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Resumo

Objetivou-se identificar os principais problemas enfrentados pela gestdo publica em salde brasileira na pandemia do COVID-19.
Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de cardter exploratério e descritivo. Foram incluidos estudos completo disponiveis de
forma gratuita, publicados em portugués e desenvolvidos em territério brasileiro. Foi utilizado o recorte temporal de estudos
realizados a partir de dezembro de 2019. Os resultados foram elencados em seg¢des que procuraram explicar com detalhes a
Administracdo Publica, Gestdo Publica em Satde, Sistema Unico de Saude e a Gestdo Publica em Satide em tempos de pandemia.
Foram encontradas as seguintes atribuicdes para os gestores: estabelecimento de estrutura de governanga e coordenagao da
resposta a crise; programacao de a¢Oes para diferentes fases da epidemia; financiamento do sistema de saude para dar suporte
as acoOes desenvolvidas; gestdo da informacdo e comunicagdo de risco; gestdo de profissionais de saude; abastecimento e gestdo
de insumos estratégicos; acdes de contenc¢do para reduzir a transmissdo; coordenacdo da rede de atencdo a saude; gestdo de
caddveres; e mitigacdo das consequéncias econOmicas, sociais e psicoldgicas. Os impactos subsidiaram a construgao de uma nova
administracdo publica, dando énfase a eficiéncia, e a gestdo baseada na percep¢ao da complexidade do ambiente e dos problemas
a serem enfrentados.

Descritores: COVID-19; Administragdo Publica; Servico Unico de Saude; Politicas, Planejamento e Administragio em Saude;
Administracdo em Saude.
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Abstract

The aim was to identify the main problems faced by Brazilian public health management during the COVID-19 pandemic. This was
a narrative review of literature, exploratory, and descriptive. Complete studies available for free, published in Portuguese, and
conducted in Brazil were included. The time frame used was studies conducted since December 2019. The results were presented
in sections that detailed Public Administration, Public Health Management, the Unified Health System, and Public Health
Management during the pandemic. The following responsibilities for managers were identified: establishing a governance
structure and coordinating the crisis response; planning actions for different phases of the epidemic; financing the health system
to support the actions developed; information management and risk communication; managing health professionals; supplying
and managing strategic supplies; containment actions to reduce transmission; coordinating the health care network; managing
dead bodies; and mitigating the economic, social, and psychological consequences. The impacts supported the construction of a
new public administration, emphasizing efficiency and management based on the perception of the complexity of the
environment and the problems to be faced.

Descriptors: COVID-19; Public Administration; Unified Health Service; Health Policies, Planning and Administration; Health
Administration.

Resumén

El objetivo fue identificar los principales problemas que enfrentd la gestion de la salud publica brasilefia durante la pandemia de
COVID-19. Esta fue una revisidén narrativa de la literatura, de naturaleza exploratoria y descriptiva. Se incluyeron estudios
completos disponibles de forma gratuita, publicados en portugués y realizados en Brasil. El marco temporal utilizado fueron
estudios realizados desde diciembre de 2019. Los resultados se enumeraron en secciones que buscaron explicar en detalle la
Administracién Publica, la Gestidn de la Salud Publica, el Sistema Unico de Salud y la Gestién de la Salud Publica durante la
pandemia. Se identificaron las siguientes responsabilidades para los gerentes: establecer una estructura de gobernanza y
coordinar la respuesta a la crisis; planificar acciones para diferentes fases de la epidemia; financiar el sistema de salud para apoyar
las acciones desarrolladas; gestion de la informacion y comunicacion de riesgos; gestionar profesionales de la salud; suministrary
gestionar suministros estratégicos; acciones de contencion para reducir la transmision; coordinar la red de atencion médica;
gestionar cadaveres; y mitigar las consecuencias econdmicas, sociales y psicoldgicas. Los impactos apoyaron la construccion de
una nueva administracion publica, enfatizando la eficiencia y la gestidn basada en la percepcion de la complejidad del entorno y
los problemas a enfrentar.

Descriptores: COVID-19; Administracidn Publica; Servicio Unificado de Salud; Politicas, Planificacién y Administracion de la Salud;
Administracién de la Salud.

Introdugao

Essa pandemia foi um desafio ndo sé para os
gestores, mas para os sistemas de saude do mundo. Assim,
este estudo apresenta um panorama geral dos problemas
enfrentados pelos gestores publicos em saude durante a
pandemia por COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease
2019). Para compreensao dos leitores, o estudo foi dividido
em segBes que procuram explicar com detalhes a
Administracdo Publica, Gestdo Publica em Saude, Sistema
Unico de Saude, Gestdo Publica em Satude em tempos de
pandemia. No Brasil, o Sistema Unico de Satude (SUS), tem
sofrido transformagGes nas ultimas décadas. A atualidade
exige mudangas tanto no que se refere a formagdo dos
profissionais, quanto nas mudangas de paradigma sobre
gerir a saude publica, muitas vezes enraizada em modelos
biomédicos e hospitalocéntricos?.

No SUS a atividade gerencial se enquadra como um
processo de trabalho de acgdo interdisciplinar, com
determinagdes de ordem técnica, politica e social. A atuagéo
destes profissionais deve ter como intuito a promocdo da
salde e efetivagdo dos principios do SUS: a integralidade,
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universalidade, equidade, participagdo e controle social,
intersetorialidade, resolutividade e humanizagdo no
atendimento. Assim, compreender a gestdo de saude
implica aprender e desenvolver habilidades e competéncias
gerenciais, que podem fazer com que gestdo se torne
condizente com todo o arcabouco legal que sustenta o nosso
SUS2.

No Brasil, cada unidade federativa possui
autonomia para manter e garantir a satde dos individuos de
seu territério, assim, cada estado brasileiro possui
governabilidade para organizar de maneira rapida e efetiva
a assisténcia a saude dos seus cidaddos. A pandemia por
COVID-19, por exemplo, tem modificado a gestdo na saude,
e sob essa perspectiva este artigo tem por objetivo
identificar os principais problemas enfrentados pela gestao
publica em salde brasileira na pandemia de COVID-19.

