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RESUMO: Este artigo pretende expor o agravamento da in-
justica sanitdria e ambiental na Amazonia brasileira causada pela
pandemia da Covid-19 e pela descoordenagdo das agdes do governo
Federal, com énfase em dois objetos: a situacdo dos municipios ama-
zOnicos, com destaque para Manaus (AM) e o impacto diferenciado
da pandemia sobre os povos indigenas. Para tal, foram contrapostos
os dados do CNES, da REGIC, da pesquisa de Ligacdes Rodoviarias
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e Hidroviarias de 2016 e do DATASUS. Além disso, os povos indi-
genas sdo afetados duplamente, seja pela Covid-19 seja pela violagdo
sistematica de seus direitos territoriais. Por fim, o trabalho conclui
que nas cidades intermediarias e nas capitais amazonicas foi pre-
dominante o quadro de colapso sanitario porque: (i) estas cidades
atuam como polos subregionais nos atendimentos de alta comple-
xidade na Amazoénia; (ii) apresentam uma parcela elevada de tra-
balhadores informais, que conforme apontado por alguns estudos,
tem correlagdo positiva com os casos de contaminagdo e morte por
Covid-19; (iii) a maior parte da populagdo reside em aglomerados
subnormais, que facilitam a contaminagdo pelo virus (iv) houve ne-
gligéncia na forma de se lidar com a pandemia por parte do Governo
Federal e dos entes subnacionais, desconsiderando a gravidade adi-
cional da pandemia na regido.

Palavras-chave: Covid-19; Amazonia; Indicadores de saude;
Injustiga ambiental; Segregacgdo social.

ABSTRACT: This article aims to expose the worsening of
sanitary and environmental injustice in the Brazilian Amazon
caused by the pandemic and the lack of coordination of actions by
the Federal government, with emphasis on two objects: the situation
of Amazonian municipalities, with emphasis on Manaus (AM) and
the differentiated impact of the pandemic on indigenous peoples. To
this end, data from CNES, REGIC, the 2016 Road and Waterway
Connections survey and DATASUS were compared. In addition, in-
digenous peoples are doubly affected, either by Covid-19 or by the
systematic violation of their territorial rights. Finally, the work con-
cludes that in the intermediate cities and in the Amazonian capitals,
the situation of sanitary collapse was predominant because: (i) these
cities act as subregional poles in high complexity care in the Ama-
zon, (ii) they have a high proportion of informal workers, which, as
pointed out by some studies, has a positive correlation with cases of
contamination and death by Covid-19; (iii) most of the population
lives in subnormal agglomerations, which facilitate contamination
by the virus (iv) there was negligence in the way of dealing with the
pandemic by the Federal Government and subnational entities, dis-
regarding the additional severity of the pandemic in region.

Keywords: Covid-19; Amazon; Health Indicators; Environ-
mental Injustice; Segregation.
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RESUME: Cet article vise a exposer l'aggravation de ’in-
Justice sanitaire et environnementale en Amazonie brésilienne cau-
see par la pandémie et le manque de coordination des actions du
gouvernement fédeéral, en mettant l'accent sur deux objets: la situa-
tion des municipalités amazoniennes, en mettant [’accent sur Ma-
naus (AM) et 'impact différencié de la pandémie sur les peuples
autochtones. Pour cela, les données du CNES, de la REGIC, de ['en-
quéte Raccordements routiers et fluviaux 2016 et de DATASUS ont
eté comparées. De plus, les peuples autochtones sont doublement
touchés, soit par la Covid-19, soit par la violation systématique de
leurs droits territoriaux. Enfin, le travail conclut que dans les villes
intermédiaires et dans les capitales amazoniennes, la situation d ef-
fondrement sanitaire était prédominante car: (i) ces villes agissent
comme des poles sous-régionaux de soins de haute complexité en
Amazonie; (ii) ils ont une forte proportion de travailleurs informels,
ce qui, comme le soulignent certaines études, a une corrélation po-
sitive avec les cas de contamination et de déces par Covid-19; (iii) la
plupart de la population vit dans des agglomérations subnormales,
ce qui facilite la contamination par le virus (iv) il y a eu une négli-
gence dans la maniére de faire face a la pandémie par le gouverne-
ment féderal et les entités infranationales, sans tenir compte de la
gravité supplémentaire de la pandémie dans la région.

Mots-clés: Covid-19; Amazonie; Indicateurs de santé; Injus-
tice environnementale; Ségrégation.

RESUMEN: Este articulo expone la magnificacion de la
injusticia sanitaria y ambiental en la Amazonia brasileiia causado
por la pandemia de la Covid-19 y la deliberada falta de coordina-
cion de acciones por parte del Gobierno Federal, con énfasis en dos
objetos: la situacion de los municipios amazonicos, con énfasis en
Manaus (AM) y el impacto diferenciado de la pandemia en los pue-
blos indigenas. Para ello, se compararon datos del CNES, REGIC,
la encuesta de Conexiones Viales (2016) y el DATASUS. Ademadas,
reiteramos que los pueblos indigenas fueron doblemente afectados,
ya sea por la Covid-19 o por la violacion sistemdtica de sus derechos
territoriales. Finalmente, el trabajo concluye que en las ciudades
intermedias y en las capitales amazonicas predominé la situacion
de colapso sanitario porque: (i) estas ciudades actiian como polos
subregionales en atencion de alta complejidad en la Amazonia; (ii)
tienen una alta proporcion de trabajadores informales, lo que, como
lo sefialan algunos estudios, tiene una correlacion positiva con los
casos de contagio y muerte por Covid-19; (iii) la mayor parte de la
poblacion reside en aglomeraciones subnormales, lo que facilita la
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contaminacion por el virus, (iv) hubo imprudencia y negligencia en
la forma de enfrentar la pandemia por parte del Gobierno Federal
y entidades subnacionales, desconociendo la gravedad adicional de
la pandemia en la region.

Palabras clave: COVID-19; Amazonia; Indicadores de sa-
lud; Injusticia ambiental; Segregacion social.

1. INTRODUCAO

O processo de formagdo socioeconomica da regido amazoni-
ca brasileira centrou-se em uma visdo que ignorou processos de ocu-
pacdo tradicional milenares. A inven¢do de um conveniente “vazio
demografico”, somada a concep¢do da Amazonia como um grande
estoque de recursos territoriais, abriram caminho para desastrosas
intervengdes governamentais e empresariais nas ultimas décadas. O
enquadramento desses territorios funcionalizados e reinterpretados
de fora para dentro, resultou em niveis crescentes de desestruturacéo
social, com urbanizagdo difusa, precaria e desigual.

