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RESUMO

Este estudo resgata a Portaria N° 639, de 31 de margo de 2020, publicada em 02 de abril no
DOU; uma estratégia de amplo impacto que convocou compulsoriamente todos e todas as/os
profissionais da area da Saude do Brasil para realizagdo de cadastro em sistema especifico do
Governo Federal, em funcdo da pandemia de Covid-19. Ao mesmo tempo, aponta alguns dos
posicionamentos do presidente da Republica do Brasil, contemporaneos a publicacdo da
portaria, com vistas a evidenciar as divergéncias de cendrio: um abrangente de capacitagdo e
utilizagdo da for¢a de trabalho em Satde — similar a uma estratégia de guerra — versus o
entendimento do contexto da pandemia como sensacionalismo, € os impactos dessas taticas
enquanto politicas de género. O texto foi escrito em meio ao isolamento social e inspirado nos
fragmentos interpretativos produzidos na obra “Sopa de Wuhan”, publicada por uma série de
pensadores e pensadoras na pandemia.
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ABSTRACT

This study rescued Ordinance No. 639, of March 31, 2020, published on April 2 in the DOU, a
strategy of wide impact that compulsorily summoned all health professionals in Brazil to
register in the system Federal Government specific in function of the Covid-19 pandemic; while
pointing out some of the positions of the President of the Republic of Brazil, contemporaneous
with the publication of the ordinance; with a view to highlighting the divergences in the
scenario: one so comprehensive of training and use of the workforce in Health, similar to a war
strategy, versus the understanding of the pandemic scenario as sensationalism; and the impacts
of such strategies as gender policies. The text was written in the midst of social isolation, and
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inspired by the interpretive fragments produced in the work “Sopa de Wuhan”, published by a
number of thinkers and thinkers in the pandemic.
Keywords: coronavirus, pandemic, protocols, health, gender.

RESUMEN

Este estudio rescato la Ordenanza No. 639, del 31 de marzo de 2020, publicada el 2 de abril en
el DOU, una estrategia de amplio impacto que llamaba obligatoriamente a todos y todos los
profesionales de la salud en Brasil a registrarse en el sistema del Gobierno Federal especifico
en funcioén de la Pandemia de COVID-19; al tiempo que sefiala algunos de los cargos del
Presidente de la Republica de Brasil, contemporaneos a la publicacion de la ordenanza; con
miras a resaltar las divergencias en el escenario: tan integral de capacitacion y uso de lafuerza
laboral en salud, similar a una estrategia de guerra, versus la comprension del escenario
pandémico como sensacionalismo; y los impactos de estrategias como las politicas de género.
El texto fue escrito en medio del aislamiento social, e inspirado en los fragmentos
interpretativos producidos en la obra “Sopa de Wuhan”, publicada por varios pensadores y
pensadores de la pandemia.

Palabras clave: coronavirus, pandemia, protocolos, salud, género.

INTRODUCAO

Descrever acontecimentos ¢ produzir, através da escrita, fragmentos de histéria. Como
bem nos ensina a estudiosa Gloria Anzaldaa (2000), a escrita ndo esta separada da vida, assim
como a escrita tem poder. Escrevemos aqui sobre fragmentos de algo que estamos vivenciando,
uma pandemia global, potencializando a complexificagdo de reflexdes deste momento. Ao
localizar e datar as percepcdes de acontecimentos, nds os materializamos e produzimos outras
conexdes a partir de nossas experiéncias e teorizagdes. No entanto, a materializagdo de
acontecimentos esta sempre na iminéncia inescapavel de apresentar o ultrapassado. O presente
escrito caminha nos meandros limitrofes do obsoleto, da historia bastante recente de fatos que
escaparam ou podem ter passado despercebidos. Ele resgata as controvérsias em torno dos
protocolos de saude e dos discursos presidenciais neste momento pandémico que ainda nao
acabou e que, portanto, ndo nos permitird esquecer o processo dos (des)encontros,
demonstrando o impacto que esses protocolos teriam e, principalmente, sobre quais corpos: de
profissionais da linha de frente do enfrentamento a Covid-19, maioria mulheres.

No dia 02 de abril de 2020, foi publicada no Diario Oficial da Unido a Portaria N° 639,
de 31 de margo de 2020, intitulada “O Brasil conta comigo — profissionais de Satide”, e assinada
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pelo entdo ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, da Gestao Executiva do Governo de
Jair Bolsonaro. A portaria em questdo exigia que todos e todas as e os profissionais de saude
devidamente registrados e registradas nos Conselhos de todas as categorias profissionais,
realizassem um cadastro compulsorio para apresentar-se disponivel a capacitagao e labor ao
longo da pandemia da Covid-19 no Brasil. Ainda, a Portaria informava que o Ministério da
Saude cobraria dos Conselhos Profissionais da Satide a relagdo das e dos profissionais que t€ém
cadastro, e comunicaria sobre quem ndo se apresentasse no sistema especifico do Governo
Federal (BRASIL, 2020).

O Ministério da Saude, como orgdo de autoridade em Saiude no ambito do Poder
Executivo Federal, buscou com essa medida concentrar informacdes de toda a forca de trabalho
das profissdes da Satde no territdrio nacional para torna-las utilitarias das suas estratégias, em
caso de convocacgao. A criagdo de uma plataforma construida para captar tais dados cadastrais
nos faz atentar a pelo menos trés pontos.

O primeiro, refere-se as informagdes sobre profissionais com registro em seus respectivos
Conselhos. Essas informagdes, com relacdo a quem s3o e a quantidade de profissionais com
registro, sempre estiveram disponiveis nos Conselhos profissionais das categorias. O Governo,
por meio do Ministério da Satde, admitiu a cobran¢a do preenchimento das informagdes em
seu portal do “Brasil conta comigo - profissionais de satude”, e afirmou que, se necessario,
pressionaria os conselhos a partir dos dados de profissionais disponibilizados por estes. As
profissdes de Saiude no Brasil estdo sujeitas aos codigos de ética dos conselhos profissionais,
cujas normas condenam, de acordo com cada especialidade, a negligéncia para o atendimento
de demandas em Satde. Também, esses codigos de ética preveem a possibilidade de
convocacao em momentos de crise e calamidade, a partir das estratégias e das demandas dos
equipamentos de politicas publicas. Ou seja, a comunicagdo advinda de documento oficial e
legitimado pela estrutura do Estado, visando a concentragdo dessas informagdes em outro
ambito (Executivo), que ndo os proprios Conselhos Profissionais, ¢ a materializagdo de uma
estratégia que, pela compulsoriedade inflexivel, podemos admitir, toma propor¢oes de
estratégia de guerra. A propoésito desta afirmacdo, destaca-se que o “orcamento de guerra”,
assim denominado — que constrdi um recurso financeiro em paralelo com o orcamento da Unido
para casos de calamidade publica, a partir da pandemia de Covid-19 como disparador —, esteve

em debate neste mesmo dia, 02 de abril de 2020 na Camara dos Deputados (CALGARO, 2020).
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O segundo ponto que nos chama atencao € o fato de que, ao produzir uma estratégia de
busca de aten¢do em larga escala em Saude, o documento destoou das declaracdes emitidas
pelo entdo Presidente da Republica, Jair Bolsonaro. Em seus discursos oficiais, publicagdes em
redes sociais € pronunciamentos a imprensa, o chefe do Executivo Federal esforgou-se para
transparecer que as medidas de isolamento tomadas pelos governos das Unidades Federativas
do Brasil — baseadas, a propodsito, nos protocolos do Ministério da Saude e de entidades
internacionais sanitarias, como a Organizacdo Mundial da Satde — tratavam-se de
sensacionalismo.

