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RESUMO

Este trabalho pretende propor um instrumento analitico tedrico, a luz da teoria de
capacidades, para avaliar a capacidade inicial de resposta a emergéncias de saude publica por
parte de municipios brasileiros, levando em consideracao os diferentes aspectos que, quando
coordenados, apoiam na garantia de uma resposta adequada ao caso em especifico. A
proposicao de um modelo analitico deste tipo € inovadora, ¢ pode apoiar na melhor
compreensdo sobre o que motiva as diferentes respostas de municipios brasileiros ao longo da

primeira onda da COVID-19 no Brasil, em 2020.
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em saude publica.

ABSTRACT

This work aims to propose a theoretical analytical tool, in light of the State Capacity
theory, to assess the initial response capacity to public health emergencies by Brazilian
municipalities, taking into account the different aspects that, when coordinated, support the
assurance of an appropriate response to the specific case. The proposition of such an
analytical model is innovative and can aid in a better understanding of what motivates the
different responses of Brazilian municipalities during the first wave of COVID-19 in Brazil,

in 2020.
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1. INTRODUCAO

Decretado o fim da emergéncia de satide publica pela Organizagdo Mundial da Satde,
a COVID-19 passa a ter uma menor importancia nos noticidrios e no cotidiano das pessoas.
Ainda ha, todavia, um vasto mundo a se explorar na COVID-19 em termos de Ciéncia
Politica, em especial no de Politicas Publicas, que reside na compreensao das atuagdes dos
governos. A pandemia reforgou a discussao sobre o papel do estado na sociedade, sob a dtica
de diferentes teorias, como a de capacidades estatais (GRIN, DEMARCO e¢ ABRUCIO,
2021) (NUNES, AGUILLAR, et al., 2022) (PEREIRA, MACHADO, et al., 2021) (YEN,
LIU, et al., 2022), e trouxe, ainda, revisdes importantes sobre o que se considera resiliéncia e
robustez, termos emprestados de outras campos mas que ganham nova aplicagdo no campo da
Ciéncia Politica. E importante lembrar que, mesmo que o desastre tenha passado, ainda é
tempo de compreender o que fizemos 14 atras, qual foi nosso papel como governo e como
sociedade, e pensar mecanismos para evitarmos e respondermos melhor a futuras crises como
a que passamos recentemente.

A COVID-19 trouxe um cenario Unico e propicio para estudar a capacidade de
resposta de governos. De acordo com a OMS, “pandemia” corresponde a disseminagao, em
escala mundial, de uma determinada doenca, uma caracteristica que o surto de COVID-19,
antes restrito a China, em Wuhan, obteve dada sua ampla capacidade de disseminagdo e
contagio. No mundo globalizado atual, conectado, a facilidade de dispersao de doengas desse
tipo € grande, o que torna a necessidade de mecanismos de vigildncia em saude premente.
Governos precisam estar aptos a responderem de forma rapida a estas situacdes de forma a
evitar que consequéncias graves ocorram. Assim, a COVID-19, ao disseminar-se
geograficamente por diferentes rincdes, até os mais isolados, possibilita a andlise comparativa
do preparo de governos para lidar com este desastre sanitario. A pandemia trouxe, portanto, a
possibilidade de um laboratdrio analitico de desastres e seus efeitos em governos no Brasil.

A atuacao dos governos ¢ pautada pela existéncia de planos, diretrizes, manuais, todo
um regramento estabelecido a partir de um conjunto normativo que define e atribui

responsabilidades, em maior ou menor grau, aos seus entes constituintes. A execucao destas
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responsabilidades ¢ dependente de um conjunto de capacidades prévias que indicara o
potencial que aquele determinado governo possui de realizar as a¢des e também, de uma
vontade politica em executd-las (PAINTER e PIERRE, 2005). Essas politicas, se por vezes
atribuem responsabilidades diretas e inequivocas a um determinado ente, também criam
regulamentacdes abertas e ndo especificas, abrindo a possibilidade para ag¢des discricionarias
de gestores publicos na conformagdo e execugcdo da politica publica. Esse aspecto ¢
importante e necessario, em especial para paises de grandes dimensdes como o Brasil, uma
vez que o territdrio € diverso, e os contextos também. Essa liberdade implica na possibilidade
de melhor adaptacdo de determinada politica ao contexto local e, portanto, uma melhor
otimizacao de recursos para a gestao publica.

Essa perspectiva adaptativa, contudo, pode ter limites. No caso de desastres sanitarios
de magnitude global, como a COVID-19, a capacidade de resposta de municipios unicamente
nao ¢ suficiente para dar conta de um virus dessa magnitude. Emergéncias de saude globais
desse tipo requerem, para seu enfrentamento, conjuntos estruturados e coordenados de
resposta, além de mecanismos prévios de gestdo de riscos e desastres que viabilizem a
celeridade dos procedimentos burocraticos. A inexisténcia de alguns “procedimentos padrdo”
pode fazer com que as atitudes tomadas sejam ambiguas e conflituosas, criando um cenario
de variabilidade grande de respostas e levando, até mesmo, em um cendrio pessimista, a uma
crise humanitaria. Neste sentido, ainda que se reconheca a importancia da adaptacio ao local,
¢ vital a necessidade de existir, para contextos de desastre, uma normativa bésica que
estabelecga as responsabilidades e os procedimentos minimos de atuacao dos entes, bem como
a governanga da resposta. No caso de um desastre sanitario, temos como pressuposto que a
area de Satde estard envolvida, dado o tipo de desastre, mas também que havera atuagdo em
conjunto com outros setores, como a defesa civil. Desta forma, se torna premente avaliar a
relagdo destes e outros setores com a questdo dos desastres. E necessaria a unido de esforgos
técnicos e politicos para a implementagdo de acdes que visam combater a COVID-19, além
da existéncia de um sistema de satde robusto, com profissionais habilitados e recursos
disponiveis para a realizagdo de suas atividades.