Metodologia

A metodologia adotada para a realizagdo desta
pesquisa foi a revisdo narrativa da literatura, de cardter
exploratério e descritivo, com o intuito de responder a
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seguinte pergunta norteadora: “Quais o0s principais
problemas da gestdo publica em sadude no contexto da
pandemia por COVID-19?".

A busca ocorreu nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e
Coleciona SUS. Foram considerados elegiveis estudos
disponibilizados na integra de forma gratuita, realizados em
territério brasileiro, publicados em portugués, e que
respondessem a questdo de pesquisa proposta. Como
estratégia de busca, foram usados os seguintes descritores:
“COVID-19”, “Politicas, Planejamento e Administragdo em
Saude” e “Administracdo em Saude”.

Foram inclusos artigos cientificos, editoriais, teses,
dissertagGes, manuais e protocolos. Foi utilizado o recorte
temporal de estudos realizados a partir de dezembro de
2019. Tal escolha justifica-se levando-se em consideragdo o
periodo de surgimento e de identificagdo da doenga.

O nivel de evidéncia ndo foi considerado como
critério de elegibilidade por se tratar de uma tematica nova,
com possibilidade reduzida de encontrar artigos com melhor
nivel de evidéncia.

Resultados e Discussao

Para a realizagdo da analise, procedeu-se a sintese
dos materiais selecionados a partir da metodologia narrativa
com cunho reflexivo e critico, os estudos foram discutidos
em categorias tematicas.

Na categoria “Administragdo publica”, foram
selecionados seis estudos, na categoria “Gestdao publica em
saude”, cinco estudos, para discutir a categoria “Sistema
Unico de Satde”, foram selecionados 11 estudos e, por fim,
na categoria “Gestdo publica em saude em tempos de
pandemia”, foram selecionados 33 estudos.

Administragao publica

A administracdo publica brasileira é regida por cinco
principios  orientadores: legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

O principio de legalidade estabelece a supremacia
da lei escrita, visto que sem ela ndo poderia existir o Estado
Democratico de Direito. Segundo este principio toda a agdo
estatal devera ser respalda em lei, subsidiada pelo texto
constitucional. Salienta-se que a garantia da legalidade na
acdo do poder pubico depende também da qualidade das
leis. Importante ressaltar que as leis devem ser elaboradas
respeitando as normas e técnicas legislativas vigentes. E
importante, termos consciéncia que legalidade, legitimidade
e justica, sdo conceitos diferentes e que ndo devem ser
confundidos, ou caracterizados como semelhantes. Para
defesa do Estado democratico de Direito o principio da
legalidade é imprescindivel, todavia, ele ndo garante a
legitimidade e justica das normas. Leis tecnicamente
perfeitas podem ser consideradas ilegitimas, se nado
emanarem do poder legitimamente constituido para legislar.
Entretanto, as leis podem ser legais e legitimas, mas gerarem
injusticas sociais, tais como ampliacdo da diferenca entre
ricos e pobres, ou a diminui¢do de servigos sociais para os
mais carentes®>.
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Referente ao segundo principio, a impessoalidade,
o servidor publico, neste caso, o administrador publico,
precisa compreender que ele ndo age em nome préprio, mas
em nome do poder publico, considerando o cargo que ocupa
na administracdo, seja cargo efetivo, coletivo ou
comissionado. Desse modo, o autor de todos os atos
publicos sempre serdo o Estado e o administrador que o
realiza, é a apenas o agente. Nesse cendrio, todos os atos
administrativos deverdo ser impessoais, tanto no sentido de
guem age, que é o Estado e ndo o agente (gestor). Quanto
no objetivo da agdo, que deve ser de interesse publico e ndo
de interesse particular3>.

Com relagdo ao principio da moralidade, ele é
decorréncia da legalidade, e é atributo direto do agente
publico. Frente a este principio, o servidor deve expressar no
seu comportamento as virtudes morais socialmente
consideradas essenciais pela sociedade. Segundo o principio
da moralidade, requer-se dos agentes, representantes da
administracdo publica, integridade e honestidade de
conduta, ndo apenas durante a atividade laboral, mas
também enquanto cidaddos>>.

No que tange, ao principio da publicidade, este
possui relagdo intrinseca com a clareza e visibilidade social,
que devem abranger os atos da administracdo publica.
Todos os atos do Estado devem ser publicos, uma vez que
emanam do poder publico, tem interesse publico, sdo para o
publico e consequentemente devem ser de conhecimento
publico. Ha& excegBes quanto a publicidade de algumas
decisdes, visto que para terem eficacia necessitam de sigilo,
e determinados processos para serem executados com éxito
requerem sessdes reservadas. E crucial garantir em todas as
situagOes, que as decisGes envolvam interesses dos cidadaos
e sejam tomadas em condi¢Ges favoraveis a realizacdo do
interesse publico, fugindo de toda e quaisquer configuragdes
que versem sobre interesses privados. Em geral, os atos
publicos pressupdem a publicidade, mesmo existindo as
manifestagdes orais, os discursos sdao importantes meios de
comunicagdo politica, todavia prioritariamente a publicidade
das ac¢des deve ser no formato escrito. A redagdo deve
obedecer as normas e procedimentos decorrentes dos
principios da legalidade. Ainda, ha a exigéncia de publicagdo
de editais de licitacdo, entre outros, nos veiculos de
comunicagao da imprensa local de ampla circulagdo, com o
intuito de garantir o cumprimento do principio da
publicidade. Assim, os atos do poder publico sé deverao
entrar em vigor apds publicagdo no Didrio Oficial, ou seja, a
partir da data que se tornam acessiveis ao conhecimento
publico®®.

