GUSTAVO RIBEIRO DUTRA

OS IMPACTOS DA COVID-19 SOBRE O CENARIO ECONOMICO
BRASILEIRO E SEUS DESDOBRAMENTOS SOCIOECONOMICOS

Monografia de Bacharelado em Ciéncias Econ6micas

Faculdade de Economia, Administracdo, Contabilidade e Atuéaria
PUC — Séo Paulo
Maio/2023



GUSTAVO RIBEIRO DUTRA

OS IMPACTOS DA COVID-19 SOBRE O CENARIO ECONOMICO
BRASILEIRO E SEUS DESDOBRAMENTOS SOCIOECONOMICOS

Monografia apresentada a Faculdade de
Economia, Administracdo, Contabilidade e
Atuaria parte dos requisitos para
conclusao do curso de graduacao Ciéncias
Econdmicas.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Illdebrando
Bocchi

SAO PAULO
2023



RESUMO

Durante 0 més de dezembro de 2019, na Republica Popular da China,
especificamente na provincia de Hubei, na cidade de Wuhan, um novo virus foi
identificado e denominado mundialmente como “coronavirus”. No Brasil, o primeiro
caso notificado foi em 26 de fevereiro em Sao Paulo. A partir deste momento, o pais
gue ja passava por dificuldades sociais e econdémicas, comecga a ter um novo problema
gue deixa o cenario ainda mais cadtico. Naquele periodo o pais estava inserido em
situacao de politica econdmica de contencéo dos gastos publicos, a partir de reformas
e da flexibilizacdo da politica monetéria, havia sinais de uma retomada econdémica no
longo prazo. Entretanto, a trajetéria tracada pelo Governo foi abalada a partir da
chegada do virus.
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INTRODUCAO

Em diversos momento da histéria humana, houve diversas crises que
alteraram o sistema econdmico e social, geralmente as guerras s&o 0s principais
expoentes destas alteracfes. Entretanto, as crises pandémicas, além de assumirem
carater econ6mico e social, também séo de carater sanitario. Podemos destacar as
pandemias de Gripe Espanhola (1918-1920), Gripe Asiatica (1957-1958), a Gripe
Aviaria (2003-2004) e a Gripe A (2009).

Durante o més de dezembro de 2019, na Republica Popular da China,
especificamente na provincia de Hubei, na cidade de Wuhan, um novo virus, que ja
estava em circulacao foi identificado e denominado mundialmente como “coronavirus”.
A doenca, contudo, passou a ser considerada pandémica a partir de marco de 2020,
com impactos relevantes nas areas de saude, social e econémica. (TAVORA, 2020).

No Brasil, o primeiro caso notificado foi em 26 de fevereiro em Séo Paulo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A partir deste momento, o pais que ja passava por
dificuldades sociais e econémicas, comeca a ter um novo problema que deixa o
cenario ainda mais caatico.

O mundo entrou na pandemia COVID-19, acompanhada por desequilibrios
externos persistentes. A crise levou a uma queda acentuada do comeércio e a grandes
flutuacBes nas taxas de cambio, mas a reducao dos déficits e superavits globais em
conta corrente foi limitada. As perspectivas permanecem altamente incertas, uma vez
gue os riscos de uma nova onda de contagio, uma reversao dos fluxos de capitais e
uma nova queda no comércio internacional permanecem sem solucao.

A pandemia trazia consigo um lastro de incerteza grande sobre o futuro e
propiciava um cenario caotico e de pressao para uma retracao da economia mundial,
abalando os efeitos sobre consumo e investimento local frente ao crescente ambiente
de panico e pela ascenséo rapida do virus e dos casos de 6bitos. As projecdes iniciais
do FMI sobre o crescimento econdmico levam em conta o aspecto de rigidez acerca
das medidas de contencdo da disseminacdo do virus, ou seja, em paises com
medidas mais brandas de isolamento a tendéncia é uma retracdo menos acentuada,
do que aqueles com alta rigidez de isolamento. Em termos tangiveis, a Alemanha, por
exemplo, bastante eficiente no combate a COVID-19 e, por isso, mais flexivel na

guarentena, apresentou retracdo de 2,2% em sua producdo interna no primeiro



semestre de 2020. A Suécia, por sua vez, um pais com medidas bem mais limitadoras,
espera uma queda de 6,8% em seu PIB em 2020, segundo o FMI. Tal reducado esta
alinhada com a estimada para os demais paises da Escandinavia, considerando as
politicas rigorosas de contencao do virus.

Para o Brasil, foram realizadas inUmeras projecdes, cada qual observando
cenarios mais otimistas, com reduc¢fes do PIB na ordem de 3% a 5%, até cenarios
bastante pessimistas, apontando queda de mais de 10% da produc&o. A pandemia de
COVID-19 teve um impacto significativo na economia e na sociedade brasileira. Desde
o inicio da crise, o pais tem enfrentado desafios em vérios setores, incluindo o
comportamento do PIB, mercado, desemprego, saude e educacao.

Em relacdo ao PIB, o Brasil sofreu uma queda significativa em 2020,
guando o pais registrou uma retracao de 4,1%. Essa queda foi resultado de diversos
fatores, incluindo a paralisacédo de diversas atividades econémicas e a reducao do
consumo das familias. No entanto, em 2021, o pais apresentou uma recuperacao
gradual da economia, com projecdes indicando um crescimento entre 3% e 4%.

O mercado também foi afetado pela pandemia. Com a queda do consumo
e a paralisacdo de diversas atividades, muitas empresas tiveram que fechar suas
portas ou reduzir suas operacdes. Além disso, o mercado financeiro sofreu impactos
significativos, com a queda das bolsas de valores e a desvalorizacéo do real frente ao
ddlar. No entanto, com a retomada gradual da economia, o0 mercado tem apresentado
sinais de recuperacao.

O desemprego foi outra consequéncia importante da pandemia. Com a
reducdo das atividades econbmicas, muitas empresas foram obrigadas a demitir
funcionarios ou reduzir suas jornadas de trabalho. Isso resultou em um aumento
significativo da taxa de desemprego no pais, que chegou a atingir 14,7% em 2021. No
entanto, com a retomada gradual da economia, a expectativa é de que haja uma
reducdo dessa taxa nos proximos anos. Durante esse periodo, foi observado um
aumento significativo do trabalho informal e da precarizacdo das condicdes
trabalhistas. Isso se deveu principalmente as medidas de isolamento social e as
restricdes impostas ao funcionamento das empresas, que afetaram diretamente a
renda e o emprego de muitos trabalhadores.

A pandemia também afetou a saude publica no Brasil. O sistema de saude
do pais enfrentou desafios significativos, como a falta de equipamentos de protecéo

individual e de leitos de UTI para atender os pacientes com COVID-19. Além disso, a
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pandemia afetou o atendimento de outras doencas e procedimentos médicos, o que
pode ter impactos negativos na saude da populacéo a longo prazo.

A educacao foi outro setor afetado pela pandemia. Com o fechamento das
escolas e universidades, muitos alunos tiveram que migrar para o ensino a distancia,
0 que pode ter consequéncias negativas para o aprendizado e o desenvolvimento
educacional. Além disso, a desigualdade social e a falta de acesso a tecnologias e
recursos educacionais foram agravadas durante a pandemia.

Ainda de acordo com o World Bank (2020), a recessao econdmica
provocada pelo coronavirus serd mais profunda do que a crise financeira mundial de
2008-2009 e a crise da divida da América Latina nos anos 1980. Antes da pandemia,
0 cenario econdmico brasileiro era de superacéo da crise de 2014/2017, a qual teve
sua origem na combinacédo de choques de oferta e demanda, devido a graves erros
na politica econdmica abordada e a instabilidade causada pela crise politica. Tais
favores provocaram uma altissima reducdo do crescimento da economia brasileira e
diversas incertezas sobre a solvéncia das financas publicas (BARBOSA FILHO,
2017).

Todavia, o pais abordava uma politica econémica de contencao dos gastos
publicos, a partir de reformas e da flexibilizacdo da politica monetéria, havia sinais de
uma retomada econdémica no longo prazo. Entretanto, a trajetéria tracada pelo
Governo foi abalada a partir da chegada do virus.

Em suma, a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo em
diversos setores da economia e da sociedade brasileira. Embora o pais esteja se
recuperando gradualmente, ainda ha desafios importantes a serem enfrentados para

garantir a retomada do crescimento econdmico e o bem-estar da populacao.
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1. CAPITULO I

1.1 PANORAMA GERAL DAS AQC)ES GOVERNAMENTAIS NOS ASPECTOS
ECONOMICOS E SOCIAIS

O panorama geral das a¢gOes governamentais nos aspectos econémicos e sociais tem
sido bastante desafiador no Brasil, especialmente durante a pandemia da COVID-19.
Embora o governo tenha implementado algumas medidas para lidar com a crise,
muitos especialistas e membros da sociedade civil argumentam que as politicas
adotadas ndo foram suficientes para enfrentar os desafios econémicos e sociais que
surgiram durante esse periodo.

Em marco de 2020, o pais comec¢ou a adotar as medidas de contencéo do virus, assim
o isolamento social entrou em vigor visando a desaceleracao da taxa de contaminacao
da populacéo e evitar o colapso do sistema de saude. A previsao inicial do governo
brasileiro previa que os impactos da pandemia na economia brasileira seriam a
reducdo das exportacOes, acentuada queda no preco de commodities e, gerando
assim, uma interrupcao na cadeia de alguns setores, queda nos precos de ativos e
piora das condi¢cfes financeiras, ainda houve a reducédo no fluxo de mercadorias e
pessoas. (MINISTERIO DA ECONOMIA, 2020).

De abril a julho de 2020, com as medidas de contencéo impostas pelos municipios e
estados, 0 emprego e a renda da populacdo comecam a ser diretamente impactados.
Em grande parte, os autbnomos e os trabalhadores informais foram os primeiros
atingidos pela crise, os formais, por outro lado, conseguiram manter seus empregos
por certo periodo devido aos custos de demissdo e de contratacdo. De qualquer
maneira, as micro e pequenas empresas tiveram os maiores impactos, visto que o
fluxo de caixa foi totalmente comprometido em diversos setores, dentre os setores
mais prejudicados ha de citar o de alimentacédo fora de casa, turismo e de transporte.
(MINISTERIO DA ECONOMIA, 2020). Ainda assim, o efeito da pandemia foi sentido
em todas as atividades econdmicas de maneira inicial, com uma tendéncia de retorno
a normalidade ao avancar das acdes de combate diretas ao virus, conforme o grafico

1 a sequir.
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Atividade econémica no Brasil, conforme indice do Banco Central*
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Fonte: Departamento Econémico do BC.
*indice de Atividade Econémica do Banco Central (IBC-BR), com
ajuste sazonal.

Em relacéo as medidas econbémicas, o governo implementou um pacote de estimulos
fiscais que incluiu a liberacdo de recursos para financiar a saude publica, a protecao
social dos trabalhadores e a manutencdo de empregos. O governo também adotou
medidas para facilitar o acesso ao crédito, como a reducdo da taxa de juros e o
aumento da oferta de empréstimos para pequenas empresas.

No entanto, muitos argumentam que essas medidas foram insuficientes para lidar com
0s impactos econdmicos da pandemia, especialmente para os trabalhadores informais
e as pequenas empresas, que foram duramente atingidos pela crise. Além disso, o
governo enfrentou criticas por sua gestdo da crise sanitaria, que foi marcada por
atrasos na aquisicdo de vacinas e por mudancas frequentes nas politicas de
isolamento social.

