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Resumo

O setor saude no Brasil atravessa um momento extremamente critico em funcdo do
enfrentamento da pandemia de COVID-19. No &mbito do Sistema Unico de Saude, acdes de
gestdo reativa vém sendo tomadas em carater emergencial para resposta a esse complexo
desastre bioldgico. Nesse sentido, objetivou-se analisar os desafios e as potenciais estratégias
voltadas & organizacdo emergencial do setor salde para melhor resposta a pandemia de
COVID-19, no contexto nacional. Trata-se de um estudo exploratoério, desenvolvido por meio
do método de andlise documental, cujas fontes de evidéncia foram documentos técnico-
cientificos relacionados as acdes de gestdo de risco de emergéncias e desastres em salde
publica, as quais foram tratadas pela analise de conteudo tematico-categorial. Os resultados
apontam que, em geral, os desafios enfrentados pelos gestores referem-se a necessidade de
adocdo de acdes céleres e resolutivas. Para tanto foram apontadas quatro medidas estratégicas:
1) organizacdo de salas de situacdo em salde; 2) interacdo de agentes e setores para resposta
de salde a pandemia; 3) estruturacdo de planos de emergéncia; e 4) desenvolvimento de
modelos assistenciais especificos. Concluiu-se que a compreensdo e empreendimento dessas

medidas, sob o ponto de vista da gestdo de risco de emergéncias e desastres em salde publica,
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fazem-se urgentes, uma vez que a inobservancia de tais medidas pode produzir sérios
prejuizos a saude humana, sobretudo para comunidades e grupos mais vulneraveis
socialmente. As medidas destacadas podem ser Uteis a gestores municiais e estaduais frente a
pandemia de COVID-19, e a outras possiveis situacfes futuras de emergéncias e desastres
bioldgicos.

Palavras-chave: Desastres; Infecgdes por Coronavirus; Sistema Unico de Satde; Gestdo de

riscos; Administracao de servicos de saude.

Abstract

The health sector in Brazil is going through an extremely critical moment due to the
confrontation of the COVID-19 pandemic. Within the scope of the Health Unic System,
reactive management actions have been taken on an emergency basis to respond to this
complex biological disaster. In this sense, the objective was to analyze the challenges and
potential strategies aimed at the emergency organization of the health sector to better respond
to the COVID-19 pandemic, in the national context. This is an exploratory study, developed
using the document analysis method, whose sources of evidence were technical-scientific
documents related to public health emergency and disaster risk management actions, which
were treated by thematic content analysis category. The results show that, in general, the
challenges faced by managers refer to the need to adopt fast and resolute actions. To this end,
four strategic measures were identified: 1) organization of health situation rooms; 2)
interaction of agents and sectors for health response to the pandemic; 3) structuring of
emergency plans; and 4) development of specific assistance models. It was concluded that the
understanding and undertaking of these measures, from the point of view of risk management
of emergencies and disasters in public health, are urgent, since the non-observance of such
measures can produce serious damages to human health, especially for more socially
vulnerable communities and groups. The highlighted measures may be useful to municipal
and state managers in the face of the COVID-19 pandemic, and to other possible future
situations of emergencies and biological disasters.

Keywords: Disasters; Coronavirus infections; Health Unic System; Risk management; Health
services administration.

Resumen
El sector de la salud en Brasil atraviesa un momento extremadamente critico debido a la

confrontacion de la pandemia de COVID-19. Dentro del alcance del Sistema Unico de Salud,
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se han tomado medidas de gestion reactiva de emergencia para responder a este complejo
desastre biologico. En este sentido, el objetivo era analizar los desafios y las estrategias
potenciales dirigidas a la organizaciéon de emergencia del sector salud para responder mejor a
la pandemia de COVID-19, en el contexto nacional. Este es un estudio exploratorio,
desarrollado utilizando el método de andlisis de documentos, cuyas fuentes de evidencia
fueron documentos técnico-cientificos relacionados con acciones de gestion de riesgos de
desastres y emergencias de salud pablica, que fueron tratados mediante analisis de contenido
tematico-categorial. Los resultados muestran que, en general, los desafios que enfrentan los
gerentes se refieren a la necesidad de adoptar acciones réapidas y resueltas. Con este fin, se
identificaron cuatro medidas estratégicas: 1) organizacion de salas de situacion de salud; 2)
interaccion de agentes y sectores para la respuesta de salud a la pandemia; 3) estructuracion
de planes de emergencia; y 4) desarrollo de modelos de asistencia especificos. Se concluy6
que la comprension y la implementacion de estas medidas, desde el punto de vista de la
gestion de riesgos de emergencias y desastres en salud publica, son urgentes, ya que el
incumplimiento de tales medidas puede producir dafios graves a la salud humana,
especialmente para comunidades y grupos socialmente mas vulnerables. Las medidas
destacadas pueden ser Utiles para los administradores municipales y estatales ante la pandemia
de COVID-19, y para otras posibles situaciones futuras de emergencias y desastres
bioldgicos.