O Jultimo principio a ser abordado trata-se da
eficiéncia, este principio esta relacionado ao funcionamento
econdémico da administracdo publica. Os tributos pagos
pelos cidaddos, aplicados para custear as fungdes
administrativas, devem ser usados de forma eficiente, ou
seja, com melhor relagdo de custo-beneficio. Nesse sentido,
as contribuicdes além de serem utilizadas de forma legal,
impessoal, moral e publica, devem ser também usados de
forma eficiente®>.

Além dos principios elencados, a administracao
publica, envolve diversas organizagdes, tipos de trabalho,
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necessitando assim de diferentes mecanismos de
coordenacdo e controle, todo esse contexto em territério
brasileiro, contribui para ocorréncia de inimeros processos
burocraticos”?.

A performance organizacional dos entes publicos
possui relagdo intrinseca com os altos indices de burocracia
e a centralizagdo da administragdo publica, colaborando com
a limitagdo da autonomia local. No que se refere a gestdo
publica em saude, a descentralizagcdo é um dos principios de
diferenciagdo do sistema, ainda que ndo esteja
adequadamente implantado. Na gestdo em saude, a
descentralizagdo implica em estabelecer uma relagdo de
correspondéncia entre o publico e o privado, a Unido, estado
e 0s municipios”?.

Gestdo publica em saude

Fazer gestdo publica em saude é conectar
necessidades e demandas a formulagdo e implementacgdo de
politicas e organizagdo do trabalho, tendo como foco a
mobilizacdo de recursos que precisam ser combinados, seja
recursos financeiros, profissionais ou de equipamentos
municipios. Sendo assim, no exercicio da gestao publica em
salde, deve-se considerar algumas caracteristicas, tais
como: governanga; financiamento; profissionalizagao;
tecnologia da informacdo; gestdo de pessoas; e organizagdo
do cuidado®®.

A governancga, na esfera publica, tem origem na
discrepancia das politicas publicas e a gestdo, sendo
entendida como o ato de conseguir realizar agdes eficientes
com o dinheiro publico. Envolvendo assim, um conjunto de
dispositivos e praticas, capaz de empoderar o sistema, onde
os resultados serdo constatados na ampliagdo institucional
decorrente da melhora na captagdo dos recursos financeiros
e produtividade dos recursos humanos®%12,

Outra caracteristica que deve ser considerada no
exercicio da gestdo publica em saude, trata-se do
financiamento, ele refere-se a todas as dimensdes
econémico-financeiras da gestdo. Um financiamento
adequado, deve ser feito, considerando volume de recursos
aplicados, principios de equidade e distribuicdo, fonte e
origens dos recursos e modalidade de pagamento aplicaveis
aos servicos. Devendo primar pela sustentabilidade da
maquina publica, tendo como foco o equilibrio econémico e
a qualidade da assisténcia prestada. Quanto a
profissionalizagdo, é crucial que a gestdo publica seja
operacionalizada por profissionais especialistas, formados e
com competéncia técnica focada na melhora dos
resultados®®.

A Tecnologia da Informacdo (Tl) é outro atributo
importante para gestdao em salde, visto que, por meio dos
sistemas de informagdo sdo gerados, dados capazes de
subsidiar os processos de tomada de decisdo, seja de
natureza estratégica, tatica ou operacional. Ainda, a TI
contribui para integracdo e comunicagdo entre os servicos, e
as redes de atengdo a saude, e até mesmo com a populagdo.
No que se refere a gestdo de pessoas, toda a organizagdo do
sistema de salde, estabelece que a gestdo do trabalho seja
estreitamente  vinculada aos profissionais, sendo
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responsabilidades desses, tanto a eficiéncia e qualidade dos
processos, quanto os resultados alcancados®®°.

Em gestdo em saude, a organizagdo do cuidado,
envolve desde o perfil assistencial do servico em saude,
perfil socioeconémico do usudrio, critérios de ingresso e de
relacionamento entre as unidades que compde o sistema,
mecanismos de regulagdo, acompanhamento do ingresso
desde o acolhimento até a alta, e a gestdo dos recursos
criticos de assisténcia (leitos, equipamentos, equipes
especialistas qualificadas, novas tecnologias entre outros)®°.

Além dos atributos elencados, ha outros que devem
ser entendidos como objetivos do servigo, tais atributos
abrangem estruturas e processos, e corroboram com a
melhora dos modelos de gestdo, sendo estes: qualidade;
pesquisa, desenvolvimento e ensino; inser¢do no SUS;
eficiéncia; e assisténcia centrada no paciente. A qualidade é
um objetivo constante da gestdo, principalmente dos
servicos de saude, ela envolve: implementacdo de estruturas
e processos de qualidade, aprimoramentos constantes,
cumprimento de normas e vigilancia de servigos, processo e
acreditagdo externa, permanente aten¢do com a satisfagao
dos usuarios dos servigos, prontudrios com qualidade de
registros e implementacdao de ferramentas de gestdo do
cuidado®®®2,

Outro atributo, considerado um objetivo dos
servicos é a pesquisa, desenvolvimento e ensino, visto que
este contribui com a geracdo de conhecimentos e
tecnologias tanto assistenciais quanto organizacionais, e
com a formagdo e aprimoramento dos trabalhadores. Cabe
ao gestor publico, reconhecer que enquanto gestar unidades
ou servigos de saude publica, estes estardo inseridos no SUS,
e que este sistema possui caracteristicas proprios que o
diferente de todos os demais servicos publicos®®.

Sistema Unico de Satde

Os sistemas de saude sdo definidos como o
conjunto de atividades no qual o principal propdsito é
promover, restaurar e manter a saude da populagdo. Nesse
contexto os sistemas de salde tém o compromisso de
garantir o acesso aos bens servicos disponiveis em cada
sociedade, para manutencdo e recuperacdo da saude dos
individuos*2.