O governo brasileiro adotou como a principal politica de renda destinada aos
trabalhadores foi o Auxilio Emergencial. Tal beneficio tem como objetivo ajudar a
complementar a renda e as necessidades basicas da populacdo, trabalhadores
informais, microempreendedores individuais (MEI), desempregados e autbnomos, dos
guais inicialmente serdo trés parcelas, havendo grande chance de prorrogacdo no
valor de R$ 600,00, desde se enquadrem na politica estabelecida. O governo se
deparou com de forma inicial com 70 milh6es de solicitacdes, isto €, 1 a cada 3
brasileiro tentaram obter o beneficio. Outra atitude na mesma via foi a flexibilizacéo
do limite de renda familiar per capita para acessar o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC). (Becker, 2020). Essas acdes refletiram diretamente na evolugao

do déficit priméario do governo federal, como demonstra o grafico 2 abaixo.



13

Déficit primario do governo federal, acumulado em 12 meses*, como % do PIB
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Fonte: Departamento Econémico do Banco Central. *SEM INSS.

Durante a pandemia, a taxa de juros brasileira (conhecida como Selic) sofreu diversas
mudancas em resposta aos impactos econémicos da crise sanitaria. Em marco de
2020, o Banco Central do Brasil reduziu a taxa basica de juros de 4,25% para 3,75%,
em uma tentativa de estimular a economia em meio aos primeiros efeitos da
pandemia. Efeito similar € visto em maio de 2020, desta vez para 3,00%, na tentativa
de mitigar os efeitos econdmicos da pandemia e evitar uma recessao mais profunda.
Em agosto de 2020, a taxa de juros foi reduzida para 2,00%, um novo minimo
historico, devido ao agravamento da crise econdmica causada pela pandemia. Em
marco de 2021, a taxa de juros foi aumentada para 2,75%, em resposta a um aumento
da inflagdo, que estava sendo impulsionada em parte pela desvalorizacéo do real em
relacdo ao dolar americano. Em maio de 2021, a taxa de juros foi aumentada
novamente, desta vez para 3,50%, em resposta a um aumento mais forte do que o
esperado na inflacdo. Desde entdo, a taxa de juros tem permanecido em 3,50%, com
o Banco Central do Brasil afirmando que deve permanecer nesse patamar por um
periodo prolongado.

Em resumo, a taxa de juros brasileira sofreu varias mudancas durante a pandemia,
com uma série de reducdes no inicio da crise, seguidas de alguns aumentos em 2021

em resposta a inflagdo crescente, conforme o grafico 3 abaixo.
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COMPORTAMENTO - TAXA SELIC
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Fonte: Banco Central do Brasil.

O Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro sofreu impactos significativos durante a
pandemia de COVID-19. No primeiro trimestre de 2020, o PIB brasileiro contraiu 1,5%
em relacdo ao trimestre anterior, antes mesmo de a pandemia ter um grande impacto
no pais. No segundo trimestre de 2020, o PIB brasileiro caiu 9,7%, o pior resultado ja
registrado na historia do pais, devido as medidas de distanciamento social que
afetaram significativamente a atividade econdmica. No terceiro trimestre de 2020,
houve uma recuperacdo do PIB, com um crescimento de 7,7%, impulsionado por
medidas de estimulo econémico e pela reabertura gradual da economia. No quarto
trimestre de 2020, o PIB cresceu 3,2%, mas ainda assim fechou o ano de 2020 com
uma queda de 4,1% em relacdo a 2019. No primeiro trimestre de 2021, o PIB brasileiro
cresceu 1,2%, impulsionado principalmente pelo setor agricola. No segundo trimestre
de 2021, o PIB brasileiro cresceu 0,7%, indicando uma continuacdo da recuperacao
da economia, mas ainda abaixo dos niveis pré-pandemia.

Sendo assim, o PIB brasileiro sofreu uma grande contracdo no segundo trimestre de
2020, mas tem mostrado sinais de recuperacdo desde entdo, embora ainda esteja
abaixo dos niveis pré-pandemia. A recuperacao econdmica tem sido impulsionada por
medidas de estimulo do governo e pela reabertura gradual da economia, mas o ritmo
da recuperacgdo continua incerto e dependente de uma série de fatores, incluindo a

trajetéria da pandemia e as politicas econdmicas adotadas.
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Ainda durante a pandemia da COVID-19, o Brasil enfrentou um aumento significativo
do trabalho informal e da precarizagdo das condi¢bes trabalhistas. I1sso se deveu
principalmente as medidas de isolamento social e as restricbes impostas ao
funcionamento das empresas, que afetaram diretamente a renda e o emprego de
muitos trabalhadores.

Com a reducéo das atividades econdmicas e o aumento da demanda por servicos de
entrega e comeércio eletrébnico, muitos trabalhadores foram obrigados a buscar
alternativas de trabalho informal para garantir sua sobrevivéncia. Além disso, a falta
de politicas de protecéo social e de incentivos fiscais para as empresas contribuiu
para o aumento do trabalho informal e da precarizacdo das condi¢des trabalhistas.
Essa situacéo teve consequéncias significativas para a economia e para a sociedade
brasileira. O trabalho informal geralmente é mal remunerado e n&o oferece beneficios
como férias remuneradas, licenca médica e seguro-desemprego. Isso resulta em uma
maior vulnerabilidade social e econdmica para esses trabalhadores, que muitas vezes
tém dificuldade em arcar com despesas basicas como alimentacéo, moradia e saude.
Em resumo, o panorama geral das acdes governamentais nos aspectos econémicos
e sociais no Brasil foi bastante desafiador durante a pandemia da COVID-19. Embora
0 governo tenha implementado algumas medidas para lidar com a crise, muitos
argumentam que essas medidas foram insuficientes para lidar com os desafios

econdmicos e sociais que surgiram durante esse periodo.

1.2 REACAO GLOBAL AO PERIODO PANDEMICO COMPARADO AO CENARIO
BRASILEIRO

No inicio do surto, todos os casos estavam relacionados a um mercado de frutos do
mar e animais vivos, também em Wuhan, China. (Bogoch Il, Watts A, Thormas-Bachli
A, Huber C, Kraemer MUG, Khan K. Pneumonia of unknown etiology in wuhan, China).
Nos primeiros 30 dias, a China acabou registrando 11.821 casos e 259 o6bitos. Ainda
em janeiro, a doenca comecou a se espalhar para outros paises da Asia, Europa e
América do Norte. (Wang W, Tang J, Wei F.) Em 30 de janeiro, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Em um cenario com mais de 110 mil casos distribuidos em 114
paises, a OMS decretou a pandemia no dia 11 de marco de 2020. (World Health
Organization — WHO, 2020).
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As pessoas com COVID-19 podem apresentar tosse, dificuldade para respirar, dores
de garganta, febre e outras manifestacbes clinicas. Existem portadores
assintomaticos, os quais possuem importancia epidemiolégica, considerando que sdo
0s potenciais transmissores. O SARS-CoV-2 apresenta 0 numero basico de
reproducado (RO) alto quando comparado a outros coronavirus, chegando a 6,49 na
provincia de Hubei, China.

A experiéncia chinesa evidenciou que interven¢fes nao farmacoldgicas, que incluem
diversas formas de distanciamento social, desde o isolamento de casos e contatos,
até bloqueio total (lockdown), podem conter a epidemia. Entretanto, a aplicabilidade
dessas estratégias se da de diferentes formas entre os paises. As dificuldades na
adocao das medidas podem ajudam a explicar o registro, no mundo, no dia 16 de
maio, de 2020, 4.425.485 casos de COVID-19, com 302.059 obitos, sendo as
Ameéricas o continente mais atingido, seguido da Europa.

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro, e diversas agoes
foram implementadas a fim de conter e mitigar o avanc¢o da doenca. Em 3 de fevereiro
de 2020, o pais declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), antes mesmo da confirmacgao do primeiro caso. A consolidacdo dos dados
sobre casos e obitos por COVID-19, coletados e disponibilizados pelas Secretarias
Estaduais de Saude, vem sendo realizada desde o inicio da pandemia pelo Ministério
da Saude brasileiro. Isso permite grande conhecimento da dinamica da doenca no
pais e, consequentemente, o estabelecimento de politicas para desacelerar o
incremento no namero de casos.

Sobre 0 numero de casos confirmados por COVID-19 no Brasil, é importante ressaltar
gue o Ministério da Saude adotou diferentes definicbes de caso durante a pandemia,
a partir de janeiro a fevereiro de 2020, o individuo com a confirmacéo laboratorial
conclusiva para COVID-19, independentemente de sinais e sintomas; ainda que o
resultado fosse positivo, a vigilancia investigaria se o individuo estivera fora do pais
nos ultimos 14 dias ou se teve contato com alguém que realizou viagem internacional.
De marco de 2020, apds a decreto de transmissdo comunitaria no pais, a definicdo
mudou para incluir também o critério clinico-epidemiolégico, além do laboratorial, caso
suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou domiciliar com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresentasse febre ou pelo menos
sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 15 dias ap6s o contato, e para qual ndo

fosse possivel realizar investigacdo laboratorial especifica. J& em abril e maio de
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2020, a definicdo de caso adotada considera que casos confirmados séo individuos
gue possuem confirmagéo laboratorial para SARS-CoV-2, independentemente de
sinais e sintomas, ou por critério clinico-epidemioldgico.

No dia 26 de fevereiro, foi confirmado o primeiro caso importado no Brasil, no estado
de S&o Paulo, um brasileiro do sexo masculino com 61 anos de idade, vindo da Italia.
No dia 22 de marc¢o, 25 apos a confirmacédo do primeiro caso da COVID-19 no Brasil,
todas as UFs ja haviam notificado casos da doenca. Passados 56 dias do primeiro
registro, o numero de casos aumento em mais de 200 vezes, atingindo 233.142 casos.
O primeiro 6bito foi registrado no dia 17 de marc¢o, 20 dias apés a confirmacdo do
primeiro caso, também no estado de S&o Paulo, e mais uma vez se tratava de um
homem idoso, com o diferencial de que n&o havia realizado viagem internacional. O
estado do Tocantins foi o dltimo a registrar a sua primeira morte pela doenca, 29 dias
apos a confirmacgao do primeiro 0bito. Em 20 de margo, o pais decretou transmissao
comunitaria em todo o territorio nacional.

A partir de 31 de dezembro de 2019 a 16 de maio, foram registrados 4.425.485 casos
e 302.059 6bitos confirmados por COVID-19 em 216 paises e territérios. Em 16 de
maio de 2020, o Brasil apresentava 233.142 casos, 1.109,4 por 1 milhdo de
habitantes, nessa data, o Brasil ocupava a quarta posicdo em numeros de casos
absolutos de casos confirmados, e a sexta posi¢cao de Obitos confirmados.

Ao final da semana 20, o Brasil registrou 233.142 casos e 15.633 Obitos. A regido
Norte apresentou as maiores taxas de incidéncia (2.358,3/ 1 milh&o) e mortalidade
(156,6/ 1 milhdo). A taxa de incidéncia da regido Norte ultrapassou a da regiao
Sudeste apo6s a semana 16. Além dela, a regido Nordeste encerrou a semana 20 com
taxa de incidéncia acima da nacional. Entre as UFs, 0 Amazonas apresentou a maior
taxa de incidéncia (4.747,6/ 1 milhdo), seguido de Amapa e Roraima. Além disso, 0
Amazonas também registrou a maior taxa de mortalidade (331,9/1 milhdo), seguido
do Ceara (176,7/1 milhdo) e de Pernambuco (152,9/1 milhdo). Sdo Paulo, embora
tenha o maior numero absoluto de casos e 6bitos confirmados, apresentou a décima
segunda maior taxa de incidéncia (1.332,4/ 1 milhdo) e a sétima maior taxa de
mortalidade (102,1/1 milh&do). Ainda dentro da semana 20, 3.240 municipios (58,2%
do total de municipios brasileiros) apresentaram pelo menos um caso confirmado de
COVID-19, sendo que a regidao Norte apresentou o0 maior percentual de municipios
afetados (75,1% dos 450 da regido). Entre as UFs, os maiores percentuais foram

registrados no Amazonas (96,8% dos 60 municipios), Rio de Janeiro (96,7% dos 92
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municipios) e Para (95,8% dos 144 municipios). Com relacdo aos 6bitos, 1.216
municipios (21,8% do total de municipios brasileiros) apresentaram pelo menos um
Obito, com maior percentual presente na regido Norte (39,3%), conforme o grafico 4
abaixo de Casos Acumulados de COVID-19 por Semana Epidemioldgica de
Notificacao e tabela 1 — Indicadores da COVID-19, Brasil, macrorregides e Unidades

da Federacéo, até a Semana Epidemiolédgica 20 de 2020.