Partindo do exposto, esta pesquisa pretende propor um instrumento analitico teérico, a
luz da teoria de capacidades, para avaliar a capacidade inicial de resposta a emergéncias de
saude publica por parte de municipios brasileiros, levando em consideracdo os diferentes
aspectos que, quando coordenados, apoiam na garantia de uma resposta adequada ao caso em

especifico. A proposicao de um modelo analitico deste tipo ¢ inovadora, e pode apoiar na
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melhor compreensao sobre o que motiva as diferentes respostas de municipios brasileiros ao

longo da primeira onda da COVID-19 no Brasil, em 2020.

2. DESENVOLVIMENTO

O estudo ¢ de natureza exploratdria, tedrica, baseado na discussdo sobre capacidades
para governar em saude publica e na area de defesa civil, visando produzir um conjunto
analitico que permita avaliar a resposta inicial de municipios selecionados a primeira onda da
pandemia da COVID-19 no Brasil. A analise teorica propde uma breve revisao do conceito
de capacidades para governar e suas aplicacdes para a area de saude e defesa civil, em
especial na intersecdo de emergéncias de saude publica, visando identificar um conjunto de
caracteristicas que possuem influéncia central para a resposta combinada a esses desastres por
parte de municipios.

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 corresponde a um esfor¢o conjunto de
diferentes setores organizados, mas capitaneados essencialmente pela area de saude e pela
alta burocracia politica — ou seja, no caso desta pesquisa que estd analisando municipios
brasileiros, organizados pelos esfor¢os dos secretirios de saude, prefeitos e servidores
publicos atuantes nas areas correspondentes. Sendo a pandemia classificada como uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional de acordo com o Regulamento
Sanitario Internacional (BRASIL, 2009) e como um Desastre Sanitario, tendo recebido o
numero 15110 - Desastre natural (1) bioldgico (5) em epidemia (1) oriundo de doengas
infecciosas virais (1) com aumento brusco, significativo e transitdrio da ocorréncia de
doencas infecciosas geradas por virus (0) pela Codificacdo Brasileira de Desastres
(COBRADE), entende-se como importante também considerar na analise aspectos da Defesa
Civil, organizagdo responsavel pelo enfrentamento a desastres no pais.

Um primeiro ponto importante ¢ considerar o qudo preparado estad o governo para a
implementagdo de um determinado conjunto de acdes orientados por uma politica publica, e
isso passa pelo conceito de capacidades para governar. No ambito deste artigo, considera-se
capacidades para governar como o conjunto de capacidades, sejam elas estatais ou para
politicas publicas, necessarias para a realizacdo de determinada politica publica, sendo elas
modificaveis ao longo do tempo em func¢ao de mudancas de governo e estrutura burocratica.

Esta visdo conceitual reconhece que o termo de capacidades para politicas publicas refere-se
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a existéncia de diferentes varidveis necessarias e especificas para a implementagdo de
politicas publicas em diferentes niveis, do individual ao coletivo e sistémico como colocado
por Wu et al (WU, RAMESH e HOWLETT, 2015), e agrega com as variaveis de longo prazo
condicionadas dentro da visdo de capacidades estatais, como infraestrutura, capacidades
colaborativas e de extragdo de recursos, etc., capacidades estas que indicam o grau de relagao
entre governo e sociedade; desta forma, entende-se que ambas capacidades sejam diferentes e
complementares para o entendimento da andlise de potencial de implementacdo de
determinada politica publica, e portanto sdo conectadas por meio da ideia de capacidades para
governar. Sendo a COVID-19 uma doencga transmissivel por goticulas contaminadas, cujo
manejo em casos mais leves pode ser feito no ambito da atencdo primaria em saude, e em
casos mais graves necessita de especialistas e leitos, ter um sistema de saude estruturado e
organizado € uma parte importante para o enfrentamento a pandemia.

Considerada a discussdao sobre as capacidades dos setores envolvidos no combate a
COVID-19, ¢ importante falarmos das agdes implementadas por eles, individual ou
coletivamente. Enquanto olhar para as capacidades nos da uma visao sobre o potencial da
agdo, olhar para os instrumentos da agdo publica (LASCOUMES e LE GALES, 2012) nos
permite entender o quanto daquele potencial foi mobilizado. Estas agdes precisam de apoio
da sociedade para que ocorram (compliance), o que torna importante também avaliar a
relacdo do governo com a sociedade. Ainda importante considerar o efeito que as estruturas
urbanas e o perfil populacional possuem sobre o espalhamento da COVID-19 pelos

territorios, possibilitando que haja maiores taxas de mortalidade pelo virus.

2.1 Fatores influentes vinculados a area de saude

A OMS - Organizacdo Mundial da Satde (2010), considera como blocos essenciais
de um sistema de satide 6 componentes: (1) oferta do servigo; (2) forca de trabalho na area de
saude; (3) sistemas de informagdo em saude; (4) acesso a medicamentos essenciais; (5)
financiamento do sistema; e (6) lideranga / governanga. A organizacdo das varidveis no
ambito destes blocos resulta em diferentes composi¢des de sistemas de saude e, portanto, de
eficiéncia e eficacia deles.