A conformagdo do sistema de saude no Brasil foi
impulsionada no século XIX, a partir dos movimentos sociais
gue ndo se conformavam com as condi¢des precarias de
sobrevivéncia a que eram submetidos. Havia uma real
exclusdo de algumas classes, e essas foram determinantes
para consolidagdo da cidadania. Com os movimentos de
protesto e mobilizagdo politica intensa, foi possivel avangar
em diregdo ao estabelecimento de direitos e na construcgdo
de um sistema que atendesse a todos os brasileiros314,

No Brasil, a primeira tentativa de criar um sistema
de saude foi em 1975 com a Lei n.2 6.229 com a criagdo do
Sistema Nacional de Saude, que buscou corrigir a
multiplicidade institucional desordenada no setor publico.
Mas foi a conferéncia de Alma Ata, em 1978, o grande marco
gue impulsionou a atencdo a satude no Brasil e no Mundo.
Nesse sentido, o SUS emergiu de uma estratégia em
proporcionar uma cobertura de agdes de saude com carater
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universal. Assim em 1988, com o estabelecimento da
Constituicdo Federal, contando com a participacdo de
congressistas e intelectuais da época, criou-se formalmente
um sistema de saude, nos artigos 196 a 200 que seria
orientado pelos principios organizativos de
descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da
comunidade!>1¢

Em decorréncia da Constituicao de 1988, elaborou-
se entre os anos de 1989 e 1990, a Lei n.2 8.080, de setembro
de 1990, que dispGe sobre as condigdes para promogao,
protecdo e recuperac¢do da saude. Conhecida também como
a Lei de criacdo da Sistema Unico de Satude (SUS), ela
estabelece a universalidade e equidade no acesso aos
servigos, a integralidade das agdes e a participagdo social. O
SUS tem como principal objetivo otimizar de maneira
eficiente as condi¢Ges de saude da populagdo brasileira, com
a humanizagdo dos servigos prestados. Partindo do principio
de que a “saide é um direito de todos e um dever do
estado”, com responsabilidades estabelecidas entre as
esferas federal, estadual e municipal®?’,

O principio da universalidade garante a qualquer
brasileiro acesso aos servicos publicos de saude,
independentemente de sua profissdao ou contribuicdo. A
integralidade garante aos brasileiros que o cuidado seja
pautado nas necessidades de saude, envolva agdes
preventivas, assistenciais, proporcione a garantia de acesso
em todos os niveis de complexidade e implemente uma
abordagem integral dos individuos. O principio de equidade,
busca reconhecer as diferengas nas condi¢cdes de vida e
salde e nas necessidades das pessoas, considerando que o
direito a saude passa pelas diferenciagGes sociais e deve
atender a diversidade. Este principio tem relacdo direta com
os conceitos de igualdade e de justica. A participagao social,
remete a atuacdo direta da sociedade tanto no
planejamento, quanto no acompanhamento e avalia¢dao dos
servicos de saude. No caso dos servicos de saude, os
conselhos e conferéncias de saude, representam os
usudrios, sendo organizados nos diversos niveis de governo:
municipal, estadual e nacional®’.

Neste contexto, os desafios do SUS estdo
constantemente relacionados aos diversos obstaculos
conjunturais e estruturais, tais como o tamanho do pais e
toda sua complexidade, as desigualdades sociais e a
persisténcia do modelo médico-assistencial que dificulta a
operacionalizacdo da assisténcia®®.

Gestdo publica em saiide em tempos de pandemia

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) anunciou a COVID-19 como uma emergéncia
de saude publica de interesse internacional. Devido a alta
prevaléncia e longos periodos de incubagdo, muitas vezes
sem sintomas, a SARS-CoV-2 infectou milhGes de pessoas em
todo o mundo, causando a pandemia da doenga COVID-2019
(COVID-19)&20,

A COVID-19 infecta somente mamiferos, ¢é
altamente patogénicos e pode causar sindromes
respiratérias e gastrointestinais. Desde o desenvolvimento
de sintomas de resfriado comum, a infecgGes graves em
grupos de riscos, idosos e criangas?!.
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Até 10 de setembro de 2021 foram notificados a
OMS 223.022.538, casos confirmados de COVID-19 e
4.602.882 6bitos. Em 6 de setembro de 2021, um total de
5.352.927.296 doses de vacina foram administradas. No
Brasil, até 10 de setembro de 2021 foram notificados
20.974.850 casos confirmados de COVID-19 e 585.846.000
Obitos. Foram aplicadas 205.866.758 doses de vacinas contra
a COVID-19. Os numeros apresentados, evidenciam como a
pandemia ameacga pontos decisivos da nossa sociedade, o
debate “vidas versus economia” foi e ainda é complexo e
altamente desafiador, para qualquer gest302%2223,

Diferentes setores como a seguranga publica,
educacgdo, economia e politica, tiveram desafios importantes
a serem gerenciados nesse periodo de pandemia por COVID-
19. Entre varias atuagdes, coube a seguranca publica lidar
com as altas demandas de violéncia, e destacamos aqui a
violéncia contra a mulher que aumentou consideravelmente
exigindo um trabalho extra também do poder judiciario®*.

Pesquisadores?> analisaram informacgdes sobre a
violéncia contra a mulher no banco de dados publico do
estado de S3o Paulo, entre os periodos de margo a maio dos
anos de 2019 e de 2020. Os autores observaram que, houve
um aumento de violéncia por crimes contra a dignidade
sexual. Uma revisdo sistematica, mostrou que o feminicidio
foi superior quando comparado a periodos anteriores a
pandemia por COVID-19, reforcando que o isolamento social
vulnerabiliza a vitima pela nova rotina dentro de casa e pela
impossibilidade de sair?.