Considerando que a oferta extensiva-intensiva de satide ¢ um
dos vetores definidores da centralidade interurbana-regional das ci-
dades intermediarias, nos detivemos sobre a capacidade de oferta
deste servigo essencial na Amazonia. Primeiramente, é preciso con-
siderar que os processos estruturais de vulnerabilizagdo social no
pais, tem percursos singulares na Amazonia, dada a brutalidade e
velocidade com que a regido tem sido incorporada aos circuitos de
valorizagdo e acumulagdo, concentrados nos setores da agropecua-
ria, da mineracao e da infraestrutura. Simultaneamente, os marcos
regulatorios dos setores baseados em recursos naturais tem sido ob-
jeto de ajustes em prol da protegdo, unilateral, dos investimentos, o
que significa encolhimento para qualquer tipo de contrapartida so-
cial e previamente definida. Foi ap6s o golpe institucional de 2016
que interesses ¢ normas se espelharam, sem distor¢des, como bem
demonstra o fluxo incessante de medidas congressuais-governamen-
tais que franqueiam a exploragdo compulséria de recursos naturais
na regido. Em nome de “investimentos e rendimentos adicionais”, a
bancada ruralista tem buscado incansavelmente suspender a vigén-
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cia de direitos territoriais reconhecidos nacional e internacionalmen-
te. Sem regulagdo ou fiscalizacdo, os negocios especializados em re-
cursos naturais fatalmente especializam-se em abstrair os elementos
sociais neles intrinsecos

Movimentos migratorios subitos, deslocamentos de comu-
nidades tradicionais, cidades convertidas em entrepostos fluviais e/
ou rodoviarios, absorvedoras de bolhas de crescimento associadas a
grandes projetos, compdem o cenario em que a rede de atendimento
de satide publica instalada nas cidades intermediadoras serd invaria-
velmente incapaz de atender demandas crescentes e variaveis. Com-
binam-se de forma perversa: a depredagdo do bioma amazdnico, a
desintegracdo de modos de vida singulares, e mais recentemente,
como se viu, formas descontroladas de contdgio e elevada letalidade
da Covid-19, tanto nos territérios como nas cidades amazonicas.

Embora o direito a satide imponha ao Poder Publico, presta-
¢do de servigo de modo solidario, nos trés niveis da Federagdo, ha
regulamentacdo para definir os procedimentos e a responsabilidade
de cada ente, cabendo a Unido inescapavel papel de coordenagéo e
supervisdo do sistema integrado, mais ainda em momentos de epi-
demias e pandemias; papel este negligenciado desde o inicio da pan-
demia da Covid-19, como discutiremos adiante. Ressalta-se que, os
servicos de saude, no ambito do SUS, que se enquadram como de
elevada complexidade abarcam procedimentos que envolvem alta
tecnologia e alto custo, e por isso mesmo deveriam ser distribuidos
regionalmente de forma equinime, objetivando propiciar a toda a
populagdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atencdo a satde. Os desinvestimentos feitos nas ultimas
décadas, e mais recentemente, os efeitos da aplicagdo do dispositivo
constitucional de teto de gastos sociais!, s6 aumentaram a distancia
entre a meta ¢ a realidade.

1 Sob o objetivo declarado de equilibrar as contas publicas, a EC. 95 foi promulgada em 2016 e
limita por vinte anos os gastos publicos federais, que s6 podem aumentar de acordo com o valor do
Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). Entretanto, a emenda ndo estabeleceu
limites para gastos financeiros e pagamento de dividas.
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2. CIDADES A SERVICO DA FRONTEIRA E O DESPROVI-
MENTO SOCIAL DECORRENTE

A crescente tecnificagdo do espago amazodnico, em prol de
sua funcionalidade para os fluxos exportadores de commodities, im-
plicou em processos de urbanizagio na contraméao de biomas e cultu-
ras tradicionais entrelagadas. Cidades criadas a partir de dindmicas
vinculadas a empreendimentos neoextrativistas de larga escala na
Amazodnia, facilitam processos de desterritorializagdo e de reterrito-
rializa¢do que se consumam celeremente. A condi¢do permanente
de um “Estado de excecdo” (Agamben, 2004) na Amazonia transfi-
gura-se imediatamente em uma condigao de “territorio de excegao”
(Nascimento; Castro, 2017), ou seja, um regime de rentincia ou de
rearranjo permanente a ultima linha de forga estabelecida pelos seus
controladores privados majoritarios em expansao.

Mais que “fronteiras em movimento” (Velho, 2009) a par-
tir de polos em expansdo ou de fronteiras econdmicas consolidadas
expandindo seu raio de acdo, as cidades amazdnicas acompanham
o movimento das fronteiras como um continuada apropriagdo e pro-
ducdo do territorio. Nesse sentido, ndo se pode dizer simplesmente
que o capitalismo disponha de fronteiras, mas que ele ¢ definido em
si mesmo pelo movimento de fronteiras, como o define Moore (2011,
2016). Tal movimento se vincula menos a uma a uma extensao (ho-
rizontal) das relagdes de produgdo, mas a uma expansao (vertical) de
formas sociais, territoriais e simbolicas que submetem bens publi-
cos e trabalho ndo remunerado a produgdo mercantil. As fronteiras,
portanto, ndo representam limites lineares nas bordas de frentes de
expansao e sim estratégias de poder, lucro, vida ou morte.

Em sentido similar, repensando a dindmica ampliada de acu-
mulagdo, Panitch e Gindin (2004), sublinham que tal ampliagdo
ocorre tanto no plano “externo” como no “interno”. A corrida fisica/
externa pela aquisicdo de novos fatores de produg¢ao, através princi-
palmente de expropriagdes primadrias, ndo esta descolada de novas
corridas “para dentro”, por meio de expropriagdes secundarias, no
bojo de uma crescente centralizag@o e concentragdo de capitais. Esta
dindmica de acumulacdo ampliada, tanto no plano espacial como no
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plano de morfologias sociais regressivas, atravessa e conforma as
cidades, particularmente as cidades intermedidrias “recriadas” pelo
avanco da fronteira agricola, mineral e energética na Amazonia.

Tratam-se das cidades na floresta, ou cidades naquilo que ain-
da resta dela e de suas inconexdes sociais e culturais. Nos termos de
Trindade Jr. (2021) sdo formagdes urbanas recentes que se colocam
sob o comando de grandes empreendimentos processadores de re-
cursos naturais, mais articulados aos processos de mundializagdo do
capital do que aos espagos locais e regionais.