Pensando no Brasil, possuimos um sistema de saude universal (aberto a todos, de
forma gratuita, brasileiros ou ndo), regionalizado (estruturado em regides de saude),

equanime, integralizado, territorializado, e hierarquicamente organizado a partir de trés niveis
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— atencdo primaria em saude (APS), atencdo secunddria em saude e atengdo tercidria em
saude (AGUIAR, 2011). Por essa organizagao, a APS corresponde a um modelo
descentralizado, estruturado em torno de unidades basicas de saude (UBS), as quais sao os
equipamentos de saide mais proximo a populagdo, junto aos CAPS — Centro de Atencao
Psicossocial. Esse conjunto de equipamentos possui uma relagdo de proximidade com a
populagdo, atendendo por diferentes modelos, do tradicional, composto por uma equipe
organizada em auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, até a Estratégia
de Satude da Familia, com a presenga dos agentes comunitérios de saude (ACS), sendo este o
modelo recomendado prioritariamente pelo Ministério da Satde para a organizacido da
atencao primdria. Essa estrutura garante um modelo de cuidado longitudinal, coordenado e
participativo no sistema de satude brasileiro (BRASIL, 2017). Macinko e Mendonga (2018),
em sua “revisdo e sintese sobre os efeitos da ESF no Brasil”, sinalizam como marcos
importantes a redu¢do da mortalidade infantil (com 92% dos estudos avaliados sinalizando
esse topico), sendo o aumento de cobertura da ESF em 10% propiciando uma reducdo que
varia de 0,4 a 4,6% na mortalidade infantil (a depender do estado a que se refere a andlise);
ainda ha correlagdo entre a cobertura da ESF acima de 70% e a menor mortalidade por
doengas cardiovasculares (-36%) e Acidente Vascular Cerebral (AVC, com — 31%). A
expansdo da ESF também foi associada a redu¢do de mortes por causas consideradas
especialmente sensiveis a atencdo primaria (MACINKO e MENDONCA, 2018). Agravos
mais complexos necessitam de infraestrutura adequada, como clinicas de especialidades e
hospitais com leitos, além de diferentes especialidades da area de saude, sejam elas médicas
ou vinculadas a equipe multiprofissional. Para a provisdo de toda essa estrutura, a
disponibilidade de recursos ¢ essencial.

Oliveira e Coelho (2021), ao discutirem sobre o conjunto de variaveis para avaliagao
de sistemas de saide municipais no Brasil pela lente de capacidades estatais, propuseram um
conjunto de 26 indicadores separados em trés categorias: caracterizagdo dos municipios,
estrutura administrativa e caracteriza¢dao do gestor, e caracteriza¢do da rede de servicos, tendo
como base o conjunto de indicadores vinculados aos 6 blocos estruturantes do sistema de
sautde (WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). No estudo, a proposta era
“comparar o grau de implementacdo, a qualidade ou os resultados que vém sendo alcangados
pelo SUS no conjunto de municipios brasileiros” (OLIVEIRA e COELHO, 2021, p. 378) a
partir da avaliacdo de capacidades politico-institucionais e técnico-administrativas, como

proposto por Gomide (2017). Importante sinalizar, como na visao das autoras, diferentes
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processos infraestruturais tiveram suporte na década de 2010, em especial no setor da APS,
com crescimento acelerado da estratégia de Satide da Familia, de programas que visam o
controle de qualidade do servico, e da expansao de médicos em regides de dificil fixagao;
carecem ainda, contudo, de agdes para reforgar a coordenacao e integracdo do cuidado entre
municipios (OLIVEIRA e COELHO, 2021). Importante considerar aqui que, no contexto da
COVID-19, além dos indicadores sugeridos pelas autoras, se torna essencial a
disponibilizagdo de respiradores para o tratamento de casos mais graves.

Discutindo especialmente o tema de capacidades no ambito da COVID-19, Grin
(2020) trouxe uma analise sobre como as capacidades estatais municipais influenciaram no
combate a COVID-19. O estudo analisou trés grupos de capacidades: (1) competéncias
administrativas e de gestdo, (2) capacidades de prestacdo de servicos de saude e (3)
capacidades politicas. De acordo com ele, foi constatado que o nimero de médicos, gastos
com saude, existéncia de hospitais e a participagdo em consoOrcios sdo varidveis que
possuiram influéncia sobre o combate a COVID-19; achado semelhante foi feito por
Serikbayeva (SERIKBAYEVA, ABDULLA e OSKENBAYEYV, 2021). Ja Araujo e Ferreira
analisaram como municipios enfrentaram a pandemia da COVID-19 do ponto de vista das
capacidades em saide (ARAUJO e FERREIRA, 2023). Utilizando a categoria
técnico-administrativa proposta por Pires e Gomide (2016) e associando-as com
caracteristicas territoriais, os autores analisaram, a partir da Modelagem de Equag¢des
Estruturais e testes de médias, como diferentes variaveis influenciaram o nimero de 6bitos
sofridos por municipios até a 29" semana da pandemia da COVID-19. Do estudo, vale
ressaltar a correlagdo entre a existéncia de unidades basicas de satude, a alta resolutividade
das equipes de Atencao Basica (AB) e o baixo numero de obitos pela COVID-19. Ja Dutta e
Fischer (2021) discutem a importancia da governanca em nivel local para o combate a
COVID-19 em éreas rurais da India, apresentando como a COVID-19 impulsionou o
surgimento de novas formas de coordenacdo intersetorial burocratica. B. Serikbayeva et al
(2021) discutem a relacdo entre capacidades estatais e mortalidade por COVID-19 em
diferentes paises. De acordo com o estudo a porcentagem de idosos na populagdo tem
correlagdo direta significativa com o nimero de mortes, assim como o numero de leitos e de

médicos possuem relagdo significativa inversa.