Para o chefe do governo Executivo federal — poder institucional em que o Ministério da
Satde compde seu equipamento — a pandemia do novo coronavirus ndo representava risco. Em
contrapartida, as medidas de saude, aparentemente, demonstravam ser uma ameaga de
aprofundamento de uma crise economica. Verbalizava ele, em varias oportunidades, que a
economia (a economia de seu entendimento) deveria ser o fator decisivo para estabelecer a
situacdo de transito e aglomeragdo de corpos. Contraditoriamente, a comunicagdo via discurso
e performance do representante mdaximo da maquinaria do Estado, que comporta o Ministério
da Saude, foma a propor¢do do entendimento de um sensacionalismo construido com relacao
a pandemia e as estratégias adotadas em protocolos mundiais, inclusive, aqueles ditados pelo
seu proprio equipamento de satide publica.

A estratégia de reunido de todas/os as/os profissionais de satude versus o “sensacionalismo
sobre a pandemia”, se mostraram dimensdes discursivas radicalmente opostas de um mesmo
aparato institucional, o Executivo federal, e isso produziu e ainda produz imaginarios
divergentes, circunscrevendo contextos distintos de representacdo € mesmo de objetos em que
investir preocupagdo: em medidas de satide ou na economia? Inclusive, cria um binarismo
fantasioso de que estamos tratando de escolhas - isso ou aquilo. Cabe refletir, como viventes
dentro de uma série de pactos que nos configuram enquanto narrada espécie, cidaddos e cidadas
em um Estado-Nacao, que ha a figura (como um ente) das “escolhas”, e, para executa-las, ha
um aparato operacional composto de estratégias e entendimentos: atos comunicacionais de
controle de acessos, € a quem afinal tais atos impactam. A medida que o presidente da Repiiblica
ignora e desafia os protocolos de satide publica recomendados pelo seu proprio equipamento
de Saude e, a0 mesmo tempo, apresenta uma estratégia em satide jamais dimensionada a esse

poderio de forca de trabalho em satde, vé-se a incoeréncia governamental.
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Tal desencontro de estratégias, no entanto, nos leva a uma terceira situagdo que nao
poderia passar despercebida, mas que estava obscura na batalha protocolar da tomada de
estratégia de guerra versus o sensacionalismo e fim do isolamento social, e nos faz questionar:
quem ¢ a forga de trabalho preponderante da linha de frente de atengdo a satide ao longo da
pandemia, e que sofreriam os impactos das escolhas dos controladores de protocolos? E
percebermos rapidamente, pelo proprio historico das ciéncias da saude, sobretudo da
Enfermagem, que estariamos frente a questdes de género demarcadas, visto que sdo mulheres
as principais personagens da linha de frente. Tanto o cadastro compulsorio de profissionais de
saude traria para o front os corpos de mulheres, a serem impactados, quanto a reabertura dos
servigos ndo essenciais construiria uma situacdo de mais infecgdes, que acabaria por lotar os
equipamentos de saude, ocupados, em sua maioria, por profissionais mulheres. A batalha
protocolar, entdo, trata-se de uma politica de género, embora negligente a esse efeito produzido.

Este escrito ¢ um pequeno fragmento do que pode e precisa ser interpretado pelas
humanidades quanto ao evento da referida pandemia no mundo, principalmente no que diz
respeito as agdes de satde no territorio nacional, as vésperas da entrada na terceira década do
século 21; porque tal evento, no inicio deste século, tera efeitos na construgao de protocolos de
satide em nivel mundial, tal qual na necessidade de as institui¢cdes atentarem ao modo massivo
de compartilhamento de informacdes, e entre essas falsas informacdes que produzem
comportamentos de risco — e quem tem colaborado ao descrédito das verdadeiras informagdes?
E que corpos sofrerdo as consequéncias na linha de frente da aten¢do em saude? —, entre tantas
problematicas. Embora seja fragmento de um curto periodo historico — literalmente, questao de
poucos dias — o texto tem como objetivo apresentar esse (des)encontro do coronavirus e as
mortes provocadas por ele com as estratégias comunicacionais dispares dos controladores de
acesso do Executivo federal, e como tais questdes repercutem na atengcdo a saude,
predominantemente abarcada por mulheres no front da crise, que serdo mais infectadas e
morrerdo mais, enquanto profissionais de saude. Os dados a serem problematizados, imersos
no cenario de isolamento social devido a pandemia em uma escala ainda crescente de nimero
de infectados e mortos, serdo: (1) a Portaria “O Brasil conta comigo — profissionais de Saude”,
do Ministério da Saude; (2) os discursos publicos do presidente da Republica, que foram
contemporaneos aquela estratégia publicada no Diario Oficial da Unido. Com isso,

descreveremos uma fragdo de diferentes qualidades de controles de acesso: a quais protocolos
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ou manifestagdo discursiva publica do desejo por outros protocolos € com que prioritaria

preocupacao — para com quais corpos.
CONTEXTO DE ISOLAMENTO E PRODUCAO DE DADOS

Estdvamos em situagdo de isolamento em nossas casas no dia em que, no Didrio Oficial
da Unido, a assinatura do ministro da Saude do governo Bolsonaro, Luiz Henrique Mandetta,
legitimava uma estratégia compulsoria de apresentacdo de profissionais da area da Satde para
trabalhar ao longo da pandemia do novo coronavirus no Brasil. A maioria das institui¢des de
ensino, privadas ou publicas, entraram em quarentena na metade de marco de 2020. Apesar da
situacdo de “quarentena”, havia um imagindrio de que perduraria por cerca de 15 dias e que,
portanto, ndo poderiamos parar.