Palabras clave: Desastres; Infecciones por Coronavirus; Sistema Unico de Salud; Gestion de

riesgos; Administracion de los servicios de salud.

1. Introducéo

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) foi informada
sobre a ocorréncia de um surto de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Posteriormente, as autoridades chinesas identificaram o agente
causador, uma nova cepa de coronavirus, a SARS-CoV-2 (OPAS, 2020).

Ja em 30 de janeiro de 2020, a OMS enquadrou o surto no seu mais alto nivel de
alerta, conforme prevé o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), declarando-a como uma
‘Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional’ (ESPII), isto €, um evento
extraordinario que pode constituir um risco de salde publica para outros paises devido a
disseminacéo internacional de doencas, e potencialmente requerer uma resposta internacional

coordenada e imediata (OPAS, 2020). Na mesma data, o Ministério da Saude promulga o
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texto revisado do RSI, reconhecendo-o como instrumento chave de protegdo contra a
propagacao internacional de doengas (Brasil, 2020e).

Posteriormente, em 11 de mar¢co de 2020, a situacdo foi declarada como uma
pandemia, em funcdo da distribuicdo geografica da doenca causada pela SARS-CoV-2, a
COVID-19, em vérios paises e regides do mundo (OPAS, 2020).

Na Politica Nacional de Vigilancia em Salde, ‘Emergéncia em Satde Publica’ esta
definida como situacdo que demanda o emprego urgente de medidas de prevencéo, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica (Brasil, 2018). Ademais, neste estudo
compreende-se a pandemia de COVID-19 também como um ‘desastre’, um evento que
combina ameaca natural, exposicdo, condi¢cdes de vulnerabilidade e insuficiente capacidade
de resposta (Narvéez, Lavell & Ortega, 2009). Por meio da Classificacdo e Codificacdo
Brasileira de Desastres (COBRADE) é possivel tipificar a pandemia de COVID-19 como um
desastre de origem natural, de tipologia bioldgica (Brasil, 2012).

A SARS-CoV-2 é uma das sete cepas de coronavirus até hoje identificadas. As
infeccbes por ela causadas incluem quadros clinicos leves, mas também quadros com
sintomas graves, inclusive evolucdo a dbito. Os sinais e sintomas mais comuns envolvem
manifestacdes respiratdrias, tais como: tosse e dispneia, além de cefaleia, perda de olfato e
paladar, hemoptise, fadiga, dores musculares, calafrios, dor de garganta, diarreia e febre.
Entre os sintomas preocupantes apontam-se dispneia persistente e intensa, taquicardia,
cianose labial/facial, pele fria ou excessivamente palida, rigidez no pescoco, palidez,
desorientacdo, sonoléncia persistente, confusdo mental, queda subita, entre outros. Acredita-se
que os sinais e sintomas podem aparecer de dois até 14 dias apds a exposi¢do (Tiana et al.,
2020; Liu et al., 2020).

Até 22 de junho de 2020, a OMS confirmou 8.860.331 casos de COVID-19 e 467.740
mortes desta doenca no mundo (WHO, 2020a). No Brasil, até a mesma data, registram-se
1.106.470 casos confirmados e 51.271 mortes (Brasil, 2020c). Contudo, no contexto nacional,
ha sérios e comprometedores indicios de subnotificacdo, o que tende a dificultar sobremaneira
o diagndstico situacional e a consequente adocdo de medidas reativas efetivas de gestdo de
risco frente o avango da pandemia.