No setor da educagdo, encontramos retrocessos no
ensino, pela desvinculagdo do aluno e familia com a escola,
praticas pedagdgicas por aulas remotas dificeis, formagdo de
professores comprometidas, e ainda, alunos portadores de
deficiéncia desassistidos. Os adolescentes e criangas fora da
escola ficaram isolados em ambiente domiciliar, virtuais sem
o monitoramento dos pais e na maioria das vezes essa
mudanca afetou sua saude mental e equilibrio emocional.
Além disso, por muitas vezes a alimentagao oferecida pela
escola era a Unica oportunidade de nutricdo adequada para
essas criangas?’.

A economia do pais foi pega de surpresa,
principalmente pelo negacionismo inicial do governo federal
e também por parte da sociedade. O despreparo em prever
os impactos que o virus poderia causar foi determinante
para que as agdes fossem feitas apenas quando tudo ja
estava fora de controle. As estratégias para conter a
contaminagdo se resumiam em isolamento social e testagem
em massa, ho entanto o isolamento social ndo era viavel
para a economia®®.

De forma geral, autores?® destacam que o setor
econdmico brasileiro foi afetado e com consequéncias
importantes em trés periodos. Inicialmente redugdo de
expectativas dos investidores, interrupcdo de algumas
cadeias de suprimentos e redugdo das exportagdes. O
segundo periodo pelas medidas de mitigacdo da crise, a
partir da ampliacdo de linhas de crédito para micro e
pequenas empresas e da concessdo do Auxilio Emergencial
aos trabalhadores autdbnomos. E no terceiro periodo, com a
retomada da atividade econ6mica e o resgate de reformas
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neoliberais do governo, como a fiscal, tributaria, de abertura
econdmica, entre outras.

No contexto da politica brasileira, estudo destaca
que, inicialmente houve muitas tensGes politicas que
resultaram em polémicas sobre o isolamento social e o uso
inadequado de medicamentos. Tais polémicas causaram
danos extensos e importantes no enfrentamento a doenga,
refletindo até os dias de hoje no planejamento e
implementac3o da vacinag3o no pais®.

Segundo pesquisa!, a epidemia de COVID-19 exigiu
um planejamento imediato do Ministério da Saude e as
acdes do governo mostraram contradigdes entre a
presidéncia e o referido ministério. Essas contradigOes,
traduziram-se em uma politica com protagonismo dos
governadores, resultando em um dilema entre a economia e
a saude, e na militarizagdo do Ministério da Saude com
preenchimento dos quadros do corpo técnico por militares.
O autor destaca ainda, que nos quatro meses iniciais apos o
registro do primeiro caso de COVID-19, o Ministério da
Salde saiu da linha de frente das a¢des e os estados
conduziram as principais medidas de enfrentamento por
meio da compra de materiais e servigos da iniciativa privada.

Esclarece-se que a saude brasileira nesse periodo
de pandemia por COVID-19 expds a fragilidade ja existente
de um sistema coordenado por entes federativos,
apresentando dificuldades relativas a insuficiéncia de
recursos financeiros e humanos, tais como, déficit de
fixacdo, diferentes formas de contratagao, precarizagao do
trabalho e baixos investimentos em  educagdo
permanente3334,

O estado do Amazonas, por exemplo, se destacou
de forma negativa no gerenciamento da crise pela COVID-19.
O Estado ficou sem oxigénio para suprir as necessidades da
populagdo acometida pela doenca e sem vagas em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). O autor destaca, que esse
problema é resultado de medidas de prevengao
inadequadas em um contexto extremamente desfavordvel.
Essa situagdo tem origem, no despreparo dos gestores para
prever agravos e tomar decisdes, associados aos indicadores
sociais e sanitarios muito precarios com individuos vivendo
em extrema pobreza, domicilios inadequados, e banheiros
sem agua encanada. Mostrando que as condig¢des de vida da
populagdo eram inadequadas para manterem as medidas
necessarias de higiene3.

Para gestdo publica em saude, foi elaborada uma
nota técnica em parceria com a Fundagdo Getulio Vargas
Saude, Centro de Estudos em Planejamento e Gestdo da
Saude sistematizando recomendacgdes e praticas observadas
em experiéncias nacionais e internacionais. Esta norma tem
como objetivo destacar pontos chave para auxiliar gestores
do SUS em ambito local/regional na resposta a pandemia
provocada pela COVID-19. Destacam-se algumas atribuicdes
para gestores, tais como: estabelecimento de estrutura de
governanca e coordenacdo da resposta a crise; programacao
de ag¢des para diferentes fases da epidemia; financiamento
do sistema de salde para dar suporte as acoes
desenvolvidas; gestdo da informag¢do e comunicagdo de
risco; gestdao de profissionais de saude; abastecimento e
gestdo de insumos estratégicos; acdes de contencdo para
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reduzir a transmissdo; coordenacdo da rede de atencdo a
saude; gestdo de caddveres; e mitigacdo das consequéncias
econdmicas, sociais e psicolégicas®®.

No que se refere a governanga, o Rio Grande do Sul,
traz um importante exemplo, durante a pandemia por
COVID-19. O Estado criou um plano de resposta por meio da
utilizagdo de um sistema de coordenagao pré-definido “o
Gabinete de Prevengdo e Enfrentamento a COVID-19”. Os
autores mostraram que essa organizagdo permitiu uma
articulagdo adequada com melhor aproveitamento dos
recursos e otimizagdo dos resultados. Esse movimento
permitiu também que a comunidade tivesse ciéncia sobre as
acGes implementadas e ainda possibilitou o fortalecimento
de atuagbes para além desta pandemia. As estratégias
adotadas pelo Estado compreenderam: capacitagdo dos
profissionais envolvidos de acordo com as fungdes e
responsabilidades a serem desempenhadas;
acompanhamento das alterag¢Ges de protocolos especificos
a gestdo de emergéncias; distribuicdo de recursos materiais;
manutencgdo de registros e relatorios atualizados; confecgao
de camisetas “SOLIDARIZA” para promover a consciéncia
social; e arrecadagdo de alimentos para os atingidos pela
pandemia. Ainda, no que tange a segunda atribuicdo, a de
programar agGes para diferentes fases da epidemia, o Rio
Grande do Sul, adotou o distanciamento controlado,
classificado por bandeiras amarela, laranja, vermelha e
preta. A indicagdo amarela se refere a uma situagdo mais
amena, com medidas mais flexiveis, a laranja com risco
médio, vermelha risco alto e a bandeira preta exigindo maior
restricdo por parte das regides®’.