A pandemia da Covid-19 radicalizou os efeitos das politicas
de maleabilidade regulatéria e de abertura de novas fronteiras de
acumulacdo. As condi¢des desiguais de vida, aprofundadas com a
pandemia, redundaram em condigdes desiguais de sobrevivéncia.
Amplos segmentos sociais nas cidades e comunidades do campo e
da floresta foram entregues a sua propria sorte, sem expansao pro-
porcional das redes de atendimento, sem adaptacdo e especificagdo
dos processos de diagnostico, controle e tratamento segundo suas
especificidades culturais.

3. O EFEITO REDOBRADO DA PANDEMIA DA COVID-19
NAS CIDADES AMAZONICAS

A regido considerada como ultima fronteira espacial do ca-
pitalismo no Brasil, tem sido alvo de uma escalada de desmatamen-
to e queimadas, em linha com o avango da pecudria, da soja e da
mineragdo, além da instalacdo incondicionada de grandes projetos
de infraestrutura. Os municipios que sdo campedes nos indices de
devastagdo ambiental, s8o ao mesmo tempo detentores dos piores
indices de escolarizagdo, de oferta de satde publica, de habitacdo
digna e de saneamento basico. A forma como a pandemia assolou
Manaus ndo esta desvinculada destes processos. Ndo sofreram me-
nos, em propor¢ao, as demais capitais amazonicas, entre outras ci-
dades intermediarias, aqui analisadas. A variante P1 ou Gama-plus
da Covid-19, conhecida no exterior como a variante “brasileira”, é
resultante, antes de tudo, de dinamicas de mobilizacdo e arregimen-
tacdo de trabalhadores informais em frentes incessantes de devas-
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tacdo de areas protegidas na Amazdnia. E frente a precarizagdo de
estruturas de atendimento hospitalares elementares na regiao, como
nao chegar primeiro ao colapso? As principais vitimas foram as co-
munidades indigenas, quilombolas e ribeirinhas acossadas e deses-
truturadas pelo avango desimpedido das fronteiras agricola, mineral
e hidrelétrica, que tiveram que enfrentar a pandemia com pouco ou
nenhum anteparo institucional.

Nota-se que a taxa de letalidade nas cidades intermediarias da
Amazonia Legal foi maior que a média nacional, especialmente na-
quelas dedicadas a produg@o e escoamento de commodities. Aparente
paradoxo: cidades provedoras de matérias-primas para as cadeias glo-
bais de valor, mas desprovidas de redes de atendimento hospitalar su-
ficientemente equipadas com UTIs e equipes médicas especializadas.

As heterogeneidades, lacunas e assimetrias observadas nos
meses de maior incidéncia do COVID -19, revelaram o quao rarefeitos
sdo os sistemas de saude instalados na regido e expondo o “ndo lugar”
ou o lugar subsidiario da populagdo Amazonia, particularmente nas
cidades intermediadoras, boa parte delas enclavadas em cadeias glo-
bais de suprimento. Ndo caberia a observancia de padrdes civilizato-
rios minimos (sociais, ambientais e climaticos) para tal fornecimento
ndo se faga ao custo de sacrificios continuados de povos ¢ biomas?

Mas se ¢ justamente o nivel de coesdo social ¢ de coordenagdo
institucional que definem a gravidade maior ou menor de desastres e
catastrofes, ¢ inequivoco que a Pandemia do Covid-19 produziu perdas
e desestruturacdes sociais mais profundas na Amazoénia. Condi¢des
de vida j& deterioradas por desprotegdo social continuada implicam
em uma potencializagdo dos fatores de comorbidade que se associam
de forma fatal ao contagio pela Covid-19. Além disso, a rede publica
de atendimento de saude foi precarizada de forma regionalmente di-
ferenciada ao longo das ultimas décadas, o que redundou em chances
muito desiguais primeiro de sobrevivéncia e depois de recuperagio.

Além do recorte regional para avaliagdo diferenciadas dos
efeitos da pandemia, ¢ preciso considerar desigualdades intrarregio-
nais como variagdes de renda, condi¢des sanitarias ¢ de moradia e
oferta de servigos de satide adequados situados em distancia viavel
para atendimentos de emergéncia. Assim como a polui¢do nao igual
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para todos, a pandemia produziu efeitos diferenciados social e espa-
cialmente no pais. A exposicdo das populagdes aos riscos sanitarios
e ambientais ndo € equitativa (Acselrad, 2002). Combinaram-se per-
versamente na Amazonia a desintegracdo processual de dos modos
de vida das comunidades tradicionais amazonicas, pelo avango da
fronteira de commodities, e formas agudas de desapari¢do por de-
sassisténcia planejada. Em meio a dissemina¢do descontrolada da
pandemia em seus territorios remanescentes

Em pais com profundas desigualdades sociais e regionais, o
direito ou o acesso a sobrevivéncia em meio a uma pandemia va-
riam segundo hierarquias sociais e espaciais. No Brasil, em meio a
um federalismo abastardado por rodadas de neoliberalizacdo (Bran-
dao, 2017), a escala nacional sequer foi agenciada como escopo de
atuacdo coordenada entre Unido, Estados e Municipios. Diante da
supressdo do papel coordenador do Ministério da Saude e da atua-
¢do desatinada da Presidéncia da Republica contra as medidas de
restri¢do e prevencdo do contagio, criou-se um cenario de paralisia
decisoria, de descompasso e assimetria dos planos de contingéncia
estaduais e municipais.

Instalado o impasse politico-administrativo foi necessaria a
interveniéncia do Supremo Tribunal Federal para desautorizar o Po-
der Executivo federal de se sobrepor a atribuigdes constitucionais
de governadores e prefeitos de implementar restrigdes ao funciona-
mento das atividades econdmicas e de possibilidades de aglomera-
cdo (ADPF 672/2020). No que toca a gestdo e operacionalizacdo
do Sistema Unico de Satde, é nitido o papel concorrente ou suple-
mentar de Estados e Municipios, mais ainda em uma situagdo de
grave pandemia. Contudo, configurou-se uma “tempestade perfeita”
e o que deveriam ser iniciativas suplementares se converteram em
iniciativas isoladas e descoordenadas. Este quadro de “desarranjo
federativo” ¢ indissociavel do resultado catastrofico em termos do
nimero de mortos ¢ sequelados pela pandemia da Covid-19 no Brasil
(Abrucio et al, 2020).