Casos Acumulados de COVID-19 por Semana Epidemiolégica de Notificagdo

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020.

Tabela 1 — Indicadores da COVID-19, Brasil, macrorregides e Unidades da Federacdo, até a Semana Epidemioldgica 20 de
2020

Regido/Unidade Casos Obitos Taxa de Taxade  NOmere Nimero Totalde  Municipios Municipios

da Federagao N N incidéncia® mortalidade® dedias dedias municipios com casos com Gbitos
apés o apéso N confirmados confirmados
primeiro  primeiro

caso  Gbito N % N %
Norte 43466 2.886 23583 156.6 63 53 450 338 751 177 393
Ronddnia 1919 69 1.079.3 3.8 53 a7 52 M 654 ] 17.3
Acre 1867 59 21169 66.9 59 40 22 19 864 5 27
Amazonas 19677 1.375 47476 331.8 3 53 62 B0 968 44 710
Roraima 1706 49 28163 80.9 56 43 15 15 1000 6 40,0
Para 13184 1.199 15325 138.4 59 46 124 138 958 86 597
Amapa 3834 108 45334 1277 58 43 16 16 1000 12 750
Tocanins 1279 27 813.2 17.2 59 32 139 56 403 15 10.8
Nordeste 75.069 4521 1.367.9 79.2 72 53 1.794 1223 682 476 265
Maranh3o 1592 524 16384 741 57 [ 217 183 843 48 238
Piauf 2085 65 637.0 19.9 58 50 224 105 469 28 125
Ceara 23795 1614 26057 176.7 51 52 184 175 951 109 592
Rio Grande do Norte  3.004 136 856.6 388 65 49 167 M0 659 35 210
Paraiba 4063 183 10112 455 59 46 223 135 605 35 157
Pemarmbuco 15.488  1.461 19345 152.9 6 53 185 161 870 109 589
Alagoas 3583 199 1.076,6 59.6 70 47 102 52 804 39 382
Sergipe 3135 53 1.363,8 231 63 45 75 63 840 25 333
Bahia 5314 286 559.0 19.2 72 49 417 209 501 7 13
Sudeste 93853 7723 1.062,0 874 81 51 1.668 936 561 372 223
Minas Gerais 4474 150 2113 7.1 70 45 853 317 372 T 53
Espirito Santo 6595 271 1.641,1 67.4 72 45 78 70 897 31 38.7
Rio de Janeiro 21.601 2614 1.251.1 151.4 73 59 52 89 967 56 630
S30 Paulo 61183 4688 13324 102.1 81 &1 645 460 713 212 329
Sul 10615 336 354.1 1.2 68 53 1.191 566 475 142 119
Parana 2242 123 196.1 108 6 51 399 176 441 % 115
Santa Catarina 4678 81 652.9 1.3 65 52 295 167 566 40 136
Rio Grande do Sul 3695 132 32438 1.6 68 53 457 223 449 56 113
Centro-Osste 7138 167 438.1 10.2 71 52 457 177 379 48 10.5
Mato Grossodo Sul___ 508 15 182,8 54 62 7 79 36 456 7 59
Mato Grasso 851 27 2442 77 58 4 141 56 411 14 9.9
Goias 1640 69 2337 9.8 65 52 246 82 333 710

Distrito Federal 4140 56 13730 18.6 71 49 1 1 1000 1 100.0

Brasil 233142 15633 11094 744 a1 61 5.571 3.240 58,2 1216 218
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Fonte: CAVALCANTE, Joao Roberto et al. COVID-19 no Brasil:
evolugdo da epidemia até a semana epidemioldgica 20 de
2020. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 29, n. 4,
2020376, 2020.

Em ambito global, foram registrados 523 milh6es de casos e 6,27 milhdes de 6bitos
em decorréncia da pandemia da COVID-19, sendo as Américas e a Europa o0s
continentes mais afetados desde o inicio da pandemia. No Brasil, 0os casos
acumulados séo de 30,7 milhdes, com 665 mil mortes pelo virus, grande parte deste
namero é reflexo dos nimeros individuais de S&o Paulo, Minas Gerais, Parana, Rio
Grande do Sul e Rio de Janeiro. (PAINEL CORONAVIRUS, MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Vale destacar que o plano de vacinacao desenvolvido pelo Governo brasileiro, assim
como adotados pelos Estados da Federacao continua em curso, visando a vacinagao
de 100% da populagéo brasileira. Com a chegada das vacinas, o otimismo foi
retomado e a reducdo de casos, 6bitos e restricbes se tornaram mais comuns no
cotidiano. O plano basicamente garante a distribuicdo das vacinas de forma gratuitas,
em diversos postos e pontos de saude espalhados pelo pais, sendo necessario ao
minimo duas doses para garantir a contencéo de altas cargas virais. Hoje, o Brasil ja
aplicou em sua populacédo mais de 547 milhdes de doses, contando com 173 milhdes
de pessoas vacinas com a segunda dose ou dose Unica, representando um total de

80,56% da populacéo vacina.

2. CAPITULO II:

2.1 ATUACAO DO MINISTERIO DA SAUDE FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19
E ESTRATEGIAS DE COMBATE AO VIRUS

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) atuou imediatamente, a partir da deteccédo dos
rumores sobre a doenca emergente. Em 22 de janeiro de 2020, foi acionado o Centro
de Operacbes de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude, coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), para harmonizacédo, planejamento e
organizacao das atividades com os atores envolvidos e o monitoramento da situacao
epidemioldgica. Houve mobilizacdo de varios setores do governo e diversas acfes
foram implementadas, incluindo a elaboracdo de um plano de contingéncia. Em 3 de
fevereiro de 2020, ainfec¢cdo humana pelo novo coronavirus foi declarada Emergéncia

em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).
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O MS, desde o inicio, adotou a informagédo e a comunicagdo para a populacao e a
imprensa como estratégias fundamentais para o enfrentamento da epidemia. Os
nameros de casos confirmados e 6bitos passaram a ser disponibilizados diariamente.
Boletins epidemioldgicos foram publicados, contendo orientagBes para a atuacdo da
vigilancia no contexto da ESPIN. Além disso, entrevistas coletivas eram realizadas
guase todos os dias, reforcando-se o compromisso do MS com a transparéncia na
informacdo e a agilidade na comunicacao a respeito da situacao epidemiolégica e das
acOes de resposta.

A orientacdo do MS para a populacéo, apesar de controvérsias para frente de atuacéo
existentes em discussdes politicas e cientificas, a comunidade global tem sido clara,
desde o principio, no sentido de reforcar a importancia das medidas de prevencao da
transmissao do coronavirus, que incluem: (i) a lavagem das méos com agua e sabao
ou sua higienizagcdo com alcool em gel; (ii) a “etiqueta respiratéria”, que consiste em
cobrir o nariz e a boca ao espirrar ou tossir; (iii) o distanciamento social; (iv) 0 nao
compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres; e (v) o habito de
se manter a ventilacdo nos ambientes. A partir de abril de 2020, o MS passou a
orientar a populacéo para o uso de mascaras de pano, para atuarem como barreira a
propagacdo do SARS-CoV-2.

A atuacdo do MS tem se pautado, ainda, no fortalecimento da assisténcia a saude.
Acdes tém sido direcionadas a capacitacdo de recursos humanos e ampliacdo da
cobertura do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da contratacdo de
profissionais, especialmente médicos. Foram ofertadas 5.811 vagas para meédicos
atuarem nas Unidades Basicas de Saude, em 1.864 municipios, além de 19 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), em todo o pais. Capitais e grandes centros
urbanos foram contemplados, uma vez que possuem maior adensamento
populacional, constituindo-se em locais mais propensos a propagacao do coronavirus.
Destaca-se também a agao estratégica “O Brasil conta comigo”, voltada a capacitagao
e ao cadastramento de profissionais da area de salde, para o enfrentamento a
COVID-19. Estudantes que cursam os anos finais dos cursos de medicina,
enfermagem, fisioterapia e farmacia, em instituicbes de ensino superior, publicas e
privadas, também poderdo atuar nesta acao.

Ademais, garantir a protecdo dos trabalhadores da saude é prioridade, pois estes
compdem a linha de frente do combate a Covid-19, com papel de protagonismo no

diagnéstico e tratamento dos casos. O MS tem dado especial atencdo a producéo,
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aquisicao e distribuicdo de equipamentos de protecéo individual (EPI) para os
trabalhadores da saude, em todo o territério nacional. Medidas de prevencdo de
infeccdo devem ser implementadas em todos os servicos de salude, e em seus
veiculos.

Outra estratégia € o uso da telemedicina. O Conselho Federal de Medicina (CFM)
regulamentou a realizacdo de consultas médicas on-line, assim como tele cirurgias e
telediagnostico, entre outras formas de atendimento médico a distancia, que serdo
importantes para garantir o atendimento, ndo somente das pessoas afetadas pela
Covid-19, mas também de todas aquelas que necessitem de assisténcia médica.
Outro eixo de atuacao do MS é o fomento a pesquisa, inovacao e desenvolvimento. A
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS) esté liderando
a producéo de sinteses de evidéncias para orientar as decisbes do COE. O apoio a
projetos de pesquisa sobre a Covid-19 e outras doencgas respiratérias agudas graves
sera realizado pelo MS em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por meio de chamada publica.

2.2 ESFORCOS MUNDIAIS PARA SUPERACAO DA COVID-19

O mundo entrou na pandemia de COVID-19 com desequilibrios externos persistentes
e pré-existentes. A crise causou uma forte queda do comércio e flutuacdes
significativas nas taxas de cambio, porém uma reducdo limitada dos déficits e
superavits mundiais em conta corrente. As perspectivas continuam altamente incertas,
pois ainda pairam no horizonte riscos de novas ondas de contagio, inversao dos fluxos
de capital e um novo declinio do comércio internacional.

As prioridades imediatas em termos de politicas sdo proporcionar alivio crucial e
promover a retomada da economia. Uma vez superada a pandemia, reduzir os
desequilibrios externos do mundo exigira esforcos coletivos de reformas, tanto por
parte dos paises com superavit excessivo quanto por parte dos paises com déficit
excessivo. Novas barreiras comerciais ndo ajudarao a reduzir os desequilibrios.

Com a economia mundial ainda lutando contra a crise da COVID-19, o panorama
externo é altamente incerto. Embora a previsdo seja de uma ligeira diminuicdo dos
desequilibrios mundiais em 2020, a situacao varia de pais para pais. Nas economias
dependentes de setores gravemente afetados, como petréleo e turismo, ou de
remessas, 0 saldo em conta corrente pode sofrer uma queda superior a 2% do PIB.

Esses choques externos de grande intensidade podem ter efeitos duradouros e exigir
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ajustes econdmicos significativos. No plano global, nossas previsées indicam uma
diminuicdo mais limitada dos saldos em conta corrente em comparac¢ao com o periodo
posterior a crise financeira mundial de uma década atras, o que reflete, em parte, o
fato de os desequilibrios mundiais anteriores a esta crise serem menores do que 0s
que precederam o boom dos precos dos imoveis e dos ativos em meados dos anos
2000.

No inicio da crise causada pela COVID-19, as condicbes mais restritivas de
financiamento externo desencadearam saidas de capital repentinas, com a acentuada
depreciacédo das taxas de cambio em muitas economias de mercados emergentes e
em desenvolvimento. Desde entdo, a resposta excepcionalmente vigorosa das
politicas fiscal e monetaria, sobretudo nas economias avancgadas, contribuiu para a
recuperacao do sentimento dos investidores globais, com a reverséo parcial das fortes
flutuacdes iniciais do cambio. Mas ainda restam muitos riscos, como novas ondas de
contagio, cicatrizes econdmicas e a renovacao das tensdes comerciais.