Mediante as reportagens da propor¢do e gravidade da doenca Covid-19, comecaram
mobilizagdes para a retomada de atividades a distancia. A exemplo disso, as institui¢cdes de
ensino superior das quais fizemos parte, como professores e discentes em programas de
doutorado, impulsionaram (em tempos diferentes) a criagcdo de estratégias para a manutencao
dos horarios de aula, e as/os professoras/es se viram ali, “aprendendo a aprender a ensinar”.
Embora distantes uns dos outros e umas das outras, professores e professoras, alunas e alunos,
coordenagdes de cursos, direcdo de ensino e todo o corpo organizacional das institui¢des
precisaram manter uma rotina organizativa. Salas de aula virtuais, /ives, podcasts, gravagdo de
videos e outras producdes passaram a fazer parte do cotidiano e, ali, como todos e todas que
tém algum tipo de acesso a préteses comunicacionais, fomos bombardeadas/os de informacdes,
principalmente acerca da pandemia global do novo coronavirus Sars-CoV-2, cujo epicentro
epidémico foi, em poucos dias, mudando: de Wuhan, na China, para a Europa — sobretudo Italia
e Espanha — e Estados Unidos da América. Nos primeiros dias de abril, no momento do escrito,
ja nos deparavamos com casos de infec¢cdo e mortes no nosso contexto.

Como pesquisadora e pesquisador das tematicas de Estado, sociedade e cultura
contemporanea, € também profissionais de saude no ambito da Psicologia, percebemos que ao
tratar das logicas comunicacionais e legitimadas via narrativa politica, o acesso a informagao
com checagem de fatos e os instrumentos de redac¢do e discursos da maquinaria institucional do

Estado, sdo especialmente importantes para dimensionar a estabilizacdo de redes de fatos que
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podem ser materializados na apresentacao do argumento. Por isso, as escolhas metodologicas
tornam-se importantes para circunscrever a fidedignidade da construg¢do de dados e a validade
dos apontamentos descritos. Para além da redagdo da Portaria, enquanto instrumento
legitimado, o portal escolhido para a coleta de dados com relagdo aos demais discursos
proferidos pela Presidéncia foi o G1, das organizagdes Globo. Nesse sentido, algumas questdes
ganham destaque nesse escrito.

Nao foi necessario esforco para perceber que o poderio jornalistico das organizagdes
Globo dominou o cenario de cobertura da pandemia de coronavirus no Brasil e, possivelmente,
tenha sido uma das maiores e melhores coberturas jornalisticas do mundo — até porque outros
produtos precisaram ser interrompidos. Novelas de grande audiéncia foram suspensas ¢ os
jornais ganharam maior espago na tela, inclusive, novos programas com noticias especificas do
novo coronavirus, os quais também foram disponibilizados na plataforma de streaming
Globoplay. O G1, veiculo jornalistico ja existente, ganhou amplitude nas organizag¢des Globo.?

O G1, tanto o portal na internet, como o aplicativo, conta com as principais noticias do
Brasil ¢ do mundo — e, ao longo da pandemia, em sua pagina inicial consta uma entrada a
atualizagdo sobre a situa¢ao do coronavirus Sars-CoV-2 —, e todo o contetido ¢ desmembrado
em diversas temadticas, entre elas, “ciéncia e saude”, “mundo”, “politica” e “telejornais”.
Também, ¢ possivel ler as noticias regionais, o que significa que o G1 se fraciona em, pelo
menos, mais 27 portais estaduais; todo o jornalismo, a exemplo do G1 MT e G1 RJ, concentrado
na tematica e nas respostas de autoridades ao coronavirus. Além disso, pode-se acessar
conteudos especificos como o “G1 Bem Estar”, que amplia as informagdes do que vai ao ar no

programa de saude matutino da Rede Globo, o “Bem Estar” — e, a exemplo deste programa,

3Pela primeira vez na historia da emissora, a “novela das nove”, seu programa de maior audiéncia, que transmitia
a obra “Amor de mae”, de Manuela Dias, cancelou as grava¢des para evitar aglomeragdes e respeitar o
distanciamento entre pessoas — a seu exemplo, todas as demais telenovelas também foram interrompidas e
substituidas por outras j& apresentadas. A emissora aumentou o tempo de jornalismo na televisdo, que conta com
os matutinos diarios, “Hora Um” e “Bom Dia Brasil”; o vespertino diario, “Jornal Hoje”; os noturnos didrios,
“Jornal Nacional” e “Jornal da Globo”; e os diarios regionais e locais em cada Unidade Federativa a partir de suas
filiais; bem como, iniciou um programa jornalistico diario pela manha, chamado “Combate ao coronavirus”. As
organizagdes Globo também comandam uma série de canais a cabo na televisdo, entre eles, o jornalistico
GloboNews. Todos os programas jornalisticos e outros produtos da Rede Globo (exceto aqueles da televisdo a
cabo) estdo também disponiveis em sua plataforma de streaming na internet e por aplicativo, a GloboPlay;
inclusive, nesta plataforma, na aba do jornalismo havia um contetido exclusivo chamado “Novo coronavirus:
perguntas e respostas”, que abria como categoria na pagina inicial da GloboPlay, quando acessada. H4 outra
plataforma de streaming que concentra todos os canais a cabo da empresa, incluindo a GloboNews: a Globosat,
que ¢ portal e, também, aplicativo. As organizagdes Globo concentram véarios veiculos jornalisticos, incluindo o
portal G1.
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outros informativos também como recurso do portal. Nao menos importante, o G1 disponibiliza
podcasts diarios e semanais, alguns como “O assunto” e “Papo de politica”, comandados por
membros das equipes de jornalismo; também em formato podcast, o programa “Novo
coronavirus: perguntas e respostas”. Por fim, o G1 junto de outros veiculos das organizagdes
Globo, como “O Globo”, “Epoca”, “GloboNews”, “Extra”, “Valor” e “CBN”, disponibiliza
dentro de seu portal e do aplicativo o acesso ao projeto “Fato ou Fake”, empenhado em
desmentir noticias falsas e conferindo as informagdes de grande repercussdo na internet o selo
de “fato” (caso a informagdo veiculada seja verdadeira), “ndo ¢ bem assim” (quando a
informacao ¢ incompleta ou apenas em parte verdadeira), ou “fake” (quando a informagao ¢
falsa); plataforma esta que tem sido alimentada com as tantas informagdes que passaram a
circular com relacdo ao coronavirus.

A pluralidade das multiplataformas do jornalismo das organiza¢des Globo, junto da
alianca entre redagdes de veiculos jornalisticos no combate as “noticias falsas” por meio de
servigos de checagem de fatos, a popularizagdo das noticias (as verdadeiras), tanto em seus
sitios e aplicativos de hospedagem, quanto em outras plataformas de midias sociais em que
esses veiculos estdo inscritos, tais como Facebook, Twitter e Instagram, justifica o porqué da
escolha de um de seus veiculos como condutor da produgdo de dados.

Um/a assinante da GloboPlay, por exemplo, tem acesso ao contetido jornalistico
exclusivo, além aquele transmitido na televisdo aberta, assim como recebe, no celular,
notificagdes de novas publicagdes. Quando a Portaria GM/MS n° 639 foi publicada,
determinando o cadastro de todos os profissionais de saude na plataforma do Governo Federal,
a informacao comecgou a circular nos grupos de WhatsApp, € vimos que a noticia rapidamente
ja estavano G1. O curioso ¢ que, em vez de consultar o Diario Oficial da Unido, muitos de nos
checamos a informa¢do no G1. Aquele foi o momento em que percebemos a dimensdo da
estratégia, e como ela era incoerente com as declaracdes oficiais (de que se tratava de uma
“gripezinha’) pelo Governo Federal, por meio do presidente Jair Bolsonaro, nos poucos dias
que antecederam a publicagao.