Neste contexto de pulverizagdo dos centros decisorios, o sur-
gimento de consorciamentos regionais ou sub-regionais - como o
que foi ensaiado pelos governadores da Regido Nordeste — foi alvis-
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sareiro no sentido de acionar estruturas de governanca nas areas em
areas de forte incidéncia da Covid-19, considerando capacidades téc-
nicas e gerenciais disponiveis e instrumentos de financiamento. Na
Amazonia, apesar da existéncia de agéncias regionais consolidadas
(SUDAM, SUFRAMA e BASA) e espagos de gestdo intrarregional
como o Consoércio de Governadores da Amazonia Legal ou federal-
-regional como o Conselho Nacional da Amazodnia Legal, ndo foi
proposta nenhuma iniciativa conjunta para o enfrentamento da pan-
demia, considerando as especificidades da regido. Nem a iminéncia
do colapso hospitalar ¢ funerario de Manaus, Macapa ¢ Belém nem
a aceleracdo descontrolada do contagio e alta letalidade manifestada
em outras capitais como Rio Branco e Porto Velho, foram suficientes
para que houvesse algum tipo de resposta articulada, no curto e no
médio prazo, por parte dessas instincias e agéncias.

Nesse periodo foi comum o uso retérico do jargdo “entramos
juntos, sairemos juntos”. Mas de fato entramos juntos? Com que sis-
tema de saude e com qual qualidade e acessibilidade?

3.1 Oferta extensiva-intensiva de saude nas cidades interme-
diarias da Amazonia legal

Os servigos de média complexidade englobam atividades es-
pecializadas disponiveis em hospitais e ambulatorios e abrange aten-
dimento especializado nas areas da pediatria, cardiologia, neurologia,
ortopedia, psiquiatria, ginecologia, entre outros. Neste grupo, a com-
plexidade da assisténcia na pratica clinica pressupoe a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnologicos
para o apoio diagnoéstico e tratamento. Os servigos prestados pelas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), enquadram-se como de mé-
dia complexidade. H4 uma lacuna cronica tanto de profissionais quan-
to de equipamentos médicos nas cidades intermedidrias da Amazonia
Legal e mesmo programas de suporte emergencial como o “Mais Mé-
dicos” foram insuficientes para cobrir a demanda. O fim do programa
em 2018, acentuou o descalabro destes servigos na regido.

Ja a baixa complexidade tem como porta de entrada ao SUS
as Unidades Basicas de Satde (UBSs). O foco esta centrado na me-
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dicina preventiva, com foco na satide da familia, com agdes voltadas
a redugdo do risco de doencas e a prote¢do da saude. No caso da
Amazonia, a malaria, febre amarela ¢ demais doengas infecciosas
consideradas endémicas, constituem fatores debilitantes cronicos
que diminuem as chances e perspectivas de vida da populagdo da
regido. A presenga ou auséncia de prevengdo, controle e profilaxia
destas afec¢des determinam qual o perfil do desenvolvimento des-
tinado a Amazonia: se crescentemente assimétrico/segregador, se
gradualmente redistributivo/universalizador.

Em dezembro de 2015, existiam 15.617 estabelecimentos
municipais e estaduais na Amazonia Legal, segundo dados do Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Entretanto,
nao foi possivel encontrar as coordenadas dos estabelecimentos de
saude existentes em 2019. Para tentar entender a distribui¢do espacial
desses estabelecimentos com os dados disponiveis, foram cruzados
os dados do CNES-ST para o més de dezembro de 2015 — que totali-
zaram 13.826 estabelecimentos de saude — com os dados das coorde-
nadas disponiveis no pacote GEOBR? da linguagem de programagéo
R. Percebe-se uma enorme desigualdade na distribuigdo espacial dos
estabelecimentos vinculados ao Sistema Unico de Satide. Os mapas
abaixo buscam mostrar esta desigualdade no acesso a satde publica,
especialmente quando se trata de atendimento hospitalar, de urgén-
cia e emergéncia, quando se percebe um maior descolamento entre
variaveis demograficas e a disponibilidades desses servicos.

2 Maiores informagdes em https://cran.r-project.org/web/packages/geobr.
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Figura 1. Estabelecimentos de satide vinculados ao SUS em 2015 e seus recortes.
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Fonte: DATASUS, 2021.

Ratifica-se aqui o quadro de sub-oferta de equipamentos e
servicos de satde nas cidades intermediadoras da Amazonia Legal,
com maior disponibilidade relativa: nas capitais regionais e, em so-
breposicdo, nas capitais de estado; nas cidades pertencentes ou nu-
cleos de regides metropolitanas ou de arranjos populacionais e com
maiores ocorréncias no estado do Mato Grosso e Maranhio.

As ocorréncias mais baixas tém maior ocorréncia nos cen-
tros sub-regionais e locais, em particular no Estado do Amazonas,
o que denota a auséncia de planejamento espacial das redes de alta,
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média e baixa complexidade a partir de zonas e poligonos de circu-
lagdo sub-regional. Ndo se deve ignorar as cidades que detenham
maior propor¢ao de extratos sociais de renda média e alta, irdo com-
portar ou demandar mais servigos privados de satde, por isso ga-
nham destaque as cidades como Barra do Gargas, Sinop, Cuiaba e
Gurupi, que adquiriram um papel de provedoras de servigos basicos
e especializados de satide para uma area que ultrapassa sua regido
de influéncia direta. Cumpre notar que justamente essas cidades que
ocupam o extrato de elevada oferta de servigos de elevada comple-
xidade, ocupam as posi¢des intermediarias no atendimento de servi-
cos de urgéncia e emergéncia e as posi¢des mais baixas na oferta de
servicos de saude basica e preventiva.

Ainda no inicio de 2020, alguns estudos ja apontavam para
o desamparo da regido. O Indice de Vulnerabilidade Municipal ao
Alastramento do Coronavirus (IVC), que analisa variaveis de areas
distintas como moradia, composi¢do das faixas etarias populacio-
nais, infraestrutura sanitaria, densidade demografica, além de indi-
cadores de satde e do mercado de trabalho, indicou a regido como
sendo uma das mais expostas ao virus (Pessoa ¢ Teixeira, 2020). No
mesmo periodo, a contraposi¢do de dados sobre a disponibilidade
de respiradores e casos da Covid-19, conforme feito por Gomes e
Caldeira (2020), apontou no mesmo sentido.

Ao verificar os dados da pesquisa Regido de Influéncia das
Cidades (REGIC) de 2018 sobre as ligagdes entre municipios para
atendimentos hospitalares de alta complexidade, percebe-se a es-
cassa distribuicdo de hospitais publicos na regido. Por exemplo,
verificou-se que os poucos municipios com infraestrutura capaz de
realizar esse tipo de atendimento, recebem moradores de outras ci-
dades, com distancias que vdo de 8km — moradores de Pindaré-Mi-
rim (MA) que buscam atendimento em Santa Inés (MA) — até 1.480
km — residentes de Guaraja (AM) que viajam até Manaus (AM).