Para o enfrentamento dessa situacdo, a rede de vigilancia e atencdo a saude no pais
necessita estar preparada para a resposta emergencial em funcdo do aumento do nimero de
casos e, por conseguinte, das demandas para os estabelecimentos de salude, da atencéo bésica
a alta complexidade, a fim de maximizar a eficiéncia e eficacia dos atendimentos. 1sso

envolve medidas de seguranca, prevencao, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a
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salde, em tempo oportuno, de forma qualificada e cooperativa (Brasil, 2014; Oliveira et al.,
2020).

Por certo, o Sistema Unico de Salde (SUS) esta diante de um evento complexo e
dindmico, que carece de ordenacdo e assuncdo de medidas de gestdo de risco de desastres
(antes, durante e ap0s a crise), que deve estar orientada pelas especificidades dos territorios e
pela necesséria discussdo transversal, multidimensional, interdisciplinar e intersetorial.

Ademais, parte-se da premissa de que as emergéncias e desastres em salde publica
ndo sdo acontecimentos insélitos no pais. Ao contrario, se tornaram banais ao ponto de, em
algumas regifes e municipios, sua ocorréncia ser tdo repetitiva que parece fazer parte da vida
comum dos cidad&os locais e, particularmente, da maioria de grupos empobrecidos. Em geral,
os estudos epidemioldgicos demonstram que os desastres de origem natural levam a danos
superiores aqueles relacionados as guerras. Na realidade brasileira, a populacdo das camadas
sociais menos favorecidas é atingida mais intensamente pelos desastres, que acabam tendo
como resultado a estagnagéo econdmica, a reducdo da arrecadacdo dos impostos e 0 aumento
do custo de vida, o que carece de atencdo da comunidade cientifica em termos de serem
desenvolvidos melhores padrGes de resposta, conforme aponta o Marco de Sendai para a
Reducdo de Risco de Desastres 2015-2030, do qual o Brasil é pais signatario (Valéncio, 2014;
UNDRR, 2015).

Diante do exposto, 0 presente estudo objetiva analisar os desafios e as potenciais
estratégias voltadas a organizacdo emergencial do setor salude para melhor resposta a

pandemia de COVID-19, no contexto nacional.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério, que foi
desenvolvido no primeiro semestre de 2020 por meio do método de analise documental, com
foco nos desafios e estratégias voltadas a organizacdo do setor salde frente a pandemia de
COVID-19, especialmente no contexto nacional.

Neste estudo, 0 método de analise documental estruturou-se como uma operagao que
buscou representar o contetdo de uma dada massa documental sob uma forma distinta da
original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e referenciacdo. Assim, buscou-

se dar forma conveniente a informacao disponivel sobre o tema (Bardin, 2011).
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Para tanto, as fontes de informacdo foram especialmente acessadas em repositorios
institucionais da Organizagdo Mundial de Saude, Organizagdo Panamericana de Saude e
Ministério da Saude (Brasil).

Apds selecdo, organizacao e leitura critica, os dados advindos dessas fontes foram
tratados por meio da técnica de andlise de contelido tematico-categorial. Esta técnica permitiu
a descricdo objetiva e sistemética do conteddo manifesto, além de oportunizar a defini¢do de
categorias a partir dos elementos deduziveis, donde foram considerados resultados
significativos e serviveis para o tratamento do fenbmeno considerado (Bardin, 2011). Ja a
discussdo se deu a luz de estudos sobre gestdo de risco de emergéncias e desastres em saude
publica (Narvéez, Lavell & Ortega, 2009; Freitas, 2018; UNDRR, 2015).

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer 3.653.634
(CAAE: 18207019.0.0000.5238).

3. Resultados e Discussao

Os elementos que emergiram das fontes de evidéncia documentais foram isolados e
classificados por meio de quatro categorias: 1) organizacdo de salas de situacdo em saude; 2)
interacdo de agentes e setores para resposta de salde a pandemia; 3) estruturacdo de planos de

emergéncia; e 4) desenvolvimento de modelos assistenciais especificos.