Outro surto de estresse financeiro global poderia desencadear novas reversoes dos
fluxos de capital, gerar press6es cambiais e aumentar ainda mais o risco de uma crise
externa para economias com vulnerabilidades preexistentes, como déficits
expressivos em conta corrente, uma grande parcela da divida em moeda estrangeira
e reservas internacionais limitadas, como destacado no capitulo analitico deste ano.
O agravamento da pandemia de COVID-19 também poderia deslocar o comércio
mundial e as cadeias de producéo, reduzir os investimentos e dificultar a retomada da
economia mundial. Contudo, o cenario pés a vacinacdo mundial em massa demonstra
uma recuperacao do PIB em relacdo ao momento pré-pandemia, conforme o grafico

5 abaixo.
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10 PAISES DO G20 RECUPERARAM
PIB PRE-PANDEMIA

variacao do PIB (em%%) em relacao a 2019, segundo resultados
jia divulgados e projeces™®

pais 2021 x 2019 2022* x 2019
B Argentina - - —
Turquia 13,0 I 16,8 ] Argentina € o
China 10,6 | 16.3 ] unico pais do
Coreia do Sul 3,1 | 6,1 |} G20 que ainda
Estados Unidos 2.1 [ 5,6 || nao divulgou o
Russia** 1,9 | ] -6,3 1 PIB de 2021
Indonesia 1.6 1 6,7 | ]
Australia 1.5 1 4.8 u
india 1.1 1 8,1 |
Brasil 0,6 | 1.0 1
Canada 0,2 4,0 u
Arabia Saudita -1.4 3.9 |
Franca -1.,4 2,4 |
Uniao Europeia -1.5 2,7 ]
Alemanha -1,6 1.5 1
Africa do Sul -1.8 0.3 I
Reino Unido -2,6 1,6 |
Japao -2.9 -0.1
Italia -3,2 1.7 1
Meéexico -3,9 -2.1 [ |

*calculo feito em cima de projecGes de crescimento anual da OCDE para 2022,
com excecao do Brasil (Boletim Focus) **projecao ja depois da guerra. Fonte:
Austing Rating, OCDE E Boletim Focus | Tabulacdo e céalculo das projecdes em
relagdo a 20219 do Drive/Poder360.

O Brasil e outros nove paises do G20 se recuperaram dos niveis de atividade
econdmica anteriores a pandemia de Covid-19. Os dados do PIB (produto interno
bruto) estdo disponiveis para 19 paises membros do grupo. O PIB do Brasil crescera
4,6% em 2021. Ao comparar os niveis de atividade hoje (ap6s 2020 e 2021) com 0s
niveis de 2019, esse percentual é suficiente para os paises em azul. O Brasil faz parte
dos 27 paises que recuperam os niveis do PIB (produto interno bruto) antes da

pandemia de covid-19.

3. CAPITULO li:

3.1 EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE OS INDICES DE EMPREGO E DESEMPREGO
NO BRASIL

Os recentes indicadores-chave de emprego no pais sugerem que a trajetoria de
recuperacdo do mercado de trabalho brasileiro vem se consolidando, refletindo
primeiramente o forte crescimento da populacdo ocupada e seu impacto na reducéo
do desemprego. O emprego nacional ficou em 94,1 milhdes em janeiro, retornando
aos niveis pré-pandemia — 94,5 milhdes em janeiro de 2020. Em comparacédo com o
mesmo periodo de 2021, a populacdo ocupada aumentou 8,1%, sendo este o principal
fator que fez com que a taxa de desemprego caisse de 14,7% em janeiro de 2021
para 11,4% em janeiro deste ano em 3,3 pontos percentuais (pp), conforme o grafico

6 e 7 abaixo.
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Taxa de desocupacio: original e dessazonalizada Populagio ocupada: dados dessazonalizados
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—Original Dessazonalizada

Fonte: PNAD Continua/IBGE. Elaboracéo: Grupo de Conjuntura
da Diretoria de Estudos e Politicas Macroecondmicas
(Dimac) do Ipea.

Como pode ser observado pela analise dos micros dados da PNAD Continua, essa
expanséao das ocupacdes vem ocorrendo de forma geral, envolvendo todas as idades
e areas de ensino, exceto em quase todos os setores da economia. No entanto, no
guarto trimestre de 2021, o crescimento do emprego entre trabalhadores jovens e
trabalhadores com educacéo basica foi mais dramatico. Ressalta-se, no entanto, que,
embora os dados recentes pintem um cenario mais favoravel, o mercado de trabalho
brasileiro ainda tem uma série de desafios a serem superados. Apesar da melhora na
taxa de desemprego, 12,1 milhdes de pessoas permaneceram desempregadas no
pais em janeiro, com mais de 30% dos desempregados ha mais de dois anos.

Os esfor¢cos em matéria de politicas no curto prazo devem continuar a se concentrar
em oferecer socorro e promover a recuperacao econdémica. Seria vantajoso para 0s
paises com taxas de cambio flexiveis continuar a permitir que, dentro do possivel,
essas taxas se ajustem em resposta as condi¢des externas. A intervencdo no cambio,
se necessaria e quando houver reservas suficientes, poderia ajudar a aliviar as
condi¢cBes desordenadas do mercado. No caso das economias que enfrentam
pressfes perturbadoras sobre o balanco de pagamentos e ndo tém acesso ao
financiamento externo privado, o financiamento oficial e as linhas de swap podem
ajudar a proporcionar alivio econdmico e preservar gastos cruciais em saude.

De forma geral, o primeiro periodo é marcado pela redugdo de expectativas dos
investidores, interrupcéo de algumas cadeias de suprimentos, bem como reducgéo das
exportacdes. O segundo periodo caracteriza-se pelas medidas de mitigacdo da crise,

a partir da ampliacdo de linhas de crédito para micro e pequenas empresas e da
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concessdo do Auxilio Emergencial aos trabalhadores. A atividade econbmica é
mantida, principalmente, pela agricultura e pecuaria. No terceiro periodo, havera a
retomada da atividade econdmica e o resgate de reformas neoliberais do governo,
como a fiscal, tributaria, de abertura econdmica, entre outras. Contudo, € necessaria
a articulacdo politica de todas as esferas do governo para a superacédo da pandemia
e de seus impactos econdmicos.

A pandemia da COVID-19 é um problema de saude publica global que imprimiu uma
nova dindmica a economia mundial. A rapida propagacdo da doenca e o uso do
distanciamento como forma de prevencédo expuseram as desigualdades sociais e
urbanas das cidades capitalistas. No Brasil, como em outros paises, o isolamento
social promoveu rapidas mudancas no mercado de trabalho, com impactos mais
severos para 37,3 milhdes de pessoas que vivem na informalidade, ja que elas nao
tém direitos como Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e seguro-
desemprego. Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), as primeiras
demissbes estdo ocorrendo entre aqueles que vivem do trabalho precario, como
terceirizados, balconistas, garcons, funcionarios de cozinha, diaristas, manipuladores
de bagagem e produtos de limpeza. Assim, faremos uma breve sintese das
consequéncias que a crise sanitaria vem promovendo para os trabalhadores
brasileiros, bem como proporemos medidas de enfrentamento que nao se limitem aos
auxilios emergenciais. A recuperacao e a criacdo de ocupacdes dependerao, entre
outros fatores, da retomada dos gastos com programas sociais e econdmicos que
reduziram as desigualdades sociais no inicio deste século, como o Programa de
Aceleracdo do Crescimento em Favelas (PAC-Favelas); o Programa Minha Casa,
Minha Vida; o Programa Bolsa Familia (PBF); e o Programa de Geracdo de Emprego
e Renda (Proger) com recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT). Esses
programas podem e devem ser ampliados a fim de fazer com a que a economia
retome o crescimento em longo prazo. (PANDEMIA E DESEMPREGO NO BRASIL,
SIMONE DA SILVA COSTA, 2020)

De um modo em geral, as situacfes globais severas, como a crise atual provocada
pela pandemia de COVID-19 extrapolam todas as previsdes e planejamentos, tanto
de empresas, dos 6rgaos publicos, como das pessoas e impactam significativamente
na economia de uma pais, e neste caso, ha economia global. Assim, o objetivo do
presente trabalho foi de verificar os impactos macroeconémicos na economia

brasileira em decorréncia da Covid-19. Utilizou-se o método da Reviséo Bibliografica
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Narrativa, por meio de uma revisao da literatura. Verificou-se que ainda néo se sabe
qual é o tamanho do impacto que a Covid-19 causou sobre a economia e PIB do pais
€ como vai ser a sua retomada. Porém, as situacfes econdbmicas de muitas empresas
apontam para um inicio de uma crise que repercute na producao interna do pais, e
consequentemente em sua economia. O governo ja adotou uma série de medidas
emergenciais para atendimento a muitas destas empresas, para aliviar os impactos
da crise, tais como auxilio financeiro, possibilidade de reducdo de carga horaria,
auxilio em parte das folhas de pagamento, dentre outras. Porém, estas situacdes

requerem ainda um maior apoio governamental.

3.2 EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE OS INDICES DE EDUCACAO NO BRASIL

Os impactos da pandemia foram sentidos também dentro do campo da educacéo, o
Instituto DataSenado realizou uma pesquisa, em parceria com gabinetes de um grupo
de senadores, para obter um senso sobre o impacto da pandemia na educacgao. A
impressao extraida € de que os anos de 2020 e 2021 foram anos perdidos para a
educacdo, resultando em consequéncias graves no longo prazo. Embasada pelos
dados da pesquisa publicada pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep), divulgada em julho de 2021, 99,3% das escolas
brasileiras suspenderam as atividades presenciais durante a pandemia da Covid-19.

A Fundacao Abring traz as principais informacgdes deste importante estudo que revela
gue a média brasileira foi de 287 dias de suspenséao de atividades presenciais durante
0 ano letivo de 2020, considerando escolas publicas e privadas.

Tal levantamento foi realizado entre fevereiro e maio de 2021, com a segunda etapa
do Censo Escolar 2020. De acordo com o Inep, os dados aferidos serdo fundamentais
para o entendimento dos impactos da pandemia no sistema educacional brasileiro.
Dessa forma, o Inep desenvolveu um formulario especifico para coletar informacfes
sobre a situacao e mapear as decisdes adotadas pelas escolas durante o ano letivo.

O levantamento evidenciou que 99,3% das escolas brasileiras suspenderam as
atividades presenciais. Seguindo nessa linha, parte delas também ajustou a data de
encerramento do ano letivo de 2020, buscando alternativas para enfrentar as
consequéncias pedagdégicas decorrentes dessa suspensdo. As escolas publicas
sentiram uma necessidade maior de fazer esta adequacéo.

Foi observado ainda que as medidas de ajuste do calendario escolar pelas grandes

regides do pais, mesmo quando consideradas apenas as escolas da rede publica,
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reflete condi¢cdes desiguais de planejamento, execucdo e infraestrutura destes
estabelecimentos de ensino. Nas regides Nordeste e Norte, a utilizacdo dos ajustes
ocorreu ha maior parte das escolas publicas, especialmente no Nordeste, onde mais
de 61,6% dos estabelecimentos fizeram uso desta estratégia.

Entretanto, o comportamento é observado na regidao Sudeste € inverso, pouco menos
de um em cada cinco (37,2%) estabelecimentos informou ter realizado ajustes na data
de término do ano letivo de 2020. Nas regides Sul (29,1%) e Centro-Oeste (21,1%),
em média, um quarto das escolas da educacéo basica publica informou estes ajustes
no calendério escolar, conforme o gréafico 8 comparativo abaixo.