Para se ter uma ideia dessa concentragdo — que também pode
ser entendida como sobrecarga dessas rarefeitas infraestruturas de
saude publica existentes na Amazonia - apenas 10 municipios sdo
responsaveis pelos atendimentos de alta complexidade de moradores
de 645 cidades. Esses municipios e as respectivas quantidades de
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ligagdes com outras cidades sdo: Sdo Luis (MA, 130), Cuiaba (MT,
103), Belém (PA, 98), Palmas (TO, 82), Araguaina (TO, 59), Manaus
(AM, 59). Porto Velho (RO, 41), Imperatriz (MA, 33), Presidente
Dutra (MA, 20) e Rio Branco (AC, 20). O mapa abaixo ilustra as
ligagdes desses atendimentos de satide de acordo com a frequéncia
em que elas ocorrem.

Figura 2. Ligag¢des da REGIC por ordem de frequéncia para a atendimentos hospi-
talares de alta complexidade realizados em municipios da Amazonia Legal e percen-
tual* dos rendimentos até 1 salario minimo em relagéo ao total municipal em 2010.

W W Py P PR
Ordam da s — 4 Pemcentual com
frequinea rerda até 1 5M
o @ B W

Fonte: IBGE, 2020 e Siqueira, 2021. Elaboragdo propria. * O percentual inclui tam-
bém aqueles residentes que nao apresentaram renda.
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A infraestrutura de saude de alta complexidade do muni-
cipio de Manaus atende 59 municipios do seu entorno segundo os
dados da REGIC. A distancia média desses municipios ¢ de 491 qui-
lometros, indicando também a dificuldade no acesso aos servigos
publicos de saude desse tipo. Quanto a disponibilidade de transporte
publico, a pesquisa de Liga¢des Rodoviarias e Hidroviarias de 2016
indica que existe transporte publico direto em 51 dos 59 munici-
pios — 47 cidades conectadas via hidrovias® e apenas 9 cidades via
rodovias*. O acesso a estes municipios geralmente demanda viagens
longas, seja pelas hidrovias ou pelas rodovias precarias, configu-
rando excecdo o transporte aéreo de pacientes que foi amplamente
mencionado nos noticidrios durante a pandemia. Os segmentos abas-
tados da regido sabem bem o tipo de suporte social que ¢ oferecido a
populacdo amazdnida. O tempo médio das viagens partindo dessas
localidades até Manaus ¢ de 20 horas ¢ 9 minutos via hidrovias ou
5 horas e 18 minutos via rodovias, e o custo médio segundo o estu-
do ¢ de respectivamente R$ 122,52 e R$ 59,50. Direito a saude na
Amazonia, pressupde reconceber os servigos de saude considerando
espacialidades e temporalidades distintas e simultaneas

Os dados sobre os deslocamentos mencionados apontam
para trés conclusdes nesse sentido: (i) a frequéncia em que as viagens
ocorrem ¢ bastante limitada em alguns casos. Em sete dos vinte e
seis municipios estudados ocorre no maximo uma viagem de barco
por dia para Manaus; (ii) em muitos casos essas viagens sao longas,
podendo chegar a mais de seis dias de barco; (iii) ao comparar o
baixo rendimento da maior parte da populacdo na regido (vide figura
2) com os custos de transporte, existe um elevado grau de inacessi-
bilidade a esses servicos de saude.

Um exemplo que retine todos os trés problemas acima ¢ Ca-
rauari (AM), um municipio que em 2010 tinha 25,7 mil habitantes,

3 As cidades que possuem ligagéo hidroviaria com Manaus via transporte publico: Alenquer, Al-
vardes, Amatura, Anama, Anori, Autazes, Barcelos, Barreirinha, Benjamin Constant, Beruri, Boa
Vista do Ramos, Borba, Caapiranga, Canutama, Carauari, Careiro da Varzea, Coari, Codajas, Fon-
te Boa, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga, Japura, Jurua, Jutai, Manacapuru, Manaquiri, Manicoré¢,
Marad, Maués, Nhamunda, Nova Olinda do Norte, Novo Airdo, Novo Aripuand, Parintins, Santa
Isabel do Rio Negro, Santarém, Santo Antonio do I¢a, Sdo Gabriel da Cachoeira, Sao Paulo de
Olivenga, Sdo Sebastido do Uatuma, Tabatinga, Tapaud, Tefé, Tonantins, Uarini e Urucara.

4 Os municipios que apresentam ligagdo rodoviaria com Manaus via transporte publico: Iranduba, La-
brea, Itapiranga, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Silves, Rio Preto da Eva e Presidente Figueiredo.
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sendo que 87% recebiam menos de um saldrio minimo. Segundo da-
dos de 2016, a viagem de barco para Manaus saindo deste municipio
ocorre apenas duas vezes na semana, dura pelo menos um dia e meio
e custa 400 reais. Também existem municipios mais proximos, como
¢ o caso de Iranduba (AM), que tem um trajeto que dura trinta minu-
tos e custa 4 reais, porém essa ndo € a realidade da maioria dos casos.

Esta dificuldade no acesso, inclusive, teria sido um agra-
vante a ma gestdo publica durante o colapso do sistema de saiude
em Manaus no inicio de 2021. De acordo com o relatorio da Comis-
sdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da pandemia, a empresa White
Martins — fornecedora de 90% do oxigénio que atende o Estado do
Amazonas — apontou para as dificuldades logisticas do transporte
de altas quantidades de insumos médicos na regido. O transporte
de oxigénio via balsa vindo da planta localizada em Barcarena, que
¢ o mais proximo, demora treze dias para chegar ao municipio. As
duas Unicas alternativas mais rapidas seriam o transporte aéreo via
Brasilia e a importagdo da empresa Invegas na Venezuela — também
do grupo White Martins — com duragéo de sete dias. Novamente, a
vitima ¢ culpabilizada. O problema ¢ entdo a Amazonia, com seus
rios, matas ¢ clima? Em meio a politica de sabotagem presidencial
as medidas de combate a pandemia, ndo houve logistica diferenciada
para a Amazdnia, ndo pensaram nisso. E quando perceberam a imi-
néncia do desastre, se fizeram de tolos. Uma comparacéo elementar:
para a extracdo de minério de ferro, carne, soja e energia, nunca
faltou logistica, para a populagdo subtraida, faltou oxigénio.