Para definir as cores, o estado elencou dois grandes
medidores, a propagacao e a capacidade de atendimento,
com coletas e atualizagGes diarias e validas para semana
seguinte. Foram estratégias mistas, moduladas e pactuadas
para equilibrar a prioridade a vida com a retomada
econdmica, pois as regides experimentavam velocidades de
transmissdo e contavam com capacidade de resposta
diferenciada. Assim, o nivel de distanciamento esteve
atrelado a capacidade de resposta da saude e
comportamento da pandemia no territério. A classificacdo
por bandeiras, foi amplamente utilizada pelos estados
brasileiros, como medida de organiza¢do do distanciamento
social, conforme novos casos iam surgindo cada municipio e
Estado, liberavam semanalmente a programacdo das
atividades comerciais®®.

Sobre a atribuicdo de gestdo do financiamento do
sistema de saude para dar suporte as a¢des desenvolvidas, o
SUS passou por uma situacédo critica para atender a demanda
gerada pela pandemia da COVID-19. O pior cenario foi nas
regiGes do Norte e Nordeste do pais, principalmente em
relacdo aos leitos de UTI e déficit na assisténcia. Os autores
apresentaram trés pontos relevantes para o sistema de
salde no contexto da pandemia, a primeira refere-se a
necessidade de se reduzir a velocidade de propagacao da
COVID-19 na populagdo, conter a propagacao para aliviar a
pressdo sobre o sistema de salde e para a reorganizagdo da
oferta. O segundo, tratou de expandir o nimero de leitos
disponiveis, mesmo com a contribuicdo do setor privado, os
dois setores ndo possuiam suficiéncia em vdrias
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macrorregioes. Destaca-se a construcdo de hospitais de
campanha, tanto em locais onde houve vazios assistenciais
como naqueles que apresentavam varias fragilidades
mesmo antes da pandemia. O terceiro ponto diz respeito a
organizacdo regionalizada dos servicos de saude, que apesar
de adequada em situagbes de demanda usual, em
momentos de pandemia este desenho gerou desafios
adicionais, especialmente na distancia percorrida pelo
paciente para obter atendimento®®.

N

Quanto a atribuicdo da gestdo da informacdo e
comunicagdo de risco, salienta-se que a reunido de
informagdes em banco de dados confiaveis e disponivel para
consulta publica apoiavam a tomada de decisdo por parte
dos gestores em tempo oportuno. Em seu estudo os autores
apresentaram bancos de dados publicos e destacaram:

“1) Dados do Painel Coronavirus do Ministério da Saude,
atualizados diariamente, e que mostram sobre as ondas
epidémicas. 2) O Portal da Transparéncia do Registro Civil, com
dados recentes, aponta sobre as taxas de mortalidade de COVID-
19. 3). Os casos notificados pelo Sistema de Informagdo da
Vigildncia Epidemioldgica da Influenza (Sivepgripe), confirmados
principalmente por exame laboratorial, mostram predominédncia
por sexo, faixas etdrias, raca/cor branca, residéncia em dreas
urbanas, presenca de comorbidades, maior ocorréncia de
internagdo e menor uso de unidade de terapia intensiva. Esta
ultima base de dados, além da primeira onda, registra apenas as
primeiras oito semanas epidemioldgicas da sequnda onda”*°3,

Em Campo Grande, temos o) site
http://www.campogrande.ms.gov.br/sesau/vacinacg/, que
ofereceu informagdes em tempo real sobre o atual cenario
dos municipios e também orientou quanto o andamento da
vacinac3o a toda populagdo*.

Apesar de existir varios bancos de dados e sistemas
de informagdes disponiveis no Brasil, é sabido que a
capacidade tecnoldgica da informacgao é limitada. Destaca-
se que quando ndo gerenciados os dados elas passam a
serem utilizadas para disseminar falsas informacGes e causar
prejuizos. Durante a pandemia por COVID-19 a disseminagdo
de conteudos falsos contribuiu para o descrédito da ciéncia
e das institui¢des globais de satide*?.

Consoante a atribuicdo de gestdo de profissionais
de saude, estudo3*® destacou uma situagdo importante:

“A pandemia de COVID-19 chegou ao Brasil apds o primeiro ano
em que comegaram a vigorar as medidas mais importantes da
reforma trabalhista e a perda de direitos previdencidrios. E isso
foi um dos fatores que tornou possivel a contratagdo de
profissionais da satde de forma intermitente, tempordria,
flexivel, terceirizada e sem vinculagéo com um plano de carreira
estatal. Nas mdos das empresas médicas, cooperativas,
entidades filantrépicas e OSSs, houve a contratagGo de
profissionais para cuidar dos acometidos pela epidemia. Com
este formato de gestdo da for¢a de trabalho para a sadde, a
contratagdo de profissionais aconteceu majoritariamente em
regime de plantées, contratos tempordrios e sem direitos
trabalhistas fundamentais garantidos. Com a evidente
precarizagdo dos vinculos trabalhistas dos profissionais de satde,
a medida que vdrios trabalhadores adoeciam nos servigos, a
reposigdo destes trabalhadores ndo acontecia de forma imediata
como, em tese, almejava-se que iria acontecer. Os profissionais
adoecidos deixavam vdrios servigos de saude, ao mesmo tempo,
desfalcados de forca de trabalho. Esse profissional, agora
doente, é o que estd na linha de frente em muitos servigcos — algo
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comum entre os trabalhadores da satde que possuem multiplos
vinculos empregaticios e trabalham em vdrios servicos para
complementarem suas rendas provenientes de mdultiplos
plantbes. Uma vez contaminado por COVID-19, o profissional da
saude, contratado de forma tempordria pelas OSSs, cooperativas
ou entidades filantrépicas, ndo possuia o direito ao seu
afastamento do trabalho, restando-lhe o desamparo social ou
mesmo o desemprego”.