Distribuicdo dos estabelecimentos piblicos da Educagio Basica que

responderam ao questionario da pandemia em relagao ao ajuste na data de
término do ano letivo de 2020 — Brasil e Grandes Regides, 2020
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Fonte: Ministério da Educacédo (MEC) /Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)
/Diretoria de Estatisticas Educacionais (Deed).

O percentual de escolas brasileiras que ndo retornaram as atividades letivas
presenciais no ano letivo de 2020 foi de 90,1%, sendo que, na rede federal, esse
percentual foi de 98,4%, seguido pelas escolas municipais (97,5%), estaduais (85,9%)
e privadas (70,9%). Diante desse contexto, mais de 98% das escolas do Pais
adotaram o ensino nao presencial. (Fundacéo Abring, outubro de 2021).

A estratégia mais adotada para enfrentar a pandemia no sistema educacional foi a
realizacao de reunides virtuais para planejamento, coordenacéo e monitoramento das
atividades para dar continuidade ao trabalho durante a suspensdo das aulas
presenciais, no Brasil. Na sequéncia, esta a reorganizacao ou a adaptacao dos planos

de aula, com o objetivo de priorizadas habilidades e contetudo especificos.
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Em mais de 2,6 mil escolas publicas do Brasil, a suspensdo das atividades
presenciais, em razdo de inadequacgfes de infraestrutura escolar e domiciliares,
impossibilitou a ado¢do de estratégias ndo presencias de ensino e aprendizagem.
Considerando apenas aqueles estabelecimentos de ensino publico que informaram
nao ter adotado aulas on-line, mais de 88,4% deles estdo localizados nas regides
Norte (1.185) e Nordeste (1.172). Neste grupo em questédo de mais de 2,3 mil escolas
publicas da educacédo basica, nenhuma estratégia de ensino-aprendizagem remota foi
adotada durante o ano letivo de 2020, mesmo com aulas presenciais suspensas,
guantidade sete vezes superior ao total de escolas publicas das regifes restantes
somadas.

Em relacdo ao acesso gratuito ou subsidiado a internet em domicilio, o levantamento
feito pelo Inep evidenciou que 15,8% da rede estadual brasileira adotou medidas
nesse sentido; na rede municipal, o numero registrado foi de 2,2%.

A existéncia de um computador nas escolas publicas da educacédo basica,
independentemente de sua utilizacdo (administrativa ou pelos alunos), € um dos
aspectos que escancara as desigualdades regionais de infraestrutura escolar. Das
29,9 mil escolas publicas que ndo tém um computador disponivel, 26,3 mil estéao
localizadas nas regifes Norte (10.245) e Nordeste (16.104), representando 80,5% dos
centros de ensinos brasileiros nesta condi¢cdo. (Fundacao Abring, outubro de 2021),

conforme o gréfico 9 disponibilizado.

Distribuicao dos estabelecimentos ptiblicos da Educacao Basica segundo a
existéncia de um computador na escola — Brasil e Grandes Regides, 2020

m Estabelecimentos de ensino sem um computador M Estabelecimentos de ensino com um computador
0% 20% 40% 60% 80% 100%

§ 21,6%
Brasil
78,4%
o
Regiao Norte 458%
51,2%
Regiao Nordeste 317%
68,3%
Regido Sudeste G5
93,5%
Regiao Sul 0%
97,0%
Regido Centro-Oeste o
93,5%

Fonte: Ministério da Educacao (MEC) /Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)
/Diretoria de Estatisticas Educacionais (Deed).



29

Essa mesma desigualdade € verificada na distribuicdo do acesso a rede de internet
para uso exclusivamente administrativo dos institutos de educagéo. No Norte do pais,
mais de quatro em cada cinco (81,5%) das escolas publicas ndo acessa a internet
para esta forma de uso e pouco menos de trés em cada quatro se encontra na mesma
situacao na regido Nordeste (73,8%), sendo tais regibes de mais baixo acesso a
internet, mesmo para fins de administracéo e ndo pedagdgicos. Ressaltando, que a
auséncia deste modo de uso da internet € a realidade média de pouco mais de um
terco das escolas das regides Sudeste (38,2%), Sul (30,3%) e Centro-Oeste (36,9%).
No que diz respeito as estratégias e ferramentas para o desenvolvimento das
atividades de ensino-aprendizagem, a disponibilizacdo de materiais impressos para
retirada na escola esta entre as mais utilizadas. (Fundag&o Abring, outubro de 2021).
Quando se trata da realizagc&o de aulas ao vivo (sincronas), verifica-se que 73,8% das
escolas estaduais e 31,9% das municipais implementaram a estratégia. Em 2.142
cidades, nenhuma das escolas municipais adotou essa medida. Além disso, ao todo,
28,1% das escolas de ensino publico planejaram complementacéo curricular com a
aplicacdo da jornada escolar no ano letivo de 2021. Ja na rede privada, 19,5% das
escolas optaram por essa alternativa. Ademais, 21,9% das escolas privadas
retornaram as aulas com a realizacdo concomitante de atividades presenciais e nao
presenciais, apelidado e adotado como modelo de ensino hibrido. A estratégia
também foi recomendada pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE). Na rede
publica, apenas 4% das escolas adotaram a medida.

Os impactos no aprendizado, comecando pela rotina em casa das criancas e
adolescentes, muitos pais expressaram uma grande dificuldade de conciliar o trabalho
com aulas online dos filhos(as), exigindo muito mais atencéo e cuidado nessa situacao
e sobrecarregando os pais.

Foi possivel perceber que a sensacao dos pais é a de que a responsabilidade pelo
ensino dos filhos tinha sido inteiramente repassada para eles, fazendo com que a
escola assumisse um papel secundario de apenas monitorar e acompanhar a
realizacdo das tarefas. Porém, em muitos casos os pais ndo tinham condi¢des de
ensinar os filhos(as), seja por falta de tempo ou por falta de conhecimento.

Além dos prejuizos no ensino formal, efeitos prejudiciais foram percebidos em
guestbes emocionais e relacionais dos filhos(as) e professores. O contato com outras
pessoas de mesmo espaco social e idade é de suma importagdo para o

desenvolvimento e amadurecimento das criangas e adolescentes. Por consequéncia,
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ao serem privados dessa convivéncia, o processo de aprendizagem dos alunos(as)
sofreu grandioso impacto.

Existem outras barreiras existentes, de acordo com a avaliacdo do Ministério da
Educagdo (MEC), os principais riscos decorrentes da suspensao das aulas
presenciais estdo relacionados ao total comprometimento do calendario escolar, 0s
retrocessos do processo educacional e da aprendizagem dos estudantes, os danos
estruturais e sociais para os estudantes e as familias de baixa renda e o abandono e
o potencial aumento da evasdo escolar. O MEC sinaliza que as pré-existentes
fragilidades na estrutura social brasileira agravam ainda mais esse cenario para as
familias que ja estavam em situacéo de vulnerabilidade social.

Contudo, a partir do segundo semestre de 2021, as escolas estdo, com o avanco do
plano de vacinag&o no pais em curso, retomando as aulas presenciais, o que incentiva
os alunos a retornarem ao ambiente académico. Existe ainda, um aspecto que aflige
a volta escolar, 0 aumento da evasao escolar ganhou grandes propor¢des no cenario
pandémico, a dificuldade de acessar o conteudo das aulas e a necessidade de
contornar a crise financeira levou muitos alunos a desistirem das aulas em 2020. A
evasao escolar traz uma elevacdo exponencial das consequéncias para a vida da
crianca e do adolescente e em longo prazo o desenvolvimento do pais. A escola tem
papel fundamental na transmissdo de ensinamentos, conteudo e didatica, mas
também de proporcionar um ambiente que estimule o desenvolvimento social do
individuo. A excluséo social e o despreparo aumentam os indices de desemprego,
concentracdo de renda e precarizacao do trabalho. Na volta as aulas presenciais é
preciso que algumas acfes sejam tomadas, seja realizar a busca ativa dos alunos que
nao retornaram a escola; definir uma forma de avaliacdo dos alunos e de que modo
sera realizada a recuperacdo dos que apresentarem defasagem e acompanhar os
alunos com maior propensao a evasao.

A saude mental também deve ser priorizada nesse momento de retorno as aulas e de
atividades totalmente presenciais, é de extrema importancia abordas os aspectos
emocionais, as insegurancas, a adaptacdo do ensino remoto para a presenca fisica
nas escolas, e de refletir sobre as novas dinamicas que surgem no cotidiano escolar,
visto a implementacdo do sistema hibrido. O retorno deve buscar mesclar a
convivéncia social e atividades que estimule a troca de experiéncias como foi esse

tempo de distanciamento. Muitos dos impactos causados pelo isolamento social no
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aspecto emocional se dissolverao com uma convivéncia leve, alegre e com a

seguranca das medidas sanitarias necessarias para esse momento atual.

3.3 EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE A CRISE NO MINISTERIO DA SAUDE

A crise politica dentro do Ministério da Saude, somada ao negacionismo gerado pelas
declaracBes polémicas e sem embasamentos tedricos e cientificos suficientes pelo
Ex-presidente da Republica Jair Messias Bolsonaro, foram fatores preponderantes
para a divisdo do pais em se adequar a realidade exigida pela pandemia ou apenas
nega-la. O resultado foi catastrofico, resultando em mais de meio milhdes de vidas
perdidas até entre 2020 e 2022, com dias em que a média de mortes atingiram
praticamente o pico de 4 mil.

O primeiro caso de Covid-19 registrado no Brasil aconteceu no dia 26 de fevereiro de
2020, ou seja, dois meses apos o primeiro caso em Wuhan, China. Tratava-se de um
homem que acabara de chegar de viagem a Italia e se destinou para o estado de Séao
Paulo, onde permaneceu em isolamento social. Desde entdo, os casos de Covid-19
ficaram distinguidos como ‘uma doenga que vinha de fora’ entre os viajantes para
outros paises, com perfil econémico focado na classe média.

Seguindo as recomendacdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) por isolamentos dos casos verificados, distanciamento social entre a
populacdo e medidas de quarentena ja vigoravam por todos os paises. Coube ao
estado de Sdo Paulo o primeiro pronunciamento oficial sobre o monitoramento,
acompanhamento e tratamento da situacao de saude deste primeiro caso no Brasil,
medida que anteriormente foi criticada e minimizada pelo Governo Federal.

O Ministério da Saude, na ocasido, mostrava-se conhecedor das normas
internacionais, tais como preconizadas pela OMS e as oriundas dos resultados de
pesquisas académicas de universidades estrangeiras e, por isso, em busca de
informacdes sobre o0 manejo dos casos com base nas experiéncias dos paises que
estavam a mais tempo no enfrentamento da pandemia.

Em parelho, e contraditoriamente, o posicionamento do Ministério da Saude parecia
rivalizar com os pronunciamentos abertos do Presidente da Republica, os quais
apostavam que 0s casos sobre a doencga no Brasil estavam superdimensionados e
gue nédo tinham a magnitude que o Ministério da Saude Afirmava. “[...] No meu
entender, esta superdimensionado o poder destruidor desse virus” (Governo Federal,

2020%). Na semana seguinte, o ex-Presidente reforgou seu posicionamento “Nao
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podemos entrar em uma neurose como se fosse o fim do mundo. Houve outros virus
mais perigosos que aconteceram no passado e ndo tivemos essa crise toda. Com toda
certeza ha um interesse econémico nisso tudo para que se chegue a essa histeria”.
A negacao da existéncia ou for¢ca da pandemia colocava o ex-Presidente da Republica
em um completo descompasso entre o seu posicionamento e o desenho da politica
adotada pelo Ministério da Saude, o qual previa o dimensionamento dos casos
existentes no pais e a busca por repostas na literatura cientifica produzida sobre a
pandemia até entéo.