2.2 Fatores influentes vinculados ao enfrentamento de desastres
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Em relagdo a estruturas especificas de enfrentamento a emergéncias de saude publica,
vale referir a estrutura normativa existente e como ela se estrutura a partir disso. A PNPDEC
- Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil. No artigo 3°. coloca que a “PNPDEC deve
integrar-se as politicas de ordenamento territorial, desenvolvimento urbano, satide, meio
ambiente, mudancas climdticas, gestdo de recursos hidricos, geologia, infraestrutura,
educacdo, ciéncia e tecnologia e as demais politicas setoriais, tendo em vista a promog¢ao do
desenvolvimento sustentavel”; j4 em seu artigo 4°, coloca que uma de suas diretrizes ¢ a
“atuacdo articulada entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para
reducdo de desastres e apoio as comunidades atingidas”, refor¢ando a importancia de uma
governanga estruturada para a resposta aos desastres, além de atuar com uma ‘“abordagem
sisttmica das agdes de prevengdo, mitigagdo, preparagcdo, resposta e recuperagdo”,
evidenciando a necessidade de uma gestao de riscos pré-eventos, com um forte componente
de planejamento (BRASIL, 2012), demonstrando que o desenho deste instrumento reconhece
a importancia da atuacdo integrada, multicompetente ¢ com foco na prevengdo como
estratégia central de enfrentamento aos desastres.

A Lei n° 8.080/90, que dispde sobre a organizacdo do servigo de satde brasileiro,
coloca, em seu artigo 3°, como um dos objetivos do SUS “a assisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promog¢do, protecdo e recuperacdo da saide, com a realizacdo
integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas”, incluindo nesse interim a
execugdo de acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica (BRASIL, 1990); coloca ainda
como pontos comuns entre os entes, em seu artigo 15° as responsabilidades sobre o
acompanhamento do estado de saide da populacdo, bem como a publicizacdo desta
informacao, além da execucdo de atividades estratégicas emergenciais em caso necessario.
Em relagdo as competéncias especificas, a execucdo das agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica sdo de competéncia municipal, cabendo aos demais entes a producdo,
implementagdo e coordenagdo das politicas. A Lei discorre ainda que todas as agdes e
servigos deverdo ser apresentados em um Plano de Satide, alinhados a realidade de cada local
do pais.

Do ponto de vista da execugdo, a Portaria n° 1.378/2013 (BRASIL, 2013)
regulamenta as ag¢des de vigilancia em satude, definindo responsabilidades de cada ente em
relacdo a “eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de
medidas de satde publica para a protecdo da satide da populacao, a prevencdo e controle de

riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da saude”. Em especial, em seu artigo
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4°, inciso I, coloca que “a vigilancia da situagdo de saude da populacdo, com a producao de
analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica”; e no inciso II, “a detec¢ao oportuna
e adogao de medidas adequadas para a resposta as emergéncias em satde publica”.

Desde 2005 (mas com efeito em 2007), o Brasil ¢ signatario do RSI - Regulamento
Sanitario Internacional, que discute as principais obrigacdes dos estado-membro em relagdo
as emergéncias de satde internacionais, incluindo a discussdo de capacidades estatais
minimas que se deve possuir para a identificacdo, avaliacdo, notificagdo e controle de
emergéncias de saude publica. Ratificando a participagdo vem o Decreto Legislativo
395/2009 (BRASIL, 2009), aprovando o texto revisado do RSI, e a Portaria n® 2.952/2011
(BRASIL, 2011), que institui a Emergéncia em Satde Publica de Importincia Nacional
(ESPIN), necessaria para a identificagdo da medida solicitada pelo RSI, que ¢ a identificacao
e notificagdo da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), ¢ a
For¢a Nacional do Sistema Unico de Satide (FN-SUS), responséavel por organizar a resposta
junto aos entes federados. De acordo com a Portaria n® 2.952/2011, ESPIN ¢ uma

“situacdo que demande o emprego urgente de medidas de prevengdo,
controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica nas (...) a)
situacoes epidemiologicas: surtos e epidemias [que] (1) apresentem risco
de dissemina¢do nacional, (2) sejam produzidos por agentes infecciosos
inesperados, (3) representem a reintroducdo de doenga erradicada, (4)
apresentem gravidade elevada, ou (5) extrapolem a capacidade de resposta
da dire¢do estadual do sistema unico de saude, b) situagdo de desastre (...);
¢) situagdo de desassisténcia a populagdo (...)" (BRASIL, 2011, grifo do
autor).