Ao mesmo tempo em que essas contradi¢cdes discursivas coabitavam as producdes de
imagindrios no Brasil, foi publicado um livro, e em meio a pandemia do novo coronavirus,
intitulado “Sopa de Wuhan”, de Giorgio Agamben (et al, 2020) junto de pensadores e

pensadoras que fundaram um comité editorial chamado Aislamento Social Preventivo y
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Obligatorio; uma resposta muito rapida por parte de um conjunto de intelectuais das
humanidades, que refletiram fragmentos possiveis e localizados da pandemia global da Covid-
19. E inspirado nessa possibilidade da exploragdo de fragmentos localizados que também
construimos este escrito provisorio e historicamente recortado, uma vez que, em meio ao que
estava acontecendo — no caso do Brasil, no momento do escrito ainda no principio da curva de
infecgcdes e mortes — este estudo veio ao encontro das nossas reflexdes, e ¢ tdo somente um
fragmento. O que viria a partir de 07 de abril de 2020, dia em colocamos as principais ideias
desse texto no papel, ndo faziamos ideia. No entanto, esse recorte ja estava estabelecido no
curso dos meandros da nossa historia enquanto brasileiras e brasileiros: do encontro das
infeccdes com as medidas de saude estabelecidas via isolamento social em fungdo do novo
virus, com as contradi¢des dos discursos que controlam acessos a instrumentos e protocolos
institucionais, sobretudo na fratura de sua dimensao, exposta no dia 02 de abril de 2020; e seus
impactos em mulheres, profissionais de saude, no front da atencdo a saude na situagao de
calamidade; os corpos evidentemente mais impactados de algum modo pelo que se construiria

no porvir das contradigdes narrativas.
GUERRA OU SENSACIONALISMO? OS (DES)ENCONTROS COM A COVID-19

A Portaria GM/MS n° 639 que dispde sobre a agao estratégica “O Brasil conta comigo —
profissionais da Saude”, voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area de
satde, para o enfrentamento a pandemia do novo coronavirus” (BRASIL, 2020), publicada em
02 de abril de 2020, considera como questdao de necessidade a mobilizagao da forca de trabalho
de profissionais da saude para atuagao ambulatorial e hospitalar do SUS, como resposta a

situacdo emergencial, definindo, na integra, a seguinte redagao:

Art. 1° Esta Portaria institui a Ac¢do Estratégica "O Brasil Conta Comigo -
Profissionais da Saude", com objetivo de proporcionar capacitagao aos profissionais
da area de satide nos protocolos clinicos do Ministério da Satude para o enfrentamento
da Convid-19.

§ 1° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se profissional da area de saude
aquele subordinado ao correspondente conselho de fiscalizagdo das seguintes
categorias profissionais:

I - servigo social;

II - biologia;

III - biomedicina;

IV - educagio fisica;
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V - enfermagem;

VI - farmaécia;

VII - fisioterapia e terapia ocupacional;

VIII - fonoaudiologia;

IX - medicina;

X - medicina veterinaria;

XI - nutrigao;

XII - odontologia;

XIII - psicologia; e

XIV - técnicos em radiologia.

§ 2° As medidas previstas nesta A¢ao Estratégica serdo executadas enquanto perdurar
o estado de emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19.

Art. 2° A Acdo Estratégica de que trata o art. 1° serd implementada por meio:

I - da cria¢@o de um cadastro geral de profissionais da area da satde habilitados para
atuar em territério nacional, que podera ser consultado pelos entes federados, em caso
de necessidade, para orientar suas agdes de enfrentamento a COVID-19; e

Il - da capacitacdo dos profissionais da area de saude nos protocolos oficiais de
enfrentamento a COVID-19, aprovados pelo Centro de Operagdes de Emergéncias em
Satde Publica (COE-nCoV).

Art. 3° O Ministério da Saude criara cadastro geral de profissionais da area de saude,
de carater instrumental e consultivo, visando auxiliar os gestores federais, estaduais,
distritais e municipais do Sistema Unico de Saude (SUS) nas agdes de enfrentamento
a COVID-19.

Art. 4° Os conselhos profissionais nas areas da saude deverdo:

I - enviar ao Ministério da Saude os dados dos profissionais das areas de saude; ¢

II - comunicar aos seus profissionais registrados que realizem o preenchimento dos
formularios eletronicos de cadastramento disponibilizados pelo Ministério da Satde,
por meio do enderego eletronico: https://registrarh-saude.dataprev.gov.br.

Paragrafo tinico. O Ministério da Saude devera identificar e informar aos conselhos
profissionais os respectivos profissionais que ndo atenderam a comunicacdo de que
trata o inciso II do caput.

Art. 5° O profissional da area de satde devera realizar o preenchimento dos
formularios eletronicos de cadastramento e manter as informagdes atualizadas.

Art. 6° Compete a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdao na Satde
(SGTES/MS), por meio do Departamento de Gestdo do Trabalho em Satde
(DEGTS/SGTES/MS), o gerenciamento do cadastro de que trata o art. 3°.

Art. 7° O Ministério da Satide promovera capacitacdo dos profissionais da area de
satide cadastrados na forma do art. 5° nos protocolos oficiais de enfrentamento a
COVID-19, aprovados pelo Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV), por meio de cursos a distancia.

Paragrafo tnico. O profissional da area de saide que preencher o formulério de que
trata o art. 5° terd o curso de capacitacao disponibilizado mediante link de acesso.
Art. 8° O profissional da area de saude recebera certificado de conclusio dos cursos a
distancia de capacitagdo para o enfrentamento da COVID-19 no ambito desta Ag¢do
Estratégica.

Paragrafo tinico. O Ministério da Saude identificard e informara aos conselhos
profissionais o respectivo profissional da area da satide que nao concluir os cursos de
que trata esta Portaria.

Art. 9° Compete a SGTES/MS a garantia da oferta dos cursos de capacitagdo a
distancia aos profissionais da area de saude cadastrados na forma do art. 5°.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. (BRASIL, 2020).

E perceptivel, na redacio da Portaria, uma estratégia de ampla dimensio estabelecida pelo
Ministério da Satde do Brasil, envolvendo (1) diretamente as/os profissionais de quatorze

DOI: http://dx.doi.org/10.22295/grifos.v31i55.6554 | Edicdo Vol. 31, Num. 55, 2021.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que
permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente
citado.