O ministro a época, Luiz Henrique Mandetta, vinha de uma trajetoria inexpressiva no
primeiro ano de mandato e sem propostas para uma agenda ampliada no que tange
a saude publica. No ano de 2019, o Ministério da Saude centrou suas acgdes nas
politicas de privatizacdo ou cortes de programas ja existentes. Levantou-se ainda,
uma pauta sobre o pagamento pelos servigos de saude, questionado a “gratuidade”
do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual teve uma atuacdo altamente expressiva e
foi responsavel pela manutencéo de incontaveis vidas. Tal agenda ndo ganhou félego
de imediato entre as empresas medicas, seguradoras e operadoras de planos de
saude, mas posteriormente se materializou em algumas acdes. Uma delas foi a
reducdo e o esvaziamento do Nucleo Ampliado de Saude da Familia da Atencao
Basica (NASF); uma segunda acdo diz respeito a retomada do Programa Mais
Médicos pelo Brasil, voltado a entender a uma antiga demanda da Revalida, do
Conselho Federal de Medicina, objetivando maior embargo aos médicos estrangeiros
e a ampliacdo de uma parceria para receber médios recém-formados pelas faculdades
privadas de medicina. Outra acao foi a criacdo de um servico social autbnomo para a
gestdo da Atencéo Primaria — a Agéncia para Desenvolvimento da Atencéo Primaria
a Saude (ADAPS), que obijetiva retirar a administracao direta da gestdo da Atencao
Primaria do SUS.

No ano de 2020, o Ministério da Saude voltou-se verticalmente para a pandemia e 0
poder executivo adotou trés medidas para a conducao de saude publica por meio de
acOes do governo gque foram; o protagonismo dos governadores; o falso dilema entre
a economia e a saude e, por fim, a militarizacdo do Ministério da Saude.

Apés a declaragdo da OMS sobre a existéncia de uma pandemia e a notificacdo do
primeiro caso de Covid-19 no Brasil, Luiz Henrique Mandetta, o entdo ministro da
Saude, reconheceu a autonomia dos estados para que decidissem sobre a circulagédo

das pessoas. Em S&o Paulo, estado que realizou o monitoramento da primeira
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notificacdo do pais, foi necessaria a producdo imediata das principais medidas
sanitarias para controle e atencéo a saude das pessoas infectadas.

O Governo Federal, contrariamente, iniciou um processo de auséncia na linha de
frente da pandemia e se direcionou aquilo que o ministro optou por chamar de
“parceria com os estados”, mesmo porque a corrida nos grandes centros econémicos
do pais para a construcao de hospitais de campanha demarcou este movimento de
protagonismo dos governadores.

O afastamento do Governo Federal conferia espaco para a iniciativa privada. Isto
porque os hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o Servi¢co de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de Pronto-Atendimentos
(UPAs) foram considerados como as principais referéncias para a populacéo diante
da epidemia instaurada. Entretanto, torna-se fundamental resgatar que por quase
duas décadas a gestdo destes servicos foi repassada as organizacfes sociais de
saude (OSSs) nos estados que compdem o principal eixo econémico no Brasil (Sodré
e Bussinguer, 2018). Ou seja, a gestao da epidemia de Covid-19 estaria has maos de
uma gestao indireta e terceirizadas pactuada entre os estados com as organizacoes
sociais de saude. E, neste formato, o0 Governo Federal responsabilizou as secretarias
estaduais para direcionar recursos financeiros, monitorar e fiscalizar, desempenhando
um papel regulatorio, ao verificar se tais OSSs cumprem a demanda agora destinada
para os hospitais, UPAs e 0 SAMU.

Sob outra perspectiva, a medida que a epidemia se alastrava em direcdo aos
municipios de pequeno porte, interiorizando-se, coube a gestdo municipal o
acolhimento dos casos em todo o pais. Considerando que pessoas infectadas por
Covid-19 demandam medidas que antecedem a internacdo e requerem acdes de
suporte a vida, os municipios atuaram de forma a ativar a vigilancia e a atencéo a
saude, tecendo o espaco de governanca compartilhada do SUS.

Caberia entdo ao Ministério da Saude atuar como uma coordenac¢do central entre as
trés esferas do pacto federativo, unificando as a¢des e direcionando 0s recursos para
as medidas eficazes entre os estados — algo que ndo aconteceu. Nem mesmo a a¢ao
conjunta entre estados e municipios liderados pelo ente central da federacéo foi
pactuada para combater a pandemia. A centralidade dos governadores instalou-se e
acOes fragmentadas aconteciam entre 0s municipios como se ndo houvesse um
Sistema Unico de Salde que pudesse unificar a a¢do entre os trés ambitos da

federacdo. Vale destacar, que esse movimento de retirada do Ministério da Saude da
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conducdo da politica para enfrentamento da pandemia, a parceria com o0s
governadores passou a representar diretamente uma parceria com o setor privado.
Essa cooperacao corre por meio da administracédo indireta e terceirizada da gestéao
dos servicos de saude publica e grandes hospitais privados, algo que ja acontecia
anteriormente em todo pais.

Em estados como Rio de Janeiro e Sado Paulo, essas mesmas OSSs tornaram-se
responsaveis por criar, construir, viabilizar e instalar amplas estruturas que foram
montadas para os hospitais de campanha e uma quantidade infindavel de recursos
financeiro foi destinada para elas com esta finalidade. O primeiro hospital de
campanha construido no estado de Sao Paulo, por exemplo, obteve quase R$ 100
milhdes para iniciar suas obras, tendo por base uma parceria entre o estado e o
municipio. Coube ao Instituto Albert Einstein sua gestdo. No caso do Rio de Janeiro,
o primeiro hospital de campanha foi gerido pela iniciativa privada da Rede D’Or. E
outro hospital de campanha carioca foi gerido pela OSS denominada Instituto de
Atencdo Basica e Avancada a Saude (IABAS), alvo de muitas investigacdes por
improbidade administrativa ou corrupcao pela gestdo de varios outros servicos de
saude de forma irregular neste mesmo estado (Nitahara, 2020).

A transferéncia direta de recursos financeiros para organiza¢des sociais ou a compra
de leitos em hospitais privados foi a principal alternativa encontrada pela maior parte
dos governadores em todo o pais. Esses leitos passaram por um reajuste de seus
custos (muito superiores) superfaturados durante a epidemia. Isto é, o repasse da
responsabilidade sobre a gestdo da epidemia para os governadores representou a
entrega direta para a iniciativa privada local.

No primeiro més de pandemia no Brasil, destaca-se o agastamento do Ministério da
Saude a frente da conducdo de politica de controle ou mesmo proposicées e
planejamento sobre as acdes durante a epidemia. A transferéncia de recursos para
os estados aconteceu de forma a garantir preferencialmente a média e alta
complexidade da atencédo a saude.

Parlamentares, partidos politicos e movimentos sociais tentaram retomar o debate que
objetivava revogar a Emenda Constitucional 95, a qual prevé a reducéo do teto dos
gastos com a saude publica por 20 anos. Diante da negativa em pauta durante o inicio
do combate a pandemia, pode-se afirmar que poucos investimentos foram realizados
além do que ja estava previsto no orcamento de 2020 direcionado para a pasta da

Saude. Isto posicionou, na linha de frente das acfes, 0s governadores e secretarias
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estaduais com a maior responsabilidade na gestéo das a¢des, mesmo sendo o ente
federal o maior arrecadador.

Além da baixa execucédo or¢camentdaria dos recursos, em outra frente de atuagéo, na
relacdo com os servigos privados, o ministério desonerou os planos de satude quando
muitos comecaram a nao se colocar disponiveis para atender casos da Covid-19. O
ministro Mandetta, coligado a este nicho de mercado, em regime de emergéncia, abriu
as negociacdes com os hospitais privados e, desta forma, 0s governadores iniciaram
uma compra desordenada de leitos. Esses mesmos hospitais colocaram oS precos
mais diversos (e dispendiosos) para venderem seus servigos para as secretarias
estaduais. Leitos de UTI, enfermarias, insumos, materiais médicos, equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e medicamentos ndo passaram por regulacdes que
caberiam ao ambito federal, autorizando os estados a mergulharem nesse momento
da crise epidémica em um mercado de compra e venda de equipamentos e servigos
completamente desregulamentados.

A trajetoria politica-institucional do SUS ja se organiza neste tipo de composicao, ja
que, historicamente, “as maiores disparidades nas atividades de internagao referem-
se aos distintos padrées de utilizacdo e precos na rede SUS e na assisténcia
suplementar” (Bahia, 2018, p.5). Além disso, sabe-se que a quantidade maior de leitos
em UTI concentra-se no setor privado hospitalar. Uma pesquisa publicada por
Goldwasser et al., em 2018, demonstrou que, no estado do Rio de Janeiro, entre os
anos de 2010 e 2011, existiam 4.299 leitos de UTI para adultos; destes, apenas 1.007
eram leitos publicos exclusivos do SUS. Assim, com essa disposi¢cdo, os estados
reforcaram os interesses pela busca de leitos na iniciativa privada.

Com este formato, apesar de possuir um sistema de saude universal, o Brasil optou
por destinar maior parte dos recursos financeiros durante o crescimento da epidemia
de Covid-19 para compra de leitos a gestoras terceirizadas de hospitais estaduais e
hospitais de campanha (por meio das organizacdes sociais de saude). O ministro
Mandetta, que diariamente discursava em audiéncias publicas para a populacdo, com
pronunciamentos sobre a epidemia aos meios de comunicacao voltados a TV e a
internet, vestia um colete do SUS fazendo-o apenas aparecer como a gestdo de uma
logomarca.

O entdo ministro saiu do cargo apés manter seu discurso de distanciamento social
como agdo mais importante para conter o alastramento do virus — algo que era

colocado em segundo plano medidas econémicas para tentar retomar a economia.
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Luiz Henrique Mandetta foi demitido por Bolsonaro e por muitos foi rotulado como
aquele que agia de acordo com o0s pressupostos cientificos, pois ndo aderiu ao
negacionismo da doencga, como fez o ex-Presidente, ao minimizar ou mentir sobre as
medidas de controle.

Dado o deslocamento da realidade que os discursos presidenciais produziram,
contraditoriamente, o ministro saiu do poder executivo com popularidade e aprovacao
maiores que as do ex-Presidente da Republica, apds ter realizado o minimo a frente
da saude publica: ndo negar as evidéncias cientificas comprovadas em pesquisas que
orientavam a conducédo das politicas publicas em todo o mundo.

A substituicdo do ministro da saude foi pensada como uma tentativa de protecéo a
popularidade presidencial. Nelson Teich, médico, empresario da saude, trabalhou na
campanha eleitora de Jair Bolsonaro e, por isso, foi 0 nome escolhido para colocar o
Ministério da Saude imperceptivel, para que as acOes presidenciais tomassem
destaque.

A chegada de Teich ao Ministério da Saude, em abril de 2020, foi marcada pela
iniciativa de uma acdao presidencial a qual direcionava medidas conjuntas, com todos
0s ministérios voltados para a pandemia. Bolsonaro tentou produzir uma imagem
“coletiva” do governo, como se os representantes do executivo estivessem voltados a
uma so6 acao: a retomado do crescimento econdmico durante a pandemia.