4. O CASO DE MANAUS

No segundo trimestre de 2020, ainda na “primeira onda” da Co-
vid-19, os municipios do Estado do Amazonas ja apresentavam sinais
de esgotamento frente as demandas causadas pela pandemia. Apesar
do sistema de satide do estado em questdo ser um dos que mais recebeu
recursos para a saude, os leitos de UTI chegaram a 96% de ocupagdo e o
sistema funerario entrou em colapso (Senado Federal, 2021).

Em dezembro do mesmo ano, teve inicio uma nova onda, a
pior em quantidade de casos de contagio, internagdo e 6Obitos, no
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Estado do Amazonas. Havia um cenario em que: (i) os dados apon-
tavam para o aumento de casos de forma exponencial, possivelmen-
te por conta da nova variante do virus; (ii) existia a expectativa de
que as festas de fim de ano iriam aumentar os casos de contagio; e
(ii1) havia um déficit de profissionais de servigos de satide no Esta-
do. Diante desse cenario, ainda em dezembro, o Decreto estadual
n° 43.234 estabeleceu medidas restritivas e abertura de novos leitos
nos hospitais, mas foi revogado apenas quatro dias depois - sem ne-
nhum argumento técnico-cientifico — motivado pelas manifestagoes
alinhadas com o governo federal (Senado Federal, 2021).

Mesmo ciente da situac¢do de provavel colapso do sistema de
saude estadual desde o final de dezembro de 2020 devido a falta de
profissionais de saude, leitos de UTI e insumos hospitalares frente
ao aumento dos casos, os governos federal e estadual® ndo tomaram
medidas com o minimo de coesdo e tempestividade de modo a ame-
nizar o caos registrado no periodo. Segundo os dados disponiveis no
Open DataSUS, 53% dos 474 respiradores comprados pela Secreta-
ria Estadual de Saude (SES) foram comprados nos meses de janeiro
e fevereiro de 2021, ou seja, no apice de crise no estado®. Com o
colapso do sistema de saude, a falta de oxigénio medicinal’ durante
20 dias resultou em um elevado nimero de mortes por asfixia®. Este
cenario de falta de oxigénio hospitalar ndo apenas ja havia ocorrido
em outros paises — como Peru, Reino Unido e Italia —, como também
foi alertado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em meados
de 2020. Tampouco houve proatividade na busca de solugdes para
suprir a demanda do recurso. Deve-se destacar que o problema da
auséncia deste insumo médico foi local e ndo atingiu os demais es-

5 “[...] cabe aos estados coordenar e, em carater complementar, executar, entre outros, agdes e
servigos de vigilancia epidemiologica e sanitaria (Lei 8.080, de 1990, art. 17) e que, na falta de
capacidade técnica para enfrentar a crise, cabe a Unido promover a devida orienta¢do, conforme a
legislagdo (Lei 8.080/90, art. 16; CF art. 21, XVII)” (Senado Federal, 2021, p.299).

6 Segundo os dados do SUS, no Amazonas a maior parte dos respiradores foram comprados pelo
governo estadual. A Secretaria Municipal de Saade de Manaus comprou apenas 18 respiradores
durante a pandemia.

7 Vale destacar que segundo o relatorio final da CPI, a empresa White Martins alertou a Secretaria
de Saude desde julho de 2020 sobre o0 aumento na demanda de oxigénio, assim como sobre a ne-
cessidade de compra de outros fornecedores.

8 A estimativa do Sindicato dos Médicos do Amazonas (SIMEAM) ¢ que tenham vindo a 6bito até
40 pessoas por falta de oxigénio naqueles dias. O nimero néo ¢ preciso por falta de informagdes
do governo do Amazonas. Conferir em: https://amazoniareal.com.br/caos-na-pandemia-sem-oxi-
genio-pacientes-morrem-asfixiados-em-manaus/.
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tados brasileiros. As transferéncias de pacientes para outros estados
ocorreram de forma muito aquém do que era viavel: foram registra-
das apenas 47 transferéncias nos dias 15 e 16 de janeiro de 2021, sen-
do que haviam 117 leitos disponiveis no pais, mais um exemplo da
falta de coordenag@o dos entes federados, particularmente da Unido.
Como resultado, no primeiro bimestre de 2021 foram registrados,
apenas no Estado do Amazonas, 113.732 casos e 5.506 dbitos causa-
dos pelo virus (Senado Federal, 2021).

No momento mais critico da crise, o governo federal patroci-
nou e estimulou a prescrigdo de remédios ineficazes, situagdo deno-
minada no relatério da CPI como “laboratorio humano”. Além dis-
so, ele financiou propagandas em prol do tratamento precoce e, ndo
apenas negligenciou a promog¢ao de estratégias comprovadamente
eficazes — como o uso de mascaras e o isolamento social — como
também relativizou estas medidas sob alegacdo de possivel prejuizo
econdmico (Senado Federal, 2021).

A tragédia de Manaus ¢ emblematica do que ocorreu nos
demais municipios da Amazdnia Legal, como serd mostrado mais
adiante. Sintomatico o fato de as unidades basicas de satde da ca-
pital amazonense terem sido orientadas pelo governo federal para
adotarem o protocolo clinico de tratamento precoce ao coronavirus.
Além disso, durante a crise pela falta de oxigénio, a Forga Nacional
do SUS enviou 120.000 comprimidos de hidroxicloroquina para a
capital do estado, mesmo sem qualquer eficacia comprovada sobre
o medicamento. O resultado na pratica, segundo a CPI, foram ex-
perimentos clandestinos — como a nebuliza¢do do medicamento em
pessoas contaminadas com o virus. Enquanto, em média, os munici-
pios do Estado do Amazonas registraram 193,8 6bitos a cada 100 mil
habitantes®, Manaus registrou 442,2 dbitos a cada 100 mil habitantes
e foi 0 quarto municipio com a maior quantidade de mortes absolutas
a nivel nacional — 9.372 6bitos — ficando apenas atras de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Fortaleza.