&9

Revista Grifos - Unochapec6 OPEN aaccess

profissdes da saude, entre elas, a Medicina Veterinaria; (2) o Centro de Operagdes de
Emergéncias em Saude Publica; (3) a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satde,
por meio do Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude; (4) os conselhos profissionais da
Satde. No entanto, conforme aponta a analise da equipe da redacao do G1 (2020), embora
ancorada na lei 13.979/2020, que permite as autoridades adotarem a medida de requerer
servigos de pessoas naturais ou juridicas, a portaria nao define o que cada profissional fard — o
que mobilizou duvida por parte do Conselho Federal de Medicina Veterindria, por exemplo,
que cobrou explicagdes do Ministério da Satide sobre como poderiam atuar na resposta a
pandemia. Também, mobilizou duvidas a noés, que sabemos da realidade da linha de frente da
atencdo em saude, e sabiamos que quaisquer politicas apresentadas, incluindo a portaria, seria
uma politica de género que impactaria sobretudo mulheres.

Ainda que sem clareza, a Portaria foi publicada com tal redacao e, no mesmo dia da
publicagdo, o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro entrou com medida juridica
contra ela, afirmando em nota que “a Declaragdo de Emergéncia em satde publica de
importancia internacional pela Organizacdo Mundial da Satde n3o pode se sobrepor ao direito
constitucional do cidadao e dos médicos”, e continuou afirmando que “Nao faltam médicos no
pais e, nos dando equipamentos de protecdo obrigatorios, boas condigdes de trabalho e
seguranca trabalhista, ndo nos furtaremos a atuar juntos com o Ministério da Satude para debelar
a pandemia” (G1, 2020 b). O ministro da Satude, entdo, ao final do dia 02 de abril, mesmo dia
em que saiu a publicagdo da Portaria no Didrio Oficial da Unido, afirmou que, a despeito do
que esta escrito e deliberado de forma efetiva em instrumento legitimado, o cadastro ndo seria
obrigatorio.

O ministro disse ainda que a chamada estava aberta para aquelas e aqueles que tém
disponibilidade: “Se vocé entende que vocé pode sair da sua cidade e pode atender em outra
cidade a qualquer momento[...] O Ministério da Saude vai saber através do cadastro que vocé
pode fazer parte de uma forga tarefa que vai ajudar”, e continuou: “Estou dizendo para quem
quer enfrentar. Nao ¢ uma convocacao € ndo ¢ obrigatoria. Mas € previsto em lei que pode
convocar” (G1, 2020 b). O modo dubio com que se pode aferir o entendimento ao discurso do
ministro versus aquilo que esta efetivamente legitimado, ndo apresenta seguranca com relagao
a estratégia adotada. Afinal, independente do “dito verbalmente”, o que impera ¢ o legitimado

no documento; o peso de sua ficcdo ¢ o peso a ser levado em conta em ultima instancia,
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independente da materialidade de outros discursos em outros dispositivos. Nao fosse, o peso do
discurso do presidente Jair Bolsonaro teria contado outros destinos, até entdo.

No dia 01 de abril de 2020, o G1 concentrou os discursos do presidente Bolsonaro acerca
da pandemia do novo coronavirus desde o dia 26 de janeiro, por entender que, na noite anterior,
31 de margo, em seu quarto pronunciamento oficial acerca da tematica, ele havia “mudado o
tom”. “O tom” de Bolsonaro foi: “Por um lado, precisamos ter cautela e precaugao com todos,
principalmente junto aos mais idosos e portadores de doencgas preexistentes. Por outro, temos
que combater o desemprego que cresce rapidamente, em especial entre os mais pobres” (G1,
2020 c). Evidente que ¢ questionavel identificar um tom moderado em um conteudo que
continuava manifestando o mesmo discurso de “escolha”, reiterado entre o protocolo de
isolamento social recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude, pelo Ministério da Saude,
e pelas secretarias estaduais de Satde das Unidades Federativas do Brasil, e o dinheiro e o lucro
da marcha neoliberal. “O tom” mudado foi ndo esbravejar a vil necropolitica presente no campo
do possivel e do desejavel ao seu imaginario; e nada com relagdo ao contetido.

Autores como Almeida et. al (2021) dao destaque ao modo como a situacdo pandémica
escancarou o que expressa o conceito de necropolitica, formulado pelo filésofo camaronés
Achille Mbembe (2003), uma vez que pela constituicdo historica de auséncias, de
desresponsabilizacao do Estado, pela falta de investimento e planejamento, pela ocultagdo dos
dados sobre a realidade, a politica de morte opera ativamente quando ndo se garante o minimo
de cuidados, ou mesmo quando contradiz as orientagdes dos o6rgdos maximos de saude, por
exemplo. Se ampliarmos mais, estd presente no desinvestimento que tem sido feito nos ultimos
anos nas medidas de protecao social, o congelamento do investimento nas areas de saude e
educagdo; na desregulamentacdo trabalhista que incide na (re)vulnerabilizacdo dos mais
vulneraveis, os quais muitos ndo tem home nem office. E, ademais, poderiamos refletir, a partir
das problematicas de género levantadas por este estudo, a presenga de uma necropolitica
feminicida nos discursos que banalizam a gravidade da pandemia, e a manifestagdo do desejo
de extin¢do de medidas de protecao recomendadas, por colocar em risco de morte premeditado
as profissionais de satide, que sdo o maior contingente da linha de frente.

No dia 29 de margo de 2020, o presidente Jair Bolsonaro passeou pelo comércio de
Brasilia provocando a aglomeracao de simpatizantes. No retorno, declarou a imprensa: “Essa ¢

uma realidade, o virus td ai. Vamos ter que enfrenta-lo, mas enfrentar como homem, porra. Nao
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como um moleque. Vamos enfrentar o virus com a realidade. E a vida. Todos nés iremos morrer
um dia”. Hora com uma compleicdo de fatalismo do destino, hora culpabilizando chineses, hora
ainda negando o potencial do virus dizendo que “é s6 uma gripezinha”, o discurso do Governo
Federal ja era caotizado, e o Brasil se viu gerenciado por alguém que impunha uma
necropolitica vil, vivendo uma crise sanitaria dentro de outras crises ja existentes. E a logica de
enfrentar o virus “como homem” negligencia a realidade vivenciada no front da atencdo ao
coronavirus. Na realidade, o virus estava sendo enfrentado por maioria de mulheres
profissionais de saude. Mulheres que, a proposito, como apontado, vivenciariam uma situagao
de maior risco de infec¢des e mortes, quanto mais a pandemia fosse enfrentada “como homem”,
no sentido necropolitico feminicida intrinseco ao que explicitava como desejo o presidente.
Necropolitica no sentido de agente publico em cargo representativo que, utilizando-se do
poderio de controle da qual goza em sua posic¢ao, estimulava comportamentos de risco e mortais
que, presumidamente, recairiam sobre o front de atengdo, em que mais mulheres iriam se
infectar e morrer. O carater de comportamento que poderia levar & morte presumida, maioria
de mulheres, lhe carrega do sentido de politica feminicida.