O Governo Federal produziu grande tensionamento ao Ministério da Saude com falsas
argumentacdes sobre a doenca e, assim, influenciou de forma direta a conducéo da
politica de saude publica em dois sentidos distintos e complementares. Primeiro, criou
um suposto hiato entre economia e a saude, como se as medidas de contencéo de
contagio fossem prejudicar o crescimento econémico. Tal conduta traduziu-se no
discurso que, caso o Ministério da Saude insistisse no distanciamento social entre as
pessoas, previsto pelas pesquisas cientificas, seria corresponsavel pela retracao
econdmica que, antes da pandemia, ja dava sinais no Brasil. Um segundo argumento,
utilizado paralelamente, foi a invencao messianica de um suposto medicamente que
seria a cura ndo declarada para a Covid-19 (a hidroxicloroquina). O medicamento
tornou-se presente diariamente nos contraditorios discursos presidenciais sugerindo-
se que seu uso era negado pelos pesquisadores brasileiros, mas supostamente
comprovado em outros paises — entre eles, os Estado Unidos -, como se fosse a

descoberta cientifica que traria a cura para a pandemia.
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O ent&o ministrou tomou posse e pediu tempo para estudar os dados existentes sobre
a Covid-19 e, desta forma, comprometeu-se comecar seu trabalho apds maior
aproximacdo com as informac¢fes. Duas semanas ap0s ter assumido a conduc¢éo do
Ministério da Saude, o ministro ainda nao havia se direcionado ao pais informando um
pretenso plano de acdo. Também defensor das medidas de isolamento social, foi
locado em um silencioso segundo plano com o crescimento dos pronunciamentos do
presidente da republica voltados a defender o medicamento que apostava como a
cura para a epidemia. Neste sentido, o presidente chegou a colocar o Laboratério
Quimico Farmacéutico do Exército Brasileiro (LQFEX) voltado a producdo da
cloroquina em larga escola, com recursos do Tesou Nacional repassados para o
Ministério da Defesa (Brasil, 20202). Cerca de R$ 1,5 milh&o foi repassado ao Exército
para que ampliasse em 100 vezes sua capacidade produtiva do medicamento. No
més de junho de 2020, o LQFEx ja possuia 1,85 milhdo de comprimidos de
hidroxicloroquina em seu estoque.

Apesar de mostrar-se contrario a flexibilizacdo das acdes de controle para manter o
distanciamento social, Teich deparou-se com forte investimento do governo para
medidas de abertura do comércio e facilitagdo da circulacdo das pessoas, 0 que
resultaria em maior producdo de contato e interacdo social. Bolsonaro, por meio de
decreto presidencial, ampliou o leque de servicos considerados essenciais que
deveriam permanecer em funcionamento, sobrepondo-se a uma série de medidas
restritivas a circulacdo de pessoas durante a pandemia. Inviabilizou, desta forma, as
orientacdes do Ministério da Saude em nome de medidas que pudessem produzir
popularidade. Neste periodo, 0 ex-Presidente retomou uma agenda econémico como
centralidade da politica publica, defendendo a reabertura do comércio, indastria e
empresas seriam medidas fundamentais para que ndo aumentassem os indices de
desemprego ou instabilidade econdémico.

Cabe observar que diversos lideres mundiais tiveram sua popularidade aumentada
devido ao enfrentamento que comandaram em seus paises. A falsa dicotomia
produzida entre o crescimento econémico ou a saude da populacédo no Brasil gerou
um discurso ruidoso, confuso, dubio e repleto de incertezas, de tal forma que o papel
do Ministério da Saude como fio condutor e articulados das outras politicas sociais
desapareceu. E a popularidade do ex-Presidente comecou a decair.

O ministro Teich ndo construiu nenhum planejamento direcionado ao controle da

pandemia e tratou com condescendéncia o plano governamental de alargamento das
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medidas que ampliaram os servicos considerados essenciais, claramente impostos
pelo presidente. Em pronunciamento oficial, Teich declarou que “A decisdo de
atividades essenciais € feita pelo Ministério da Economia [...] a decisdo de ser
essencial ou ndo € da economia” (Cardim, 2020). Depois destas deliberagdes,
Bolsonaro objetivava uma saida em curto prazo do distanciamento social propagado
até entdo como o principal critério de controle da Covid-19 pelo Ministério da Saude.
Para atender aos propésitos presidenciais, Teich demitiu uma grande quantidade de
técnicos do quadro do ministério e os substituiu por militares sem formacao dentro das
profissGes da saude.

Anter de completar um més do seu mandato, pediu demisséo da pasta em meio a um
visivel crescimento do numero de novos casos e numeros de Obitos no Brasil. O
Ministério da Saude passou aproximadamente quatro semanas sem nenhuma
proposta para reversao deste quatro, quanto o pais tornava-se o epicentro da Covid-
19 na América Latina e no mundo. O modo de gestdo baseado na indiferenca, na
negacao da epidemia e na auséncia de proposi¢coes sabotavam as medidas sanitarias
promovidas pelos estados e deixavam evidente que o objetivo central do Ministério da
Saude era ndo produzir acdo alguma.

Com os principais quadros técnicos do Ministério substituidos por militares, a saida
do ministro abiu um periodo de transicdo que foi marcado pela militarizagdo majoritaria
da composicao do corpo técnico. O ex-Presidente da republica nomeou interinamente
o general Eduardo Pazuello para a conducao temporéria da pasta.

As principais acdes tomadas de inicio pelo ministro interino foi a nomeacéo de outros
militares para o preenchimento de muitos cargos importantes do Ministério da Saude.
Sao eles: assessores de gabinete, o controle de financas, contabilidade, controle
epidemioldgico, atencédo especializada, a gestdo do Fundo Nacional de Saude, a
direcdo dos servicos de monitoramento e avaliagdo do SUS, secretaria de
planejamento, orcamento e a vigilancia em salude passaram a ser dirigidos por
militares. Somente no més de maio de 2020 ocorreram treze nomeacdes para 0s altos
cargos de gestao do Ministério da Saude e em junho de 2020 chegou a 20 o nimero
de militares dentro da pasta. (Lima e Cardim, 2020).

A medida foi tomada com discurso de provisoriedade para o conturbado momento da
crise, respaldada pelo ex-Presidente da republica, que supostamente assegurava a
interinidade dos cargos sem nenhum especialista ou profissional com formag&o no

campo da saude. Em vez de demonstrar uma politica de saude efetiva de Estado, o
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executivo brasileiro concebeu uma espécie de “ministro de campanha”, aos moldes
do modelo militar que revela uma acgédo fraca e transitoria. Logo ao assumir, Pazuello
se reuniu com 0s secretarios estaduais, sem proposta de acdo clara definida, além
disso adotou uma posicado de escuta aos estados, dizendo-se apartidario e com o
objetivo Unico por salvar vidas. Nao retomou a discussdo sobre o uso da
hidroxicloroquina ou fim das medidas de distanciamento social.

O ministro interino iniciou seus trabalhos quando a pandemia se interiorizava no pais
e alcancava populacdes de regifes vulneraveis; em paralelo, as camadas mais pobres
da populacdo passaram a ser mais afetadas. Neste periodo, o indice de 6bitos por
Covid-19 entre favelas e regibes periféricas multiplicou-se e o perfil da doenca
associada somente a classe média ndo fazia mais sentido. As taxas de mortalidade e
letalidade entre os mais pobres tornaram-se maiores inclusive entre os estados de
maior poder econdémico. Em varias regides brasileiras, a letalidade por Covid-19 foi
maior em municipios com maiores indices de pobreza e, substancialmente, entre
pardos e negros.

O Brasil também vivenciou uma diversificacdo na letalidade comparada com outros
paises. O que até entdo estava concentrado entre idosos com comorbidades, passou
a se fazer notar entre grupo no apice da idade produtiva (entre 30 e 50 anos) e sem
comorbidade referida. Este mesmo grupo viu seu poder de consumo reduzir
drasticamente e ndo p6de contar com o auxilio emergencial proposto (a contragosto
presidencial) pelo Congresso Nacional no valor de R$ 600,00 reais. A inexisténcia de
suporte que poderia advir das politicas de assisténcia social, somada ao adoecimento
da populacéo revelaram a auséncia de medidas de protecao social e a desigualdade
econdmica abissal vivenciada pelos brasileiros por décadas.

Além desses fatores, a pandemia de Covid-19 chegou ao Brasil apds o primeiro ano
em gue comecaram a vigorar as medidas mais importantes da reforma trabalhista e a
perda de direitos previdenciarios. E isso foi um dos fatores que tornou possivel a
contratacdo de profissionais da saude de forma intermitente, temporaria, flexivel,
terceirizada e sem vinculacdo com um plano de carreira estatal. Nas maos das
empresas médicas, cooperativas, entidades filantropicas e OSSs, houve a
contratacado de profissionais para cuidar dos acometidos pela epidemia. Com este
formato de gestédo da forca de trabalho para a saude, a contratagdo de profissionais
aconteceu majoritariamente em regime de plantdes, contratos temporarios e sem

direitos trabalhistas fundamentais garantidos. Uma vez contaminado pela Covid-19, o
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profissional de saude, contratado de forma temporaria ndo possuia o direito ao seu
afastamento do trabalho, restando-lhe o desamparo social ou mesmo o desemprego.
Até o final do més de maio de 2020, o Conselho Federal de Enfermagem (2020)
registrou a morte de 157 enfermeiro por Covid-19 — a maior quantidade de enfermeiros
mortos pela pandemia no mundo. Nenhum outro pais teve a mesma quantidade de
Obitos deste mesmo profissional de saude.

Com a maior parte dos leitos disponiveis na rede privada de servi¢cos, o Ministério da
Salde seguiu sem se pronunciar diante da compra acelerada de leitos pelas
secretarias estaduais. Uma enorme quantidade de recursos continuou sendo drenada
para os grupos hospitalares privados, fortalecendo o mercado empresarial da satde
e ampliando as formas de privatizacdo dos recursos publicos, mesmo porque 0
momento de crise econdmica por uma doenca é para o mercado de saude uma
oportunidade.

Ainda que diante da grande subnotificacdo da doenca produzida pelo governo
brasileiro pela auséncia de testagem, a demanda da classe média ao governo federal
para que operadoras dos planos de saude cobrissem 0s custos com testes nao foi
atendida, uma vez que contou com a salvaguarda da agéncia reguladora — a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) — vinculada ao Ministério da Saude.

Sob a suposta imagem estatista que venha a representar a militarizacdo do Ministério,
havia uma transferéncia desenfreada de recursos financeiros para os grandes grupos
empresariais da saude. Velhos monopdlios que ja estavam no mercado rentavel da
doenca, agora revestidos por CNPJs de filantropicos, fundacgdes, organizacdes sociais
de saude ou grupos voluntarios de empresas doadoras, viram seus patrimonios
crescerem em meio a crise decorrida da epidemia. Em uma dimensao nacional, o
mercado da saude ditava os prec¢os, valores e as condicdes de venda dos seus
servicos para o Estado. Em uma dimens&do mundial, o Brasil passou a importar grande
parte dos materiais médicos e EPIs, sem perspectivas de um horizonte proximo de
retomar uma agenda de exportacoes.

A Unica politica verdadeiramente em funcionamento naquele momento do Ministério
foi o ocultamento de cadaveres, com indices preocupantes de subnotificacdo dos
Obitos subtraidos por meio do registro de morte por insuficiéncia respiratdria ou
pneumonia. O fenémeno ficou registrado nos cartorios brasileiros por meio da emissao
de certiddes de 6bitos que demonstram um crescimento de 20 vezes maior em relacéo

ao periodo de margo a junho do ano de 2019 de mortes por sindrome respiratoria
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aguda grave (Lopes, 2020). A auséncia de testagem atravessou todas as acoes
ministrais desde o inicio de epidemia com a clara intencionalidade de nao dar
visibilidade aos ébitos nem mesmo em um momento em que a curva de mortes era
ascendente.

Esta mesma subnotificagdo, em pleno vigor, ndo conseguiu ocultar nossa infindavel e
cronica desigualdade social, colapsando primeiramente a rede de servigcos das
regides norte e nordeste do Brasil — regibes mais pobres e consequentemente com a
rede mais deficitaria de servicos de salde. Em Manaus, no Estado do Amazonas, a
abertura de milhares covas para enterros silenciosos, solitarios, sem a possibilidade
de proporcionar a vivéncia do luto entre os familiares mostrou de forma evidente
nossas lacunas entre as medidas de protecéo social, a auséncia die direitos sociais e
o desrespeito & populacéo que vive diariamente sob o risco de morte. E pelo perfil do
grupo populacional que estad a espera de um leito ou daqueles que vao a obito a
justificativa para o método de gestdo. Prova disto € que nao se faz necessario para o
governo nomear de forma definitiva um representante do executivo com a finalidade
de acompanhar e mitigar a pandemia. As inUmeras perdas de vidas durante o inicio
da pandemia foram acompanhadas pela interinidade dos cargos e a provisoriedade
das acoes.