Além dos fatores mencionados acima, outras questdes tam-
bém explicam o agravamento da situacdo em Manaus:

9 Os dados da COVID-19 utilizados no artigo sdo aqueles disponiveis até o dia 12 de agosto de 2021.
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i. A Incapacidade da infraestrutura de saude do municipio
em absorver os enfermos das cidades que pertencem a
sua regido de influéncia e que precisam ir a0 municipio
para realizar atendimentos de alta complexidade. Segun-
do a REGIC, existem 59 municipios no entorno de Ma-
naus com moradores nesta situagdo. Juntos, eles tinham
uma populacdo total de 2.221.012 habitantes em 2020,
enquanto em Manaus a populagdo estimada no mes-
mo ano foi de 2.219.580 pessoas (IBGE, 2021). Segun-
do o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), em dezembro de 2019, pouco antes do primeiro
pico da Covid-19 no Estado do Amazonas, os munici-
pios pertencentes a sua REGIC para atendimentos de alta
complexidade tinham, somados, 2.644 leitos de interna-
¢do vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), ou
seja, 120 leitos deste tipo para cada 100 mil habitantes.
No mesmo periodo, Manaus tinha 2.623 leitos ¢ também
tinha 120 leitos para cada 100 mil habitantes. Apesar dos
nimeros serem bem proximos, o fato dessas infraestru-
turas ndo serem igualmente distribuidas entre as cidades
do Estado do Amazonas, somado a expectativa de que
um grande centro tenha maior capacidade de atendimen-
to — e respiradores —, certamente foram suficientes para
aumentar a demanda do sistema de satde de Manaus.
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Figura 3. Quantidade de leitos de internag@o®® a cada 100 mil habitantes em Manaus (AM)
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Fonte: CNES, 2021.

10 Leitos de internagdo sdo aqueles usados por pacientes que precisam ficar mais de 24 horas no
hospital (CFM, 2020).
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iii.

iv.

O elevado grau de trabalho informal do municipio. Em
2019, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilio Continua (PNAD Continua), o Amazonas foi o
estado brasileiro com a maior quantidade de trabalhado-
res informais (71,7% ou 819 mil pessoas). Em Manaus,
esse nimero cai para 38,2% ou 333 mil trabalhadores, o
que mesmo assim ¢ um valor expressivo. A importancia
desta constatacdo reside no fato de que existem estudos
que apontam na correlacdo positiva entre a quantidade de
trabalhadores informais e os casos de contagio e morte
pela COVID-19 nos municipios. A explicagdes seriam
porque os trabalhos informais geralmente envolvem uma
exposi¢do maior — como por exemplo os entregadores e
motoristas de aplicativos — e ndo contam com a possi-
bilidade de trabalho remoto. Além disso, por ndo terem
direito aos beneficios dos trabalhadores formais, eles sao
obrigados a continuar trabalhando' (Amazonas, 2019).

O déficit habitacional em Manaus, que ¢ a capital brasileira
com o maior déficit habitacional relativo. No total, 23 % dos
domicilios da cidade estavam em condi¢Ges precarias (Bene-
vides, 2014). Vale destacar que esse dado é de 2010, ano em
que o Brasil estava no auge do “momento desenvolvimen-
tista” (Paulani, 2017). Dados mais recentes, confirmam que
na tltima década a situac@o piorou: mais da metade (53,3%)
da populacao de Manaus mora em aglomerados subnormais
— ocupagdes, palafitas, favelas e loteamentos (Barros, 2020).

Essas estruturas dificultam o isolamento social e ndo de-
tém o minimo de infraestrutura de saneamento basico. A
dificuldade no acesso a habitacdo digna resulta também
em uma grande quantidade de moradores casa, facilitan-
do ainda mais a contaminagdo pelo virus (Roubaud et al.,
2020; Mendonga, 2020).

11 Segundo os autores do estudo, essa correlagdo entre trabalho informal e casos/mortes da Co-
vid-19 poderia ter sido ainda maior se ndo fosse o auxilio emergencial, que permitiu que esses
trabalhadores informais ficassem em casa (Roubaud et al., 2020).
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v. O encerramento das atividades do Hospital de Campanha
Nilton Lins por parte do governador em julho de 2020, antes
da “segunda onda” e sem qualquer critério técnico de que
a pandemia estaria perto de acabar (Senado Federal, 2021).

5. RESERVAS INDIGENAS, GARIMPO ILEGAL E A COVID-19

A perseguicdo aos povos indigenas e de invasdo de seus ter-
ritorios foi intensificada no ano anterior a pandemia, mais dos re-
flexos dos discursos de ddio realizados pelo presidente'? e de seus
ministros, associados a medidas de desmonte dos direitos territoriais
dos povos tradicionais em nome da mineracao, do garimpo e da gri-
lagem de terras. De acordo com os dados da Comissdo Pastoral da
Terra (CPT), nos ultimos trés anos houve um aumento expressivo
nas invasdes de terras indigenas e, consequentemente, a expulsio
de familias desses territorios. Enquanto em 2018 foram 14.757 fami-
lias deslocadas, esse nimero subiu para 26.621 familias em 2019 e
58.327 familias no primeiro ano da pandemia (Castro, 2021).

Considerando o contexto da pandemia da Covid-19, esta situa-
¢do ¢ duplamente preocupante, ja que essas populacdes sdo epidemio-
logicamente mais vulneraveis por razdes historicas e sociais, como
moradias com elevado nlimero de pessoas - 0 que aumenta a velocida-
de de transmissdo de doengas respiratdrias -, e de infraestrutura, como
a falta de acesso & 4gua e saneamento basico (Souza, 2020). Inclusive,
segundo os dados da CPI da pandemia, um estudo feito com base nos
dados de 250.000 pacientes hospitalizados apontou que a mortalidade
hospitalar, ao ser categorizada por grupos étnico-raciais, ¢ maior no
caso dos indigenas. Segundo o relatorio, a letalidade entre os indi-
genas era de quase 13%, ao exemplo de que criangas e adolescentes
indigenas tém trés vezes mais chances de vir a 6bito por Covid-19 do
que aquelas ndo-indigenas (Senado Federal, 2021).

Assim como no caso de Manaus, houve negligéncia por parte
do governo federal em prover uma resposta efetiva. A resposta apre-
sentada por meio do plano de contingéncia proposto pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) foi considerada insuficiente, ja

12 Para maiores detalhes, ver o Relatorio Final da CPI da Pandemia, pagina 594.
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que ndo apresentava metas e datas claras, além de ser considerado
por especialistas como excessivamente genérico. A secretaria também
questionou o mimero de indigenas mortos — pouco mais de 800 segun-
do sua contagem — pois considera apenas os 6bitos que ocorreram nas
reservas indigenas, sem incluir os 6bitos de indigenas que vivem nas
cidades. Segundo a APIB, o nlimero chega a 1.200 6bitos. Ao conside-
rar baixa testagem e os desafios do registro de 6bitos em locais remo-
tos, esse niimero certamente ¢ maior (Senado Federal, 2021).