Organizacao de Salas de Situacdo em Saude

No Brasil, as bases legais definem o direito a saide como dever do Estado, o que esta
claramente garantido pela Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). Além disso, ressalta-
se que é papel da Vigilancia em Saude a coordenacéo da preparacéo e resposta das acdes de
vigilancia nas situacdes de emergéncias em saude publica (Brasil, 2013). A realizacdo da
coleta, consolidacéo e anélise de dados permitem a difusdo de informages, que possibilitam a
instituicdo de medidas de prevengdo e protecdo a salde, prevenindo e controlando riscos,
agravos e doencas. Tais acdes contribuem com a integralidade da atencdo a satde e com o
desenvolvimento de diretrizes para o cuidado de forma conjunta e articulada, além da
definicdo de estratégias ordenadoras dos fluxos da rede de atencdo, priorizacdo de territorios,
pessoas e grupos em situagdo de maior risco e vulnerabilidade, superacdo de desigualdades
sociais e de satde, bem como a equidade na atencdo (Brasil, 2018; Souza et al., 2019).
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Com efeito, as construgdes em salde precisam ser transversais e perscrutarem cada um
dos condicionantes sociais e econdmicos. Sem isso, a atengdo se fragmenta e alcanga uns
cidadaos em detrimento de outros, fato comumente observado nas situacdes de emergéncias e
desastres em saude publica no pais.

Portanto, a atencéo e vigilancia em saude precisam trabalhar de forma sincronizada e
ordenada, para que os dados e informacdes permitam potencializar a tomada de decis6es, o
que possibilitard otimizar as intervengdes assistenciais necessarias a cada momento que 0
evento demandar.

O planejamento e preparacao para a resposta a emergéncias e desastres fazem parte da
gestdo de risco de tais situacbes e exige um processo de desenvolvimento de acOes
antecipadas, que envolvam os diferentes setores e esferas de governo municipal, estadual e
federal, assim como a sociedade organizada e as comunidades suscetiveis (Freitas, 2018;
OPAS, 2010).

Ademais, a gestdo de desastres, no contexto do risco continuado, esta relacionada a
gestdo do novo, cujos cenarios de risco se modificam, avolumam-se e se transformam
continuamente, demandando, para tanto, acdes corretivas, prospectivas, compensatorias e
reativas (Narvaez, Lavell & Ortega, 2009).

Desse modo, ao se realizar a gestdo do risco no contexto de um desastre, pretende-se
evitar o dano direto e indireto de um dado evento. Assim, no atual contexto da pandemia de
COVID-19, o que deve ser objeto de intervencdo é justamente o controle das suas formas
graves de infeccdo, a pressdo sobre o sistema de salde, 0 aumento progressivo do nimero de
Obitos, bem como a progressdo e os desdobramentos do desastre em outros eventos, que
também geram danos a populacdo. Ao se organizar a rede de atencdo a salde, por exemplo,
interfere-se ndo sO na assisténcia propriamente dita aos pacientes com COVID-19, como
também na assisténcia aos demais pacientes com outros agravos de saude, que competem
pelas mesmas portas de entrada do SUS.

Nessa linha de resposta ao desastre, registra-se a reagdo do Governo Federal com a
publicacdo do Decreto n. 10.277, de 16 de marco de 2020 (Brasil, 2020f), que instituiu o
‘Comité de Crise’ para supervisdo e monitoramento dos impactos da COVID-19. Por seu
turno, o Ministério da Saude (MS), através da edigcdo dos boletins epidemiologicos, indicou a
adocdo de medidas ndo farmacologicas para a reducdo do contato social, com o intuito de
reduzir e postergar a transmissdo viral e de retardar o avango da epidemia no pais. Ao se
adotar essas medidas, planejou-se achatar a curva epidemioldgica de distribuicdo de casos e

permitir a organizagdo dos servigos de salde, com o intuito de diminuir a demanda
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desordenada as portas de entrada das emergéncias, organizar a atencdo primaria como o
primeiro nivel de resposta, e também evitar que outras doengas crbnicas ou cronicas
agudizadas fossem negligenciadas ao competirem com a COVID-19 (Brasil, 2020a).