Complementando a portaria, em 2014, ¢ proposto pela Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Saude o Plano de Resposta as Emergéncias em Satde Publica, dando
providéncias para a gestdo estratégica das emergéncias em satde publica (BRASIL, 2014).
Além disso, ¢ o primeiro documento no ambito do conjunto de normativas da area de satde
que aparece o termo “Gestdo de Risco”, sugerindo a necessidade de existir um planejamento
integrado para enfrentar tais questdes, e indicando que:

“(..) a gestdo de risco para emergéncias em saude publica é uma
competéncia de carater multisetorial e continuo, que requer a articulagdo

horizontal e transversal no ambito do Sistema Unico de Saude, em parceria
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com outros atores, em especial, com orgdos de defesa civil.” (BRASIL,

2014)
O Plano faz mengdo a Defesa Civil como uma estrutura importante para o apoio nas
emergéncias em saude publica, mas faz apenas uma mengao ao longo de todo o documento, e
ndo faz nenhuma sinalizagdo sobre maneiras de estimular e manter esse processo
colaborativo. Toda forma, ¢ ressaltada a ideia da colabora¢do intersetorial em outras se¢oes
do documento, como no momento de descrigdo do Centro de Operagdes de Emergéncia
(COES), no qual indica que o Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude pode
“convidar representantes de outras areas intra ou intersetoriais”. O Plano também traz
algumas sugestoes de instrumentos que os diferentes entes devem possuir para estarem
preparados para responder a uma crise, tais como modelos de lista de contatos e inventario,
protocolos de resposta com identificacdo de setores e atores, bem como a existéncia de

Planos de Contingéncia prévios a existéncia de uma crise.

2.3 Variavel de Acdes para Controle e Combate a COVID-19

Por acdes de controle e combate 8 COVID-19 estamos nos referindo ao conjunto de
medidas tomadas, no ambito municipal, para enfrentar a COVID-19, tais como o uso de
mascaras, quarentena de infectados, rastreamento de possiveis novos pacientes, fechamento
de escolas e comércio etc. Estes instrumentos (LASCOUMES e LE GALES, 2012) foram
mapeados de acordo com o levantamento realizado pela FIOCRUZ (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020) sobre os decretos aplicados pelos estados brasileiros no inicio da
pandemia da COVID-19, e foram transpostos para a realidade municipal, local onde se

aplicam. Sao os seguintes:

Tabela 1: Medidas de enfrentamento a COVID-19

Grupo de Medidas Tipo de Medida

criacdo do comité especial p/ enfrentamento da pandemia

medidas p/ compra e recursos financeiro p/ enfrentamento da pandemia

medidas de flexibilizagdo de prazos de processos burocraticos
Coordenacao

Geral

medidas p/ organizagao de trabalho voluntario no enfrentamento da pandemia

medidas p/ organizagao de doagdes

medidas p/ respaldar medidas de distanciamento social
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medidas para ampliar o quadro de profissionais de saude, gestores e servigos

complementares capacitados

medidas de informag@o e comunicagdo p/ conscientizagao da populacdo sobre os riscos e

sintomas da covid-19, bem como formas de higiene e protecao individual

Comunicacio medidas de informag@o e comunicagdo p/ compartilhamento de dados pessoais privados
essenciais a identificacdo de pessoas infectadas
Produgio de boletim epidemiologico
Limites

limite intermunicipal - controle de fronteiras

Municipais
medidas que garantem a higiene individual em espacos publicos
medidas que garantem a higiene e circulagdo de ar em espagos publicos e/ou com

Sanitizacio circulacdo de pessoas - higiene do ambiente

medidas que garantem a higiene e circulagdo de ar em transportes publicos e escolares

medidas que garantem a higiene pessoal para todas as pessoas em sua casa

Controle de
produtos e

mercado

medidas que controle o preco dos produtos e servicos relacionados ao enfrentamento do

covid-19

medidas que regulamentam o limite quantitativo na compra de produtos relacionados ao

enfrentamento do covid-19

Seguranca publica

medidas p/ ampliar o quadro de profissionais de seguranga publica e/ou fiscalizar

medidas implementadas durante a pandemia

medidas que facilitem o deslocamento de servidores de seguranga ptblica durante a

pandemia

Medidas de
Distanciamento

Social

proibicdo de eventos publicos

Proibicdo da permanéncia e da concentragdo de pessoas em espacos publicos de uso

coletivo € ambientes educacionais

fechamento ou modificagao da rotina de empreendimentos publicos e privados de carater

nao essencial

alteracgdes rotina

transportes publicos

suspensao ou reorganizacao das atividades

administracdo publica

continuidade prestacao

Servicos essenciais

restrigdo no sistema carcerario

11
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suspensao do recadastramento

de prova de vida para aposentados, pensionistas e militares inativos

medidas p/ garantir servigos evitando aglomeragdes nos ambientes de saude

Atenc¢ao Primaria
medidas p/ garantir o acesso a medicamento de uso continuo

Atencio medidas p/ agilizar tratamento de paciente com covid-19

hospitalar,

.. medidas de organizag@o de visitas de pacientes p/ evitar aglomeragao e contagio na
urgéncia e

urgéncia e emergéncia

emergéncia
medidas especificas p/ interromper a rede de transmissao do virus
Vigilancia em testagem compulsorio
Saide capacitacao e habilitagdo do laboratorio
emprego da forga policial sanitaria quando necessario - INCENTIVO
Manejo de - i )
diretrizes especificas p/ exumagao, necropsia, cremagao e manejo de cadaver

cadaveres

Fonte: Produzido pelo autor, adaptado de FIOCRUZ (2020)

Estes instrumentos estdo segmentados em diversos grupos, € dao uma dimensao das
diferentes possibilidades que gestores publicos poderiam aplicar no contexto da COVID-19.
Esta lista ndo se pretende exaustiva, de forma alguma; contudo, ¢ uma base importante para
avaliar o que foi implementado. Para saber o que foi aplicado, importante avaliar o conjunto
de decretos e portarias realizados por cada municipio.