Com relagdo ao protocolo de isolamento as pessoas em situa¢do de vulnerabilidade
econdmica, trabalhadoras e trabalhadores informais, ambulantes etc., o presidente disse: “Vai
condenar esse cara a ir pra dentro de casa? Ficar dentro de casa? Ele ndo tem poupanga, nao
tem renda. A geladeira dele, se tiver, ja acabou a comida, porque tem que trabalhar. Tem que
sustentar a familia. Tem que cuidar dos seus filhos” (G1, 2020 c, grifos nossos).

Ainda, ¢ interessante como 0s mecanismos recursivos de uma masculinidade cisgénera
neoliberal, bélica e militarizada — que coabita as disputas da hegemonia — sdo invocados para
sustentar a defesa do dinheiro as custas de vidas, de saturacdo do Sistema Unico de Saude e
mesmo das redes privadas e cooperadas de atengdo e de complexidade em satide. Vemos no
apelo o desejo de ndo “condenar o cara” a ndo sair para um trabalho informal, sem garantias e
amparo de direitos, porque ele depende da informalidade para sustentar a familia e a si. Tudo
circunscrito ao “fato” de que isso € enfrentar o virus “como homem”, e “como homem” encarar
a iminéncia de que todo mundo morrera.

Aqui € que se revela exatamente o conteiido por baixo do tom entendido como mais
moderado, que Bolsonaro adotaria poucos dias depois. “O cara” poderia nao morrer, caso nao

estivesse em situacao de vulnerabilidade e ndo precisasse trabalhar na informalidade sem
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direitos e amparo do Estado? Poderia. Mas, como a situacao ¢ a de vulnerabilidade, que se
permita o retorno a ela; nada o governo pode fazer se alguém nao pode ser “condenado” a ndo
se preocupar com recursos financeiros durante uma pandemia que exige protocolos de saude,
porque precisa trabalhar sem amparo para sustentar seus filhos — que também estao expostos ao
“cara” que precisa sair trabalhar, porque ndo tem o direito a “condenacao” a saude. No fim,
quanto a este debate, pouca coisa importa, porque “enfrentar o virus” a partir deste recorte de
performance “homem” (cisgénero, ¢ claro) — de masculinidade combativa —, e ndo de
“moleque”, ndo fard o virus deixar de seguir no ar e nas superficies o fluxo da sua propria
existéncia, e ndo “enfrentar”, mas “viver como virus”. Falar mais alto e esbravejar ndo fard o
virus deixar de se comportar como o virus que é. Combater o virus como homem cisgénero ou
trans, ou como mulher cisgénera ou trans, ou como travesti, ou como agénero, ou como crianga
e como moleque etc., ndo deveria ser um enfrentamento baseado no reconhecimento do modo
de transmissdo e de prote¢ao? E ndo pela via contraria, na legitimagdo da exposi¢ao? O modo
de posicionamento desta masculinidade, apresentada por Bolsonaro, enquanto uma das
masculinidades que disputam o mainstream dos controles de acesso a agenda publica, aliés, foi
analisada ao longo da eleicao presidencial de 2018 (TCHALIAN, SILVA, 2019).

Nos primeiros dias em que a pandemia foi decretada, ja era evidente que a opinido do
presidente era dubia (ou confusa e desordenada), uma vez que ele foi enfatico, sobretudo pelo
apelo ao descarado retorno das pessoas a uma situacdo naturalizada de vulnerabilidade e
exposicdo ao virus; como ele disse a imprensa e aos/as simpatizantes na saida do Palacio da

Alvorada ainda naquele més de margo de 2020:

O brasileiro tem que ser estudado. Ele ndo pega nada. Vocé vé o cara pulando em
esgoto ali, sai, mergulha, ta certo? E ndo acontece nada com ele. Eu acho até que muita
gente ja foi infectada no Brasil, ha poucas semanas ou meses, ¢ ele ja tem anticorpos
que ajudam a ndo proliferar isso dai. (G1, 2020 c).

Essa fala ¢ importante de ser destacada, precisamente porque o presidente da Republica
esta nos dizendo daquilo que entende serem seus parametros com relacao a satide da populagao
brasileira. Nos, brasileiras e brasileiros, precisamos ser estudadas e estudados, afinal, temos um
sistema imunologico impar em funcao de pularmos ou mergulharmos em esgotos, por exemplo,
e ndo adoecermos. Essa ¢ uma fantasia manifesta de Bolsonaro, a despeito de todos os relatorios
de saude produzidos no Brasil regularmente pela propria maquinaria institucional do Executivo

Federal, e que justificam a qualificagdo de politicas de satde, todas elas embasadas em dados.
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Para o presidente, a situa¢ao de miséria de consideravel parte da populagao do pais que vive em
areas de risco, sem saneamento basico, ¢ bom cenario em termos de pandemia, porque tem
colaborado com a imunidade, logo, essas sdo as pessoas que podem ser expostas.

Miséria e seu impacto no aumento da imunidade; vulnerabilidade e necessidade de
exposicao para se manter sobrevivendo em situacao de vulnerabilidade; e salvar empregos.
Esses sdo alguns dos fatores da equacdo do presidente da Republica que, ademais,
circunscrevem o posicionamento de uma gestdo com relagdo ao protocolo de isolamento social
recomendado pelo Ministério da Saude, assim como Orgaos internacionais (Organizagdo
Mundial de Satide- OMS e Organizacdo Pan-Americana da Saide - OPAS). Em suas palavras,
com relagdo a quarentena e funcionamento apenas dos servi¢os considerados essenciais: “O que
estdo fazendo no Brasil, alguns poucos governadores e alguns poucos prefeitos, ¢ um crime.
Outros virus mataram muito mais do que esse. Nao teve essa comogao toda” (G1, 2020 c). Aqui,
o importante a destacar ¢ o entendimento do que o chefe de Estado considera um “crime” —
embora pudéssemos concentrar nossas criticas também em desmentir uma suposta “falta de
como¢ao” aos virus que “mataram mais do que esse”, em um pais com o maior sistema publico
de satde do mundo, e com as respostas de maior impacto em campanhas de vacinacdo. “O
crime”, para ele, era precisamente a adesdo de tais personagens politicos — governadoras e
governadores, prefeitas e prefeitos (a partir de suas secretarias de Satde) — ao protocolo de
1solamento social como um modo Unico e possivel até entdo de conter o numero de infecgdes,
em um pico que colapsasse o sistema de saude dessas localidades, como aconteceu em paises
da Europa e Asia.

Se ¢ um crime manter a populagdo em um protocolo de isolamento, porque as pessoas
pobres que nao sdo assistidas pelas politicas publicas tém imunidade, precisam sobreviver para
continuar sendo pobres e desassistidas e, as que t€ém empregos formais precisam garanti-los
acima de manter sua satde e a satide das pessoas com quem convivem; fabulemos como estaria
a situagdo protocolar e a vida das mulheres (e também de homens, € claro) profissionais de
saude da linha de frente, caso a palavra do chefe de Governo de Estado e das For¢cas Armadas
tivesse mais peso no controle de acesso, do que tem o texto em instrumento oficial legitimado.
Nao ¢ dificil conceber no discurso presidencial quais corpos podem ser colocados em risco, e

sob que fantasias de uma condi¢do de saude.

