeira vermelha so6 foi utilizada duas vezes: 13 de marco a
5 de abril e 29 de maio a 09 junho/21. Periodos de crescimento exponencial de casos e 6bitos,
tal como apresentado nos graficos 6 e 8. Neles, houve mais restricdo na circulagdo e
suspensao de diversas atividades ndo essenciais, assim como a ampliagdo do numero de

leitos, como ja dito, com dez UPAs realizando internamentos de casos de Covid-19.
4. Consideragoes finais

Ao retomarmos as questdes do inicio deste trabalho — o pacto federativo (ARRETCHE,
2013, 2012, 1996; SOUZA, 2013, 2008) e o ciclo das politicas publicas (SECCHI, L;
COELHO, F. S.; PIRES, 2019; OLIVEIRA, 2013) em contexto pandémico —, podemos afirmar
que houve negligéncia na coordenacdo central na conducdo das politicas publicas de
enfrentamento a pandemia. No plano econémico demorou-se a definir a politica de auxilio
emergencial, inicialmente pifio nos valores, que s6é pode se concretizar em patamares dignos
por acdo do Congresso Nacional. A centralizagdao na Caixa Econémica Federal provocou
demoras e filas, que provavelmente contribuiram para disseminagdo da doenca, colocando
em risco aqueles que buscavam o beneficio e os trabalhadores do sistema.

Na politica de salde e de assisténcia social, em que pese os sistemas SUS e SUAS
que operam de forma centralizada, com bons indices de efetividade, o discurso negacionista
do primeiro escaldo do governo federal colidiu com as a¢des do executivo central na definigdo
de agenda e na implementac&do da politica. Desde o inicio da pandemia era conhecido o
potencial de disseminagao da doenga e, mesmo assim, foram perdidos dois meses vitais —
fevereiro e margo — para aquisicdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) e
contratacao de reforgos de pessoal para o SUS. Ja com a pandemia em curso, mas ainda sob
controle, enquanto se tentava equipar o sistema publico de saude com EPIs, torna-se
insustentavel a relagdo entre o Ministério da Saude e o presidente, com a saida de dois
ministros (e suas equipes) em menos de um més.

A area da saude, ancorada no SUS, obedece a protocolos centralizados, evitando que
cada nivel federado decida a seu bel prazer. Mas com o rompimento do pacto federativo
promovido pelo Governo Bolsonaro a acido local descentralizada produziu politicas
conflitantes, prevalecendo interesses econdmicos em detrimento dos direitos basicos. Na
RMC houve duas situagdes de lockdown parcial em pequenos municipios; enquanto Curitiba
fechava shoppings, outros os mantiveram abertos, com pessoas se descolando para compras

de um municipio para outro; alguns municipios restringiam o movimento de 6nibus, outros
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mantiveram. De fato, enquanto a curva da disseminagdo do novo coronavirus subia,
flexibilizava-se as atividades econdmicas. Os grupos empresariais mais organizados, do
comércio de bens a industria, rapidamente voltaram as atividades, seguidos do comércio de
servicos, permanecendo a restricdo apenas para bares, restaurantes e atividades de
entretenimento.

No balangco desses 18 meses de pandemia na RMC, a sobreposi¢do de agendas do
governo federal, estadual e 29 prefeituras municipais ndo permitiu a construgédo de politicas
publicas que, mesmo tendo uma demanda comum — o enfrentamento da pandemia —,
resultasse em ac¢des articuladas desde o inicio. Tomando o modelo de ciclo de politicas
publicas é possivel afirmar que o processo decisoério localizado em municipios - formulagao
localizada - produz resultados descoordenados e de baixa eficacia. Isso foi reconhecido, no
primeiro pico, com a articulagdo dos gestores na associagao dos municipios da RMC, para
construgdo do consoécio metropolitano para enfrentamento da pandemia, decidindo o que
abre/fecha, mas sem enfrentar a questao da mobilidade urbana. Ou seja, passaram-se quatro
meses de pandemia e somente quando se atinge o pico € que se busca a articulagdo de
acgdes, as quais se reptem pontualmente nos picos de dezembro e margo/21.

Na falta de politica federal e na hesitacdo do governo estadual, coube as 29
prefeituras, quando o sistema de salude estava prestes a colapsar, buscar uniformidade das
acbes quanto a flexibilizagao das atividades econémicas. O SUS, em sua gestdo municipal e
estadual, passa a gerenciar a doenga. Para a populacdo mais vulneravel ndo ha politicas
coordenadas, cabendo a cada municipio a gestdo. Quem assume este papel sdo as redes de
solidariedade da sociedade civil, distribuindo alimentos nas ocupacgdes e para populagdo em
situagao de rua. Segue, ao largo e em ritmo acelerado, a politica de reintegragdo de posse
em varios municipios, com despejos violentos, conforme noticiados semanalmente:
prevalecem os interesses econémicos.