Os dados sobre o perfil de morbimortalidade dos brasileiros sdo novos durantes a
pandemia. Isto €, o perfil de quem adoece e morre € o mesmo, isso leva em conta
fatores sociais e econémicos. Ao final dos quatro primeiros meses da pandemia no
Brasil, os dados sistematizados pelo Ministério da Saude apontaram que, se somados,
a maior letalidade entre casos de Covid-19 é de pardos e negros. O fator dessas
estatisticas é a velocidade com que ocorrem o contagio e 0s 6bitos. Em cinco meses,
mais de 100.000 pessoas morreram por Covid-19 no Brasil, segundo as estatisticas
oficiais do Ministério da Saude. Mortes vividas com largo distanciamento entre
classes, produzido pela segregacao social e as formas como essas mesmas classes
sociais acessam aos servicos de saude. E dada a omissdo do governo federal com
alternativas para mitigar a doenca, iniciativas individuais criaram regras particulares
para a reducédo de danos no enfrentamento da pandemia sem um horizonte previsivel.
E, pelo abandono produzido pelas politicas de Estado, a luta pela sobrevivéncia é
vivida de forma individualizante.

Sob a gestédo do general Pazuello, em junho de 2020, o Ministério de Saude retirou

todas as estatisticas oficiais sobre os 6bitos e o0s registros de novos casos por Covid-
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19 do site do governo federal, desaparecendo com toda a sistematizacdo de dados
sobre a doenca. O presidente da republica decidiu que os nUmeros de casos novos e
Obitos por Covid-19 ndo deveriam ser publicados. Essa medida colocou sob
guestionamento internacional qualquer discurso da retomada econdmica pelo Brasil,
visto que comprovava o interesse do governo de escamotear, falsear e esconder a
realidade sobre as vidas que se findam ou adoecem na pandemia.

Apds a OMS considerar o Brasil como epicentro da pandemia na América Latina, 0s
Estados Unidos bloquearam a entrada de brasileiros em seu territorio, descreditando
a capacidade do governo brasileiro em oferecer respostas a crise politica. Da mesma
forma, contraindicou o uso da hidroxicloroquina como medicamento messianico
propagado pelo presidente do Brasil. Tais fatos colocaram o governo brasileiro em
descrédito com o seu principal modelo de politica publica: o estadunidense.

A militarizacdo do Ministério da Saude nédo silenciou a privatizacdo permanente e
gradual que o sistema de saude publica por décadas vivenciou, principalmente nos
periodos ditatoriais da histéria. Os grandes monopalios do mercado privado da saude
continuam a ser 0s mais rentaveis em meio ao caos proporcionado pela pandemia ao
SUS.

Sao os grupos privados que, em regime de excecdo, mais se fortalecem dentro das
relacbes de compra e venda de servicos mercadorias. Sao grupos internacionais de
EPIs, respiradores e medicamentos e, além deles, em ambito nacional, os planos de
saude e grupos hospitalares, que vendem seus leitos para os governadores. Neste
formado, o SUS é tratado apenas como se fosse uma logomarca de gestao,
fortalecendo o mercado empresarial da saude. A acdo ministral durante a epidemia
de Covid-19 reforcou uma correlacao de forcas que, historicamente, desde a criacao
do SUS, indica que “a oferta e as despesas do setor privado assumem proporgdes
maiores do que as demandadas”. (Bahia e Scheffer, 2018).

A terceirizacao de administracao de recurso publico foi fortalecida por meio das OSSs,
gue de forma acelerada expandiu e exigiu investimentos financeiros compulsorios dos
estados, uma vez que a gestdo dos hospitais estdo quase que por completo entregue
a essas organizacdes sociais de saude em todo o Brasil (Sodré e Bussinguer, 2018).
Por mais de 90 dias sem ministro da saide e com 0s numeros crescente de 6Obitos, o
modo de gerir, sob a mao de militares, nos remeteu a imagem de um Estado forte que
produz a regulamentacdo de quem vai viver ou deixar morrer. Todavia, as vidas na

UTls e o acelerado niamero de ébitos comprovam as mortes por negligéncia do
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Estado, que, de forma heterogénea, mostram que o genocidio e o abandono

compdem o verdadeiro método de gestdo assumido pelo governo federal.

4.0 CONCLUSAO

Como consideracao final, o trabalho tem como objetivo central o impacto da Covid-19
sobre a economia brasileira no periodo de 2020/21, destrinchando as principais acfes
tomadas pelo Governo brasileiro e seus impactos socioecondmicos. No primeiro ano,
em marcgo de 2020, foram notados os primeiros sinais de encolhimento da atividade
econbmica, em virtude das medidas de isolamento e distanciamento social que foram
implementadas em diversos paises, mas que tiveram inicio no Brasil em marco de
2020.

A pandemia da covid-19 trouxe enormes desafios para os governos de todo o mundo,
gue tiveram que adotar medidas de distanciamento social, fortalecimento do sistema
de saude e apoio a populacao vulneravel. No caso do Brasil, as a¢cdes governamentais
foram marcadas por diferencas e desigualdades entre os estados e entre os poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario. Analisamos alguns aspectos da insuficiéncia das
acOes governamentais do Brasil durante a pandemia da covid-19.

Um dos aspectos que evidenciam a insuficiéncia das acdes governamentais € a falta
de coordenacdo nacional para o enfrentamento da crise sanitaria. O governo federal
nao assumiu um papel de lideranca e orientacdo para os estados e municipios,
deixando a cargo de cada ente federativo a definicdo das medidas de contencdo da
doenca. Desde o inicio da pandemia da COVID-19, o Brasil foi criticado por néo ter
uma estratégia coordenada para combater o virus.

Algumas ac¢des governamentais, como a falta de um plano nacional de vacinacao
eficiente e a auséncia de diretrizes claras para a prevencao da disseminacao do virus,
tém contribuido para o agravamento da situacao. Além disso, a falta de uma lideranca
centralizada tem levado a decisdes dispares entre estados e municipios, criando uma
sensacdao de incerteza e inseguranca entre a populacao.

Essa falta de coordenacédo nacional se mostrou particularmente problematica em
momentos criticos da pandemia, como durante a segunda onda de infec¢des, quando
houve escassez de oxigénio em hospitais em algumas regides do pais. A falta de
coordenacdo também pode levar a desperdicio de recursos e ac¢des redundantes,
como a compra de equipamentos e medicamentos em excesso em algumas regides,

enquanto outras enfrentam escassez. Além disso, o governo federal adotou um
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discurso negacionista e contrario as recomendacdes cientificas da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), minimizando os riscos da covid-19, desestimulando o uso
de mascaras e promovendo o uso de medicamentos sem eficacia comprovada.

Outro aspecto que demonstra a insuficiéncia das acfes governamentais € o baixo
investimento em politicas publicas voltadas para a protecdo social e econdmica dos
brasileiros afetados pela pandemia. Apesar da aprovacao pelo Congresso Nacional
do auxilio emergencial, que beneficiou cerca de 68 milhdes de pessoas em 2020, o
governo federal reduziu o valor e o alcance do beneficio em 2021, deixando milhdes
de pessoas em situacdo de pobreza e fome. Gerando assim um cenario em que
milhdes de brasileiros ficaram expostos as consequéncias econdmicas da crise

sanitaria, como o desemprego, a queda na renda e o aumento da pobreza.

O governo federal enfrentou criticas por néo ter investido o suficiente em politicas
publicas para apoiar a populacao vulneravel e garantir o basico. Alguns exemplos que
demonstram a insuficiéncia governamental, incluem a demora na implementacéo do
auxilio emergencial, a falta de apoio para pequenas empresas e trabalhadores
informais e a auséncia de politicas efetivas para garantir a seguranca alimentar da
populacdo mais vulneravel.

Além disso, a insuficiéncia do investimento em politicas sociais e econémicas pode
ter impactos negativos na recuperagao econdmica do pais a longo prazo. A falta de
investimento em programas de educacdo, saude e infraestrutura pode limitar o
potencial de crescimento econdmico do pais e a capacidade de criar empregos de
gualidade. Outro fato € que o governo federal ndo implementou medidas efetivas para
garantir a manutencao dos empregos e dos rendimentos dos trabalhadores formais e
informais, nem para apoiar 0s setores produtivos mais afetados pela crise.

Um terceiro aspecto que revela a insuficiéncia das acfes governamentais € o atraso
e as falhas na execucao do plano nacional de vacinacao contra a covid-19. O governo
federal demorou a negociar com os laboratérios produtores das vacinas, perdendo
oportunidades de compra antecipada e garantia de fornecimento. Embora as vacinas
tenham sido desenvolvidas em um tempo recorde e tenham se mostrado eficazes na
prevencdo da doenca, o processo de vacinagdo no Brasil tem sido marcado por
atrasos e falhas. O pais enfrentou problemas como a escassez de doses, a falta de
coordenacao entre as diferentes esferas de governo, a dificuldade na distribuicdo das

vacinas e a lentiddo no processo de imunizacdo. Além disso, o governo federal nédo
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investiu na ampliagéo da capacidade produtiva nacional das vacinas, dependendo da
importacdo dos insumos farmacéuticos ativos (IFAs) da China e da India. Como
resultado, o Brasil enfrentou uma escassez de doses disponiveis para imunizar sua
populacdo, tendo vacinado apenas cerca de 15% com as duas doses até abril de
2021.

Diante desses aspectos, podemos concluir que as acdes governamentais do Brasil
durante a pandemia da covid-19 foram insuficientes para conter a disseminacdo do
virus, preservar a vida dos brasileiros e mitigar os impactos sociais e econdmicos da
crise. Essas questdes contribuiram para o agravamento da situacdo no pais,
resultando em um alto nimero de casos e mortes por COVID-19, bem como
consequéncias significativas na economia e na sociedade.

Embora tenham sido implementadas algumas medidas para tentar lidar com a crise,
como o auxilio emergencial e outras politicas de apoio econdmico, muitas dessas
acOes foram insuficientes para lidar com as necessidades da populacéao afetada pela
pandemia.

E preciso que haja uma mudanca na postura do governo federal em relacdo a
entender a gravidade das situacfes mundiais, quaisquer que sejam elas, bem como
uma maior articulacéo entre os diferentes niveis e poderes do Estado brasileiro para
garantir uma resposta efetiva a pandemia e um plano econémico viavel que possibilite
0 pais voltar ao crescimento e desenvolvimento, preservando o bem-estar da
populacdo e assegurando novas politicas de combate direto as desigualdades, ao
desemprego, ao aumento da pobreza e melhores investimentos na infraestrutura
educacional nacional e do sistema de saude.

Para combater a pandemia, € importante que as autoridades implementem politicas
eficazes de saude publica, como a promocéo de medidas de distanciamento social, o
uso de mascaras, a testagem em massa e a vacinacdo em larga escala. E necessario
também fortalecer o sistema de salde e garantir a disponibilidade de equipamentos
médicos e profissionais de saude capacitados para lidar com a crise.

No que se refere a economia, € importante implementar politicas que estimulem o
crescimento econbmico e a geracdo de empregos, como a oferta de crédito para
empresas, a reducdo de impostos e a realizacdo de investimentos em infraestrutura.
Também é importante fornecer apoio financeiro aos trabalhadores afetados pela
pandemia, como o fornecimento de auxilios emergenciais e a ampliacdo do seguro-

desemprego.
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Por fim, é fundamental que as politicas publicas sejam voltadas para a promocédo da
inclusdo social e reducdo das desigualdades, garantindo que os beneficios do
desenvolvimento econdmico alcancem toda a populacgéo, especialmente aqueles que

foram mais afetados pela pandemia.
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