DOI: http://dx.doi.org/10.22295/grifos.v31i55.6554 | Edigao Vol. 31, Num. 55, 2021.

@ Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que
permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente
citado.



94

Revista Grifos - Unochapec6 OPEN aaccess

Nao por acaso, tais fatores de compreensdo do presidente Bolsonaro levaram-no a, no
mesmo dia em que publicada a Portaria “O Brasil conta comigo — profissionais de Satde”, 02
de abril de 2020, assumir que ele e o ministro da Satde, Luiz Henrique Mandetta, h4 algum
tempo discordavam dos protocolos de saude, sobretudo com relagdo ao isolamento social: “O
Mandetta ja sabe que a gente esta se bicando ha algum tempo, j& sabe disso, eu ndo pretendo
demiti-lo no meio da guerra, ndo pretendo. [...] em algum momento, ele extrapolou. Ele sabe
que tem uma hierarquia entre nds, eu sempre respeitei todos os ministros”. E, a despeito de
dizer que ndo pretendia demiti-lo ao longo da crise pandémica, insinuou possibilidades:
“Ninguém, nenhum ministro meu ¢ indemissivel, nenhum, nenhum. Todo mundo pode ser
demitido, uns cinco ja foram embora [...]. Agora, eu acho que o Mandetta, em alguns
momentos, ele teria que ouvir um pouco mais o presidente da Republica” (G1; TV GLOBO,
2020). Nesse mesmo dia, o presidente Bolsonaro reuniu-se com lideres religiosos apoiadores
no Palacio da Alvorada para tratar sobre a Covid-19, e, na saida, declarou para a imprensa:
“Desconheco qualquer hospital que esteja lotado. Desconheco. [...] Nao ¢ isso tudo o que estdao
pintando”; ainda, o presidente entendeu que o que esta acontecendo € uma competi¢do entre
governadores com relagcdo a quem “toma mais medidas contra a doenga” (MASUL; MATOSO,
2020). Entdo, finalmente, podemos visualizar que basicamente todas as instituigdes com
poderio protocolar em saude estavam equivocadas em seus protocolos, ndo apenas no Brasil,

mas no mundo, as vistas do presidente do Brasil.
CONSIDERACOES

Com a estratégia de mobilizacdo de profissionais de saude que se inscrevessem
compulsoriamente no sistema do Governo Federal, tornou-se evidente a contradi¢do
institucional, com relacdo a pandemia, entre controladores de acesso da agenda publica do
Executivo federal, independente de algum “tom mais ameno” adotado pelo presidente Jair
Bolsonaro na conducao dos primeiros momentos de resposta protocolar no Brasil. O dia 02 de
abril 2020 pode ser considerado um marco no que diz respeito ao apice de um conflito
protocolar — pelas dimensdes extremadas entre a garantia de toda a forga de trabalho de saude
nacional versus um suposto sensacionalismo da situagdo pandémica — em que estiveram sob

tensdo as fronteiras ficcionais das hierarquias e seu poderio em controles de acesso a
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manutengdo do protocolo horizontal de isolamento, ou sua flexibilizagcdo vertical apenas aos
idosos — que era o que desejava o presidente Bolsonaro, que, por acaso, ¢ também considerado
um idoso (toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos) pelo Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003); e, mesmo entdo com 64 anos, desafiava até aquilo que supostamente defendia enquanto
protocolo de isolamento vertical, produzindo diversas aglomeragdes em torno de si proprio.

Importante destacar o que estava em jogo naquele inicio de pandemia no campo dos
debates protocolares baseados na legibilidade dos impactos do que ainda seria, num futuro
breve, um agravamento de cendario: por um lado, o que verbalizava a partir de sua autoridade
legitimada o presidente da Republica; ou, o que estava dizendo o equipamento cientifico e
autoridade em estratégias de execucdo em politicas de satde do pais — que também tinha suas
controvérsias e, ambas situagdes discursivas, produzem afetagdes. Embora grande parte das
instituicdes e organizacdes no Brasil tenham se pautado no protocolo de isolamento, a exemplo
das instituigdes de ensino superior a que estamos vinculados (valido lembrar que nao apenas
em funcdo do Ministério da Satude, mas do aparelhamento Executivo de Saude das Unidades
Federativas e dos municipios, com a diferenca que 14, nesses territorios, havia coeréncia entre
os protocolos e o posicionamento discursivo de governadores e prefeitos); outras pessoas tém
construido outros imaginarios sobre a pandemia, como situacdo de sensacionalismo e
descrédito. Tais imaginarios desejam a interrupg¢ao e substituicao dos protocolos de isolamento,
baseadas na interpretacdo Presidencial quanto a necessidade de exposi¢do dos corpos
vulneraveis a ainda mais vulnerabilidade, para manter essa situacdo de suscetibilidade. Poucos
dias antes desse conflito explicito entre dimensdes estratégicas protocolares de satde, foram
realizadas manifestagdes de “bolsonaristas” em favor da reabertura dos setores ndo essenciais,
que deveriam ficar em isolamento, com apoio do proprio presidente.

O que parece ficar evidente, ademais, € o fato daquilo que ¢ revelado como desejo por
parte de dois protocolos distintos - um publicado e outro proferido em discurso - por forgas
constitutivas de um mesmo aparelhamento de governo e de Estado (o Executivo federal), que
disputam imaginarios e produzem determinadas afetacdes. Tais afetagdes, mobilizam
possibilidades de fabulagdes futuristas, intrinsecas ao que deseja cada um dos protocolos: um,
que pretendia o isolamento e tencionava capacitar todas/os as/os profissionais de Satde —
supostamente apenas a quem quisesse via declaracdo verbal do ministro da Saude, mas

obrigatoriamente a todos e todas profissionais de saude, conforme documento legitimado em
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instrumento de Estado —; e o outro, que pretendia vulnerabilizar determinados corpos que ja
estavam fragilizados, e para que se mantivessem em situagdo de precariedade, sem que
precisassem ser assistidos por politicas sociais e pela retomada de politicas de Assisténcia
Social, aliadas ao tripé de Saude e de Previdéncia Social que configuram a estrutura de
Seguridade Social do Estado brasileiro, o que materializa a logica necropolitica. Este segundo
apontamento protocolar, ainda, ao desejar o fim do isolamento social e livre transito de corpos
e virus, impactando enquanto politica de género profissionais de satde da linha de frente,
majoritariamente formada por mulheres, o que concretiza uma necropolitica feminicida.