A andlise de instrumentos aplicados e a correlagdo com capacidades ja foi feita por
outros autores. Yen (2022) estuda como capacidades estatais preexistentes em paises
selecionados da Asia que sdo vizinhos a China influenciaram a resposta destes paises a
COVID-19. De acordo com o autor, ainda que os paises tivessem o mesmo foco — combater a
COVID-19, os tempos de implementagao de resposta, os tipos de instrumentos utilizados e o
foco das politicas de combate foram diferentes, tendo os paises com maior capacidade estatal
prévia as melhores respostas a pandemia. Por outro lado, Braithwaite et al (2020), a partir do
estudo 40HS, C-19, realizado com 36 nacdes da Organizacdo para a Cooperacdo € o
Desenvolvimento Economico (OCDE) e mais 4 nagdes selecionados (Singapura, Maldsia,
Taiwan e Ird) ndo identificaram associagdo entre a existéncia de capacidades estatais prévias e
a resposta mais rapida a COVID-19, mas identificaram associa¢do positiva entre a
implementagdo de medidas de enfrentamento a COVID-19 mais cedo e o nimero acumulado

de mortes; importante sinalizar, contudo, que o indicador compdsito utilizado para a analise
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de capacidades prévias foi o Global Competitiveness Index (GCI — em portugués, Indicador

de Competitividade Global),
“(...) which assesses factors that drive a state's or territory s productivity,
growth and human development including its resilience, agility, innovation
and human-centric approach. The data in this index show that enhanced
competitiveness is related to high living standards, income and life
satisfaction. We included each jurisdiction’s GCI index, as well as their
scores for ‘policy stability’, ‘responsiveness to change’ and ‘government
long-term vision.”” (BRAITHWAITE, TRAN, et al., 2020, p. 2),

Importante sinalizar que o estudo também ndo apresentou relagdo eficaz entre a existéncia de

capacidades estatais prévias e a implementacao de testagem.

2.4 Proposta de um modelo analitico de enfrentamento a COVID-19 por governos

municipais no Brasil

De acordo com o discutido, diferentes sdo as caracteristicas que influenciaram a
resposta a COVID-19 de governos em nivel municipal. Estruturas na drea de satde,
organizacdo e regionalizacdo, existéncia de planos de satde... o quadro abaixo buscou

sintetizar o conjunto de fatores apresentado nas paginas anteriores.

Tabela 2: Quadro Analitico para analise do enfrentamento a COVID-19

Categoria subcategoria relevancia métrica

indice de aprovagdo
o maior capacidade de implementar )
. ; nivel de legitimidade ; : . do  prefeito no
dimensao politica medidas e possuir apoio da .
do governo ; periodo, baixo,
sociedade ;
médio ou alto

enfrentamento de : )
aprendizagem de crise durante o
endemias prévias nos sim ou ndo
mandato atual naquele municipio
ultimos 3 anos

estrutura de|plano ou protocolo|existéncia de regramento em nivel
enfrentamento a |municipal para gestdo|municipal que orienta a acdo em|sim ou ndo
desastres de ESP momento de crise

capacitacdo anual de|treinamento que apoia na a¢do em|ultimo ano, sim ou

profissionais em ESP  |[momento de crise ndo
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realizacdo de ) ) .
) treinamento que apoia na a¢do em|ultimo ano, sim ou
exercicios de ) .
) _ momento de crise nao
simulagdo de desastre
maior  investimento na AB
nivel de investimento|pressupde mais quantidade de
médio na AB, ultimos|recursos disponiveis paralem R$
3 anos organizagdo e bom funcionamento
do sistema de satde
) Maior escolaridade do gestor
Escolaridade do _ .
. ) pressupde a tomada de decisdes|Em anos
Secretario de Saude )
orientadas por dados
maior cobertura da AB indica maior
cobertura da Atencdo o ] )
) possibilidade de atendimento rapido|%
Basica .
a populagao
maior cobertura de ACS possibilita
Cobertura de ACS no| )
evitar sufocamento do sistema para|%

municipio

casos de baixa gravidade

Quantidade de equipes
AB do tipo ESF em

ESF ¢é o perfil de equipe

recomendado pelo MS para garantir

decimal sobre o total

relacdo ao total de ) .
] atendimento adequado a populagdo
equipes AB
o maior resolutividade indica melhor
resolutividade da } i
) qualidade no atendimento e na|PMAQ
Atencdo Basica i ) .
garantia de diagnéstico adequado
Existéncia de um|existéncia de um departamento
Departamento de|especifico garante a existéncia de|
o o ) sim ou ndo
Vigilancia Sanitaria | equipe perene para
independente acompanhamento de endemias
Cobertura territorial | existéncia de equipes de agente de
por equipes de Agentes|endemia apoia no controle da (y
(V]

de Endemia no|populagdo durante uma emergéncia
municipio de saude publica
Numero de leitos /[numero de leitos em suficiéncia|
. ) leitos / 1000 hab.
1000 habitantes apoia o tratamento de casos graves.
existéncia de respiradores garante )
Numero de respiradores/ 1000
) suporte a casos graves de
respiradores hab.
COVID-19

=

PROGRAMA DE EDUCAGAO TUTORIAL

Administragao Publica
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[nstrumentos Numero de|Quanto maior o numero de

aplicados de|instrumentos aplicados |instrumentos aplicados, menor a|Produgdo de
enfrentamento aJde enfrentamento a|quantidade de  mortes  por|indicador composito
COVID-19 COVID-19 COVID-19