Para além das omissdes do governo federal, houveram agdes
mais diretas na mesma dire¢do, como a interrupgdo do Programa Cis-
ternas durante a pandemia, programa que atua no fornecimento de
agua em terras indigenas (Senado Federal, 2021). Como ¢ sabido, a
higiene pessoal ¢ um dos pilares da prevencdo de contaminagdo do
virus e 0 acesso a dgua potavel tem correlagdo com os casos de conta-
minagdo e obito causados pela doenca (Roubaud et al., 2020). Também
foram distribuidos medicamentos ineficazes para tratamento precoce
dos indigenas — como cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina e
ivermectina — e foram realizadas pelo governo federal, de forma siste-
matica, criticas as vacinas. Conforme apontado pela CPI:

“Os boatos espalhados pelo Presidente da Republica, de que a va-
cina faria mal a saude, mudaria o sexo das pessoas ou as transfor-
maria em jacarés, por mais disparatados que sejam, ganham forga
e credibilidade emprestados pela autoridade presidencial. Esses
argumentos foram capilarizados nas redes pelos apoiadores do Pre-
sidente, tendo chegado as comunidades indigenas por radio e por
aplicativos de mensagens. Ha registros de lideres religiosos que en-
dossaram o discurso, estimulando muitos indigenas, especialmente
os convertidos, a rejeitar a imunizacdo. Sdo abundantes as provas
indiciarias de que a cadeia de desinformacdo produziu resultados
concretos, da boca do Presidente da Republica até o brago dos in-
digenas. Ao instigar os indigenas a recusar a vacina, agiram para
limitar o acesso a esse importante recurso de preservagdo da vida,
sendo possivel remeter tal conduta ao crime de exterminio confor-
me definido no art. 7°, paragrafo 1, b, e paragrafo 2, b, do Estatuto
de Roma.” — Senado Federal, 2021, p. 624.

A aplicagdo prioritaria de vacinas em indigenas aldeados
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ocorreu apenas depois que o Supremo Tribunal Federal (STF) orde-
nou, contra a vontade do executivo federal. Outra situagdo preocu-
pante foi a existéncia de pelo menos um caso em que os agentes de
satide da SESAI enviados as comunidades indigenas estavam conta-
minados com o virus. Nesse caso, ndo houve qualquer preocupagio
em testar os membros da equipe antes do contato, resultando em
uma perigosa exposi¢do dos indigenas e no desperdicio de recursos
publicos (Senado Federal, 2021).

Outro fator de exposi¢do dos povos indigenas ao virus é o ga-
rimpo ilegal, que se intensificou durante a pandemia. Segundo a Ar-
ticulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), em maio de 2020, a
Hutukara Associagdo Yanomami (HAY)) enviou uma carta conjunta
para diversos orgaos publicos - como o Ministério da Justica, da De-
fesa e as presidéncias da Camara e do Senado -, para o IBAMA ¢ o
Conselho da Amazdnia com o intuito de denunciar o agravamento
dos riscos do garimpo ilegal pela pandemia da Covid-19 nas ter-
ras indigenas. Ao realizar a contraposi¢do das informagdes do ano
de 2020 disponibilizadas pela Rede Amazonica de Informagdo So-
cioambiental Georreferenciada (RAISG) com a localizagdo geogra-
fica das terras indigenas segundo o IBGE", nota se que dos 71 mu-
nicipios que registraram atividades do garimpo ilegal na Amazonia
Legal, 60 estdo em terras indigenas.

13 Dados do IBGE coletados via pacote GEOBR para a linguagem de programagao R.
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Figura 4. Classificacdo dos 6bitos a cada 100 mil habitantes por Covid-19 em munici-
pios localizados dentro de terras indigenas que registraram garimpo ilegal em 2020.
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Fonte: Elaboracdo propria. RAISG (2020) e Pereira e Gongalves (2021).

No intuito de apresentar a correlagdo entre as atividades de
garimpagem ilegal (garimpo) e o n° de 6bitos por Covid-19 (Figu-
ra 4), pode-se notar que a por¢do do oeste amazdnico apresenta os
maiores indices, o que demonstra o status efetivo das chamadas “ter-
ras protegidas”, em meio a uma onda crescente de conflitos ambien-
tais e socio territoriais.
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O resultado encontrado ao comparar os dados desses 60 muni-
cipios com a presenga de garimpo ilegal localizados em terras indige-
nas com a quantidade de o6bitos pela Covid-19 refor¢a o ponto defen-
dido pela HAY: a quantidade de obitos a cada 100 mil habitantes foi
maior do que a média nacional em 39 desses municipios (65%).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos demonstrar neste artigo de que forma o ajuste
espacial imposto a regido amazonica, em fungdo do modelo de es-
pecializagdo regressiva adotado pelo pais nas ultimas décadas, se
desdobrou em cidades ainda mais precarizadas e desguarnecidas de
servigos publicos essenciais, com oferta abaixo da média nacional (ja
muito baixa). O que ficou ainda mais realgado em um contexto de gra-
ve crise sanitaria provocada pela pandemia, a partir de 2020. Foi neste
cenario de injustica espacial e ambiental que se acoplaram politicas de
negligéncia, sabotagem e desinformagdo, condi¢do que resultou em
uma maior letalidade por Covid-19 nas cidades da Amazonia Legal.

Sdo inumeras as ligdes que podem ser tiradas do desastre
pandémico, com suas diferenciagdes e perversos endere¢gamentos so-
ciais, regionais e territoriais, no Brasil. As analises ¢ dados prelimi-
narmente levantados, procuram contribuir para este balango de perdas
e danos indiquem reversdes de prioridades em uma nova agenda urba-
na-regional para a Amazonia que se mantenha em pauta, condicionan-
do tanto os ciclos eleitorais quanto os ciclos de investimentos.

Enquanto novas por¢oes da Amazdnia vao sendo incorporadas
por dinamicas exdgenas e desfiguradoras, tramas clandestinas vao se
prefigurando. Esta tessitura se assenta em dinamismos socioculturais
e econdmicos, mesmo que subalternizados e acuados, conformam
multiplas centralidades territoriais, que deveriam ser consideradas
para efeito de uma efetiva descentralizagdo do Sistema de Satde.

Esta proposigdo se assenta em dinamismos socioculturais e
econdmicos até agora subalternizados e também no reconhecimen-
to de multiplas centralidades urbano-territoriais na regido amazo-
nica, com protagonismo de seus povos. Para tanto, s80 necessarias
coalizGes multisetoriais e interescalares, nas quais as Instituigdes
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de Ciéncia e Tecnologia e as Universidades cumprem papel funda-
mental, seja proporcionando esteios institucionais seja socializando
insumos técnicos para a viabiliza¢ao desta agenda.
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