Ao final desta escrita, algumas reflexdes com relacdo a pandemia do novo coronavirus
no mundo sdo de absoluta importancia: a primeira pelo fildsofo e psicanalista Slavoj Zizek, que
problematiza quais organizagdes deveriam ter competéncia para tratar de protocolos de satde
em casos como o da pandemia pela Covid-19, pois, segundo ele, “O primeiro modelo vago de
coordenacdo global deste tipo ¢ a Organizacdo Mundial da Satde, da qual ndo recebemos
tagarelice burocratica usual, mas avisos precisos proclamados sem panico. Tais organizagdes
devem ter mais poder executivo” (ZIZEK, 2020, p. 24, nossa traducio). Para ele, é necessario
que se crie um tipo de rede de cuidados global em satde. Como exemplo, ele critica os céticos
que zombaram do entdo pré-candidato a presidente dos Estados Unidos da América, Bernie
Sanders, que defende uma politica de satide universal naquele pais.

A segunda reflexdo, publicada pela filosofa Judith Butler, também invoca a figura de
Bernie Sanders e o projeto de uma lei de saude universal nos EUA para discutir a necessidade
do tratamento para asseguradas/os e ndo asseguradas/os. Ela é categdrica em afirmar que “A
desigualdade social e econdmica assegurara que o virus discrimine. O virus por si s6 nao
discrimina, porém, n6s humanos seguramente o fazemos, modelados como estamos pelos
poderes entrelacados do nacionalismo, do racismo, da xenofobia e do capitalismo” (BUTLER,
2020, p. 62, nossa tradugdo). Butler, no inicio da pandemia, ja afirmava que veriamos ao longo
desse periodo pessoas afirmando um direito de viver as custas das vidas de outras pessoas, ou
seja, inscrevendo distingdes entre as vidas que serdo protegidas e as que nao valem a pena
proteger, em fun¢do de um ndo direito a um sistema universal de saude.

Nos acrescemos ao debate, ainda, a lembranga constante de quem ¢ a forga de trabalho
em saude no Brasil, nesse nosso narrado territério, € o fato de que quaisquer politicas que

tenham relacdo com o nosso sistema de satide sao sempre, portanto, também politicas de género
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que afetam satde, vidas e mortes de trabalhadoras, majoritariamente. Nosso Estado, quando ao
negligenciar que suas politicas de satde serdo politicas de género, e decida por colocar essas
trabalhadoras em situagdo de risco de morte premeditado, apresenta-se como um Estado
produtor de necropolitica feminicida, algo que podera ser revelado no curso da pandemia com
olhos historicos.

As reflex0es demarcadas, entre tantas necessarias, minimamente, nos colocam em
processos de questionamento: a quem estamos dando ouvidos na conducdo dos protocolos? Em
situagdes de pandemia, de crises globais com relagao a satide, ndo ¢ mais adequado seguirmos
os protocolos da Organizagdo Mundial da Saude, que concentra em rede as experiéncias
mundiais, baseadas em escores cientificos? Que corpos poderdo se manter sadios € que corpos
poderao adoecer; que corpos poderdo viver € que corpos poderdo morrer, a partir das escolhas
protocolares? Quem tem acesso aos protocolos e assisténcia em saude e quem nao tem? Quem
sofrera impactos na linha de frente? Quem tem acesso aos outros dispositivos de Seguridade
Social, para garantir que possa se manter em um protocolo cujo objetivo € conter uma onda
rapida de infecgdes? E nos, no Brasil, que contamos com um Sistema Unico de Saude,
supostamente universal, integral e equanime, que ¢ o maior do mundo, e, portanto,
supostamente ndo produz a distingdo entre quem vai viver ou morrer; que protocolos vamos
sustentar em meio a crise de controladores de acesso? Como descrevem Almeida et al. (2021,
p. 6) “Os efeitos da pandemia do coronavirus no Brasil evidenciam a existéncia de um grave
abismo, revelando que a desigualdade social produz violagdes de direitos e dita quem deve
viver e como serd sua vida, e quem esta destinado a morrer e como sera sua morte.”

O encontro das infecgdes e das mortes causadas pela Covid-19 com o Estado brasileiro,
tem mostrado a face da contradi¢do dentro de sua propria maquinaria. Os discursos do
Ministério da Satude, das secretarias estaduais de Saude e das secretarias municipais de Satde
das maiores metropoles do pais, t€ém alinhado seus protocolos com as orientagdes da
Organizagao Mundial da Saude, a exemplo de outros governos no mundo, que aderiram ao
protocolo de isolamento social para todas as atividades ndo essenciais, que inclusive respaldam
vidas de profissionais de satide. Nos contamos no territdrio brasileiro, em cada um dos
municipios com o Sistema Unico de Saude, uma politica de satide ptiblica que, infelizmente,
ndo ¢ a realidade de tantas bilhdes de pessoas em outros territérios do mundo — mas que a

pandemia do novo coronavirus pode vir a colocar em pauta na agenda publica desses outros
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paises. E, sobretudo, nés somos um pais com outro dispositivo da Seguridade Social, junto da
politica de Saude e da Previdéncia, que ¢ a Assisténcia Social, que pode garantir que justamente
as pessoas em situacdo de vulnerabilidade tenham condi¢des de manter-se no protocolo de
saude, e saibam que suas vidas sdao tdo viviveis quanto quaisquer outras vidas. Com esse

arcabouco institucional € que o virus deveria ser recepcionado no seu encontro com o Estado.
NOTAS DA AUTORA E DO AUTOR

Considerando e reafirmando que a escrita sempre se refere a um passado, na
apresentacao deste artigo nos cabe apontar que, no seguir da pandemia, mais de um ano depois
da Portaria aprofundada aqui como um dos protocolos veiculados, tivemos na estrutura do
Executivo federal uma rotatividade de ministros da Saude. O que ficou mais tempo na pasta ao
longo da pandemia até a atualizagdo aqui, ndo era profissional de saude, mas general das Forgas
Armadas. Também, houve diversas mobiliza¢des em todo territdrio nacional pedindo agdes
para minimizar os efeitos da pandemia, ¢ at¢é mesmo o impeachment do presidente, Jair
Bolsonaro. E importante registrar que contabilizamos até junho de 2021 no Brasil, mais de 522
mil mortes. A vacinagdo estd em execugdo desde janeiro e, em sete meses, temos apenas 13%
da populacgdo totalmente imunizada. Também, estamos vivendo uma situacao constrangedora a
cada dia, afinal, foi necessaria a instalacdo de uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI),
que tem investigado supostas omissdes, irregularidades e corrup¢ao na compra de vacinas por
parte do Governo Federal durante a pandemia.

Como afirma Gloria Anzaldta, nos representando neste “fim”,

Por que sou levada a escrever?

Porque a escrita me salva da complacéncia que me amedronta. Porque nao tenho
escolha. Porque devo manter vivo o espirito de minha revolta e a mim mesma também.
Porque o mundo que crio na escrita compensa o que o mundo real ndo me da. No
escrever coloco ordem no mundo, coloco nele uma alga para poder segura-lo. (2000,
p- 232).
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