A esse respeito, pesquisadores*®® verificaram que
houve muitas mortes de trabalhadores de saude, e os que
mais se destacaram foram os profissionais da enfermagem.
Reforcaram ainda que a area da saude vem passando por
dificuldades como a precarizagdo do trabalho, escassa
contratacdo de profissionais e restricdo de recursos
materiais trazendo dificuldades para os profissionais que
estdo na linha de frente do atendimento®.

Quanto a atribuigdo de abastecimento e gestdo de
insumos estratégicos, argumenta-se que no contexto da
pandemia por COVID-19 tornam-se pertinentes estratégias
dindmicas e inovadoras de gestdo de estoques, aplicagao de
ferramentas de gestdo da qualidade como graficos de
controle para a tomada de decisGes, para garantir a
seguranca e a qualidade da assisténcia para pacientes e
trabalhadores. Salientam que o sucesso da estratégia de
gestdo baseia-se no trabalho em equipe bem alinhado, com
responsabilidades definidas, colaboragdo e comunicagao
efetiva e a utilizagdo de indicadores confidveis. Os autores
descreveram a experiéncia de um servico de saude
hospitalar e ambulatorial de nivel secundario no controle de
estoques de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
medicamentos. Esse estudo evidenciou a necessidade de
acbes que destacassem as recomendacdes de EPIs e
medicamentos no tratamento de COVID-19, assim como a
definicdo de protocolos institucionais de padronizagdo.
Sendo fundamental também a capacitacdio da equipe
assistencial para o uso adequado e racional dos insumos, o
calculo da estimativa do consumo diario dos itens criticos,
andlise didria de estoque, e a agilidade na tomada de
decisdes. Mesmo com todo o planejamento as principais
dificuldades encontradas foram os fatores externos, como a
falta de produtos disponiveis para compra e os pregos
abusivos®.

Referente a atribuicdo de a¢des de contencgdo para
reduzir a transmissdo é necessario que os gestores tenham
um olhar para experiéncias de epidemias anteriores pois elas
embasam as futuras praticas. Ao avaliar as evidéncias em seu
estudo os autores destacaram, que foi importante nessa
pandemia conhecer as caracteristicas do virus (informagdes
sobre a forma de transmissdo do virus e sua dinamica no
organismo do hospedeiro) para construcdo de medidas de
contencdo e estratégias de enfrentamento a COVID-19.
Medidas eficazes e fundamentais tanto na prevencao
guanto para propagacdo do virus tém sido adotados
mundialmente, tais como: o uso de mascaras, higienizagao
das mados e superficies, quarentena, isolamento social em
casos confirmados ou ndo; distanciamento social, e em
alguns casos bloqueio total (lockdown)®.

A antependltima  atribuicdo, refere-se a
coordenacdo da rede de atenc¢do a saude, o trabalho dos
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gestores se baseia na organizacdo dos pacientes suspeitos
ou infectados nos diferentes niveis da rede de atengdo. No
entanto, sabemos que a assisténcia foi ofertada pela
atengdo secundaria e terciaria centrada nos servigos
hospitalares. A atengdo primaria, por exemplo, teve que se
readequar para participar do cuidado nesse periodo.
Salienta-se que apesar de pouca visibilidade a rede de
atencdo esteve coordenada e coube a ateng¢do primaria a
vigilancia em saude nos territorios, atengdo aos usuarios
com COVID-19, suporte social a grupos vulneraveis e
continuidade das acbes prdprias da atencdo priméria®’.

Sobre a atribuicdo de gestdo de caddaveres, os
gestores foram orientados pelo Ministério da Saude, sobre a
forma como deveriam proceder com 0s corpos em seus
municipios, mas apesar de todas as orienta¢des os estados
possuiam autonomia para gerir os Obitos*.

Estudo® trouxe a tona uma discussdo praticada
durante a ditadura e que foi reproduzida atualmente na
pandemia da COVID-19. Desaparecimento de corpos,
ocultagdo da causa mortis e caracterizagdo de corpos em
apenas numeros. Isso se deve a exposi¢cdo da real situagdo
de vulnerabilidade social e invisibilidade de grupos da
sociedade e cerceamento dos direitos humanos. Os autores,
destacaram o Estado do Maranhao, que com sua populagdo
em situacdo de pobreza, foi vitimada em seus momentos de
dor e luto. Diante da perda, a populagdo precisava lidar com
os danos sociais causados pela pandemia como o
desemprego, dificuldades financeiras, sobrecarga de
trabalho doméstico e o surgimento de problemas
emocionais como ansiedade, medo e depressao.

Como exemplo de uma atitude positiva por parte da
gestdo, o gerenciamento de corpos em Maringa no Parang,
aponta-se que a prefeitura adotou todos os protocolos
relativos ao controle e preven¢do da contaminagdo por
COVID-19 para os servicos funerarios, e inclusive organizou
plantdes psicologicos nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Saude para o atendimento ao publico em geral
para os familiares que tiveram perdas pela COVID-19. Os
psicélogos contratados se revezavam em trés turnos entre
sete horas da manha e uma hora da manh3a quando o
atendimento era feito por telefone até o més de maio de
2020,