Fonte: Producao do autor

A primeira dimensdo, politica, traz a questdo da legitimidade do governo. Sabendo
que as agoes implementadas dependem de a populagdo aderir (compliance), entende-se que
um governo de maior aprovacao possa conseguir melhor adesao a suas medidas, inclusive
aquelas mais complexas e de dificil execu¢do. A segunda dimensdo, estrutura de
enfrentamento a desastres, traz aspectos importantes sobre acdes de prevengao que deveriam
existir no contexto destes municipios. Sabendo que o enfrentamento de um desastre ¢ uma
politica de médio prazo (FREITAS, SILVA, et al., 2020), avaliar a existéncia destes
instrumentos e agdes pode nos ajudar a compreender o preparo de profissionais e institui¢cdes
frente a crises e emergéncias. A terceira dimensdo traz a importancia da organizagdo do
sistema de saude, sua estrutura, recursos e fungodes; sendo a pandemia uma emergéncia de
saude publica de nivel internacional, o sistema de satde estd no centro desse combate,
tornando necessdria sua metrificacdo. Por fim, a quarta dimensdo corresponde a dos
instrumentos aplicados para o enfrentamento a COVID-19, dando uma dimensao da aplicagdo

do potencial demonstrado pela existéncia de outras capacidades.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar a inter-relacdo entre a existéncia de capacidades para
governar, o enfrentamento a desastres ¢ os instrumentos aplicados no combate a COVID-19.
Ao longo do capitulo, pudemos observar que a resposta eficaz a uma crise de satde publica
como a pandemia de COVID-19 depende, em grande parte, da capacidade do Estado em
articular politicas publicas coordenadas, baseadas em evidéncias cientificas e implementadas
de forma agil e eficiente. Algumas questdes importantes se colocam: (1) a presenga de
capacidades para governar robustas na area de saude ¢ fundamental para lidar com
emergéncias sanitdrias. Essas capacidades incluem desde sistemas de vigilancia

epidemiologica eficientes até a disponibilidade de recursos humanos qualificados,
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infraestrutura adequada e estoques estratégicos de equipamentos médicos € medicamentos.
Os artigos apresentados mostraram a relagdo entre diferentes variaveis do sistema de saude
(infraestrutura, médicos...) e a mortalidade por COVID-19. Importante salientar, contudo, que
a existéncia de potencial de implementagdo nao implica na sua efetiva execugdo, o que pode
acarretar analises tautologicas; avaliar o que foi efetivamente implementado ¢ importante. (2)
O enfrentamento a desastres, sejam eles naturais ou de origem humana, requer uma
abordagem integrada e multidisciplinar, envolvendo ndo apenas as autoridades de saude, mas
também oOrgdos de defesa civil, instituicdes de pesquisa, organizagdes da sociedade civil e a
propria comunidade. A coordenagdo entre esses atores € essencial para mitigar os impactos
dos desastres e garantir uma resposta eficaz. (3) E fundamental que os governos priorizem o
fortalecimento das capacidades na area de satide e o aprimoramento dos mecanismos de
resposta a desastres, garantindo a protecdo da populagdo em situacdes de emergéncia como a
que vivenciamos com a pandemia de COVID-19. Isso requer nao apenas investimentos
financeiros, mas também politicas publicas que promovam a cooperagdo entre diferentes
atores e a participacao ativa da sociedade na constru¢do de um sistema de saide mais

resiliente e preparado para enfrentar os desafios do século XXI.

REFERENCIAS
AGUIAR, Z. N. SUS - Sistema Unico de Saide: Antecedentes, Percurso, Perspectivas e
Desafios. Sdo Paulo: Martinari, 2011.

ARAUJO, J. M. D.; FERREIRA, M. A. D. M. Analise das Capacidades Estatais no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Brasil. REAd - Revista Eletronica de
Administragdo, v. 29, n. 2, Porto Alegre, maio=-agosto 2023. 337-363.

BARONE, M. R. Interac¢ao entre Protecao e Defesa Civil e setor de Satide em resposta a
pandemia da COVID-19 em Vinhedo-SP. Sao José dos Campos, 2021. 171 p. Dissertagao
apresentada ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista (Unesp),

Campus de Sao José dos Campos; Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres

Naturais (Cemaden) para obten¢do de Titulo de Mestre.

BRAITHWAITE, J. et al. The 40 health systems, COVID-19 (40HS, C-19). International
Journal for Quality of Health Care, 00(00), 30 Setembro 2020. 1-7.



XVIll JORNAP XVIII Jornada Cientifica de Administracio Publica %
Modalidade: Artigo Completo s

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condicées para a
promocao, protecao e recuperacao da sadde, a organiza¢ao e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia. 1990.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacio da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras providéncias.

Brasilia. 1990.

BRASIL. Decreto Legislativo n° 395 de 2009. Aprova o texto revisado do regulamento
sanitario internacional, acordado na 58" Assembleia Geral da Organizacio Mundial da

Satde, em 23 de maio de 2005. Congresso Brasileiro. Brasilia. 2009.

BRASIL. Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizaciio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacio interfederativa. Brasilia.

2011.

BRASIL. Portaria n° 2952, de 14 de dezembro de 2011. Regulamenta, no 4&mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS), o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que
dispde sobre a declaracdo de ESPIN e institui a FN-SUS. Brasilia. 2011.

BRASIL. Lei n° 12.608, de 10 de abril de 2012. Institui a Politica Nacional de Protecao e
Defesa Civil -PNPDEC; disp6e sobre o Sistema Nacional de Protecio e Defesa Civil -
SINPDEC e o Conselho Nacional de Protecao e Defesa Civil - CONPDEC; e outras

providéncias. Brasilia. 2012.