Concluimos que ao se adotarem tais mecanismos de gestdo da crise sanitaria foram
violados os direitos a saude, a protecao trabalhista, a transparéncia e ao lazer. O direito a
saude e os direitos trabalhistas estavam condicionados as demandas do setor empresarial,
pois mesmo com os boletins epidemioldgicos apontando a entrada em fase exponencial de
transmisséo a flexibilizagdo no isolamento social nao foi revista, e foram definidos os horarios
de funcionamento das atividades e servigos sem terem sido dadas todas as condigdes para o
acesso seguro ao trabalho, em fungéo da ndo regulamentagao do transporte publico. O direito
ao lazer foi cerceado, pois era permitido aos individuos apenas trabalhar e consumir.
Devemos insistir na violagdo de direitos, mas reconhecemos que na légica neoliberal, com a
supressao dos direitos trabalhistas, aos trabalhadores resta tdo somente a sua exploragao
quase que num retorno a nocdo de acumulagdo primitiva do capital. Isso, associado a

aceleragao dos tempos de trabalho, ao subemprego, ao trabalho uberizado travestido de auto
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empreendedorismo, gera uma precarizagao da vida. O lazer, que a populagao em geral ainda
busca nas suas poucas folgas, s6 é aceito se for para consumir. Outras formas séao
culpabilizadas. Isso fica patente quando, no discurso oficial em coletivas de imprensa, se
culpabiliza os individuos pelo agravamento da crise sanitaria, identificando as “baladas
clandestinas” como responsaveis pelo aumento de casos.

O poder publico procura se eximir da responsabilidade por ndo ter tomado as medidas
cabiveis a tempo. Nao obstante, identificamos que havia informacgdes suficientes para orientar
acdes que interrompessem a aceleracdo do ritmo de transmissdo, pois apesar da
subnotificacdo (esta € uma agenda relevante de pesquisa) os boletins registraram os
primeiros picos de contagio, o que nos leva a concluir que as principais decisdes sobre os
rumos do enfrentamento a pandemia foram politicas e nao técnicas.

Uma outra consideragao importante diz respeito a estrutura do SUS que se mostrou
robusta no tratamento dos doentes, mesmo perto de funcionar em sua plena capacidade,
minimizando os impactos da fase mais aguda da pandemia. Entretanto, o sistema néo
precisaria ter sido posto a prova desta maneira, havia medidas eficazes que poderiam ter sido
tomadas em carater preventivo, evitando que pessoas ficassem doentes ou morressem.
Destacamos o distanciamento social, que tem sua eficacia comprovada pelas linhas do tempo,
a exemplo da linha de Curitiba, aqui ja abordada.

Recordamos o ja analisado, pois a data do primeiro pico na capital confirma isso,
ocorrendo 13 dias apds entrar em vigor a lei que permitiu que as pessoas voltassem a circular,
combinada com a obrigatoriedade do uso de mascaras em espacos publicos e em
estabelecimentos comerciais. Varios estudos da area da saude atestam a eficacia das
mascaras para evitar o contagio do novo coronavirus, porém isso ndo quer dizer que ela
impeca o virus de circular e os dados atestam isso. Ndo temos como estimar a quantidade de
infectados caso nao houvesse o uso das mascaras, mas afirmamos que elas nao impediram
a entrada na fase exponencial de transmissdo. Na avaliagao do poder publico, contudo, a
estratégia foi bem-sucedida.

Nao houve um esforgo para viabilizar o distanciamento social por meio de formulagao
de medidas alternativas e/ou complementares, mas sim para garantir o funcionamento do
comércio em meio a pandemia. A Unica acao efetiva durante os primeiros meses foram as
suspensdes das aulas em todos os estabelecimentos publicos e privados. Sem esta agao
provavelmente o contagio seria ainda mais acelerado. Cabe lembrar que a educacéo é dever
do Estado (sendo a atividade privada exercitada por delegagcédo do Estado). Como o peso das
atividades privadas é pequena na educagao fundamental e média, o Estado pode deliberar
sem sofrer o mesmo tipo de pressao que o de outros setores econdmicos.

Com relagédo ao funcionamento da maquina administrativa publica, tanto o governo

estadual quanto os poderes locais operaram com parte de suas atividades em trabalho
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remoto, o que garantiu a diminuicdo do deslocamento. Este trabalho remoto publico, mais um
grande segmento de trabalho remoto em atividades de prestacdo de servigo e administrativas
do setor privado e o fechamento das escolas (primeiro total e depois parcial) foram os
responsaveis pelo pouco do distanciamento social ocorrido.

Nesse sentido, o gerenciamento da pandemia priorizou a preservagao da economia
em detrimento da saude dos cidaddos da RMC; foi uma politica alinhada ao posicionamento
do governo federal; ndo houve, da parte dos agentes publicos locais, posicionamento contrario
ao negacionismo presente no discurso presidencial; portanto, ndo se reivindicou com clareza
a implementag¢ao de uma politica nacional de enfrentamento a pandemia. A excegéo ocorre a
partir de 2021 com a implantacédo do Plano Nacional de Imunizagdo, em todas as cidades da
RMC.

Por fim, politica publica, por definicido é articulada em varios setores, dimensodes e
niveis. Em sintese, perdemos a capacidade de aproveitar uma das maiores experiéncias em
politica de saude do mundo ocidental. No falso dilema entre salvar a salde ou a economia,
todos perderam até agora. Embora n&o seja do escopo deste trabalho, é notério as perdas
econdmicas derivadas da pandemia, associada a acio lenta dos governantes centrais. Nesse
cenario, restou a gestao da doenga e n&o sua evitagéo; o pico de margo/21 - do colapso do
sistema - elevou os casos de contaminados e de mortes. Mesmo com a vacinagao presente,
ainda vivemos em estado de alerta. Todas as fichas agora estdo na vacinagao, mas ela ndo
representa cura. Sem politica publica unificada, € muito dificil ter otimismo.
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