A Ultima atribuicdo dos gestores esta relacionada
com a mitigagdo das consequéncias econdmicas, sociais e
psicoldgicas. O Governo Federal implantou algumas medidas
temporarias e emergéncias de protec¢do, disponibilizou o
auxilio financeiro de R$600,00 aos empregados e auténomos
informais e aos desempregados, sendo estendido aos
microempreendedores individuais de baixa renda. Houve
também ampliagdo do numero de familias beneficiadas no
programa bolsa familia, antecipag¢do do 132 salario para os
aposentados e pensionistas do INSS, e o pagamento do
abono salarial. Ainda, no ambito da previdéncia social, foi
suspensa por 120 dias, a exigéncia de recadastramento anual
de aposentados, pensionistas e anistiados politicos civis,
bem como, a de realizagdo de visitas para comprovacao de
vida®l,

Para as empresas houve a redugdo ou retardagao de
alguns impostos, com o intuito de impedir a destruicao de
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postos de trabalho, criou-se o programa de financiamento
da folha de pagamento com empréstimos, que contaram
com garantia do Tesouro de 85% do valor e postergacdo do
pagamento de impostos. Para area da saude foi ampliado a
disponibilidade orgamentaria do Ministério da Saude,
Ministério da Defesa e Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo para ampliar as ag¢des adicionais de combate ao
virus®?.

Como elencado, muitas foram e continuam sendo
as atribuicGes do gestor publico frente a pandemia de
COVID-19, que percorrem deste a governanca do bem
publico ao manejamento de caddveres. O contexto
pandémico exigiu do administrador publico, muito além das
capacidades de administragdo corriqueiras, ainda coube a
este profissional o desenvolvimento de habilidades
interpessoais e fluéncia entre as mais diversas dreas (saude,
economia, cultura, seguranga entre outros). O gestor publico
em salde precisa ter um olhar amplo, para identificacdo de
gargalhos, tanto de atendimento ao paciente quanto
administrativos. Mesmo durante uma pandemia, cabe ao
gestor publico, prover ao seu time solugbes e tecnologias
gue garantam o respeito aos principios orientadores da
administragdo  publica:  legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

Consideragoes Finais

A literatura evidenciou que a pandemia da COVID-
19, gerou mudangas significativas, impactando a sociedade
como um todo. Como ferramenta gerencial para apoiar os
gestores na tomada de decisdo, nesses dois anos de
pandemia por COVID-19, foram elaboradas regras para
mitigar a contaminagdo e transmissibilidade do virus por
meio dos protocolos de biosseguranga. Os protocolos
incluiram medidas monitoradas e coordenadas, envolveram
acdes voltadas para prevenc¢dao, minimizacdo ou eliminagdo
de riscos inerentes as atividades. Permitiu aos gestores
garantir a eficiéncia no distanciamento social, nas rotinas de
limpeza do ambiente, no uso adequado dos equipamentos
de protecgao individual, na priorizacdao do trabalho remoto,
no retorno ao trabalho, dentre outras.

Outra medida importante que tem sido utilizada
pelos gestores e foi gerada pela pandemia dispGe sobre o
Programa Nacional de Imunizagbes, nele foi incluida o
passaporte digital de imunizagdo. O passaporte é um
documento disponivel em meio eletrénico e que atesta a
vacinagdo do portador contra doengas infecciosas.
Atualmente o passaporte tem sido uma exigéncia em
diferentes setores e tem obrigado a populagdo a se vacinar,
principalmente em casos de viagens e para frequentar
shows, teatros, cinema e outros. A pandemia por COVID-19
trouxe a tona a importancia da administragdo publica em
momentos de crise e a importancia da articulagdo politica de
todas as esferas do governo para a superagao da pandemia
e de seus impactos econémicos.

E de conhecimento de todos que uma boa gest3o,
precisa focar-se nas oportunidades e ndo nos problemas,
sem sombra de duvida muitos foram as adversidades
enfrentadas na pandemia, exigindo um planejamento
estratégico eficaz, construgdo de planos de contingéncia,
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estruturacdo de governanca (criagdo de comités de
enfrentamento), estabelecimento e esclarecimentos quanto
a ética profissional, sem esquecer da prestagdo de contas
para sociedade com transparéncia e comunicagdo de todas
as acles feitas pela pasta/setor. Salienta-se que ¢é
fundamental orientar os administradores publico sobre a
importancia da aplicagdo dos principios da administracdo,
revitalizagdo da fungdo publica e profissionalizagdo dos
gestores. Tendo como foco resultados mediante avaliagdo
permanente, a gestdo precisa estar direcionada para o
usuario/cidaddo, a transparéncia e acesso a informacdo
publica é imprescindivel.

Ademais, é essencial que sejam criados arranjos
institucionais que buscam a representac¢do dos interesses da
sociedade com a busca pela equidade e diminuicdo de
desigualdades sociais. Sem renunciar a produtividade,
motivacdo e desenvolvimento profissional e pessoal. Na
gestdo publica em saude os impactos foram extremamente
relevantes: aumento de demanda, escassez de recursos,
enfrentamento de uma doencga desconhecida,
gerenciamento de dreas com caracteristicas bem distintas e
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a garantia de acesso a saude a todos os brasileiros. A
pandemia subsidiou a construcdo de wuma nova
administracdo publica, dando énfase a eficiéncia, e
principalmente a gestdo baseada na percepgdo da
complexidade do ambiente e dos problemas a serem
enfrentados, essa complexidade relaciona-se com a
abordagem interdisciplinar e multissetorial, tdo exigidas pela
pandemia.

Discorrer sobre a pandemia por COVID-19 foi
fundamental para ampliar meu conhecimento em gestdo,
principalmente no setor saude, além disso, permitiu
conhecer as diferentes formas de gerenciar uma crise,
compreender sobre a necessidade do saber em diferentes
areas. Ademais, esse estudo foi importante na compreensdo
da responsabilidade dos gestores quanto a transparéncia,
ética e responsabilidade social. Para futuras pesquisas, esse
estudo oferece um panorama de como a crise afetou a saude
em vdrios estados, também trouxe exemplos positivos de
alguns gestores e que poderd vir a ser replicado em novas
crises.
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