BRASIL. Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para execucio e financiamento das acées de Vigilancia em Satde pela

Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios. Brasilia. 2013.

BRASIL. Portaria n° 2.135 de 25 de setembro de 2013. Estabelece diretrizes para o

processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Saiide (SUS). Brasilia. 2013.

BRASIL. Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Piblica. Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilincia em Saide Ambiental e

Saude do Trabalhador. Brasilia, p. 44. 2014.



XVIll JORNAP XVIII Jornada Cientifica de Administracio Publica %
Modalidade: Artigo Completo s

BRASIL. Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica. Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia em Satide Ambiental e

Saude do Trabalhador. Brasilia, p. 44. 2014.

BRASIL. Portaria de Consolidacio n°2, de 28/09/2017. Consolidacao das normas sobre
as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satide. Ministério da Saude.

Brasilia. 2017.

BRASIL. Diagnéstico de Capacidades e Necessidades Municipais em Protecio e Defesa

Civil. Ministério do Desenvolvimento Regional. Secretaria Nacional de Protecao e Defesa

Civil. Brasilia, p. 83. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 4729 de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizaciao da Rede de Atencao a Satide no SUS. Brasilia.

2010.

DUTTA, A.; FISCHER, H. W. The local governance of COVID-19: Disease prevention

and social security in rural India. World Development, 138, 2021. 1-11.

FREITAS, C. M. D. et al. Desastres Naturais e seus Custos nos estabelecimentos de saude

no Brasil no periodo de 2000 a 2015. Cadernos de Saude Publica, 36(7), 2020. 12.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A gestio de riscos e governanca na pandemia por
COVID-19 no Brasil: analise dos decretos estaduais no primeiro més. CEPEDES -

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Satude / ENSP. Rio de
Janeiro, p. 78. 2020.

GOMIDE, A. D. A.; PEREIRA, A. K.; MACHADO, R. O conceito de capacidade estatal e
a pesquisa cientifica. Sociedade e Cultura, volume 20, n. 1, Goiania, janeiro / junho 2017.

3-12.

GRIN, E. J. Capacidades estatales en salud: ;como les esta yendo a los municipios
brasilefios en el combate al COVID-19? XXV Congreso Internacional del CLAD sobre la
Reforma del Estado y de la Administracion Publica. Lisboa: [s.n.]. 2020. p. 20.

GRIN, E. J.; DEMARCO, D. J.; ABRUCIO, F. L. Capacidades Estatais em Governos
Subnacionais: dimensoes tedricas e abordagens analiticas. In: GRIN, E. J.; DEMARCO,
D. J.; ABRUCIO, F. L. Capacidades Estatais Municipais: o universo desconhecido no
federalismo brasileiro. 1* edicdo. ed. Porto Alegre: URFGS/CEGOV, 2021. Cap. 1, p. 42-85.

18



XVIIl JORNAP XVIII Jornada Cientifica de Administracio Publica %
Modalidade: Artigo Completo s

MACINKO, J.; MENDONCA, C. S. Estratégia Satide da Familia, um forte modelo de
Atencao Primaria a Saude que traz resultados. Saude Debate, 42, spe 1, Setembro 2018.

n.c.

NUNES, M. et al. Do Combate a Convivéncia: Respostas de Municipios 2 Pandemia de

COVID-19. Instituto de Estudos para Politicas de Saude. [S.1.], p. 9. 2022.

OLIVEIRA, V. E. D.; COELHO, V. S. P. Capacidades Estatais Municipais em Saude. In:
GRIN, E. J.; DEMARCO, D. J.; ABRUCIO, F. L. Capacidades Estatais Municipais: O

universo desconhecido no federalismo brasileiro. 1* edigdo. ed. Porto Alegre:

UFRGS/CEGOV, 2021. Cap. 9, p. 366-400.

PAINTER, M.; PIERRE, J. Unpacking Policy Capacity: Issues and Themes. In: PAINTER,
M.; PIERRE, J. Challenges to State Policy Capacity. London: Palgrave Macmillan, 2005. p.
1-18.

PEREIRA, A. M. M. et al. Governanca e Capacidade Estatal frente a COVID-19 na
Alemanha e na Espanha: respostas nacionais e sistemas de saude em perspectiva

comparada. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 26, n. 10, Outubro 2021. s.i.

PIRES, R. R. C.; GOMIDE, A. D. A. Governanga e Capacidades Estatais: uma analise
comparativa de programas federais. Revista de Sociologia e Politica, v. 24, n. 58, junho

2016. 121-143.

SERIKBAYEVA, B.; ABDULLA, K.; OSKENBAYEYV, Y. State Capacity in Responding to
COVID-19. International Journal of Public Administration, 44, 11-12, 2021. 920-930.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Coronavirus Disease (COVID-19). World
Health Organization, 2023. Disponivel em:
<https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-h

ub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19>. Acesso em: 03 Margo 2024.

WU, X.; RAMESH, M.; HOWLETT, M. Policy Capacity: a conceptual framework for
understanding policy competences and capabilities. Policy and Society, v. 34, issue 3-4,

2015. 165-171.

YEN, W.-T. et al. The imperative of state capacity in public health crisis: Asia's early
COVID-19 policy responses. Governance / Volume 35, Issue 3, 25 abril 2022. 777-798.



XVIII JORNAP XVIII Jornada Cientifica de Administracao Puablica é%
Modalidade: Artigo Completo

20