Na sequéncia, 0 MS avaliou o risco do avanco nacional da doenca como muito alto, e
passou a fomentar a instituicdo de medidas de distanciamento social ampliado para as
Unidades da Federacdo, orientando-as que as mantivessem até o aprovisionamento
contingencial de recursos materiais e humanos para fazer frente a demanda (Brasil, 2020a).

Para enfrentamento desse tipo de situacdo, &€ preconizada pela OMS a criagdo do
‘Centro de Operagdes em Emergéncias em Saude Publica’ (COESP). Trata-se de um lugar
fisico, onde sdo coordenadas as informacdes e 0s recursos apoiadores da gestdo do incidente,
de carater temporal ou permanente. O COESP deve ser legalmente instituido, possuir
assessoria juridica e um comité diretivo, desenvolver um plano de emergéncia com a
indicacdo de outros Orgdos, setores e instituicGes que trabalhardo em conjunto, e ter uma
estrutura organizacional/organograma de funcionamento, indicando quando e como cada
Orgdo, setor ou instituicdo precisara ser envolvido e os responsaveis por cada um. A estrutura
organizacional deve contar com um modelo de gestdo de incidentes subdividido em niveis
estratégico, operacional e tatico, cada um exercendo fungdes essenciais de: gestdo, operacéao,
planejamento, logistica e administracdo financeira com definicdo de fontes de custeio e
orcamento (WHO, 2015).

Este local de decisdo também pode ser chamado de ‘Comité Operativo de
Emergéncias Geral’ (COE-GERAL), de cunho multidisciplinar e multissetorial, agrupando
setores ndo governamentais e governamentais das esferas federal, estadual e municipal, além
de setores privados e empresas, e levantando informacdes diversas fundamentais a tomada de
decisdo gque norteara a resposta (Freitas, 2018).

E, ainda, pode ser nominado como ‘Sala de Situagdo em Saude’, espago de
inteligéncia de ampla e constante discussdo, onde a informagdo em saude é obtida de forma
sistematizada e analisada com base técnico-cientifica por equipe técnica, o que permite
conhecer a situacdo de saude da populacdo. A Sala de Situacdo em Salde deve ser apoiada
pelo acesso a dados criveis, que permitam visdo integral e intersetorial do problema, com
informagdes epidemiologicas, cientificas, financeiras, orgamentarias, legais, normativas,
socioeconémicas, demogréaficas e de recursos fisicos e humanos, constituindo-se em um
espaco de suporte e assessoria capaz de contribuir de forma bem sustentada para a tomada de
decisbes. Funciona apoiando a vigilancia, permitindo planejar adequadamente a resposta de

salde em situacdes de emergéncias e desastres (OPAS, 2010; Oliveira et al., 2020).
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Independente do termo utilizado, ja que ainda existem outros considerados nas bases
documentais e literatura técnico-cientifica, os conceitos referidos tendem a se entrecruzar.
Para suporte ao processo de gestdo de risco € consenso a necessidade de organizacdo dessa
estrutura para direcdo estratégica e tomada continua de decisdes, que devera buscar a adocao

de acBes voltadas & melhor forma possivel de resposta e de recuperagdo pos-crise.

Interacdo de agentes e setores para resposta de salde a pandemia

No més de fevereiro de 2020, o MS estabeleceu o Centro de OperacOes de
Emergéncias em Salde Publica (COE-COVID-19) (Brasil, 2020d). O seu primeiro e grande
desafio foi a articulacdo e interacdo de agentes e setores para a estruturacdo da rede de
atencdo a salde no ambito do SUS, com a participacdo dos servicos publicos e privados
suplementares ao Sistema.

Da esfera federal as esferas estaduais e municipais, os desafios de operacionalizacéo
da resposta a pandemia sdo inumeros e multifacetados, especialmente pelas dimensdes
continentais do pais e niveis diferenciados de avango da pandemia, acesso a estabelecimentos
de saude, disponibilidade de recursos tecnoldgicos, registros de vigilancia, insumos e
profissionais de salde, além das questBes de ordem social, politica e cultural.

Em geral, as crises confrontam os desafios do campo tedrico as necessidades praticas
da sociedade. Se existem ainda muitos questionamentos sobre a gestdo desse desastre
bioldgico entre os cientistas, esses questionamentos sdo ainda mais agudos para 0s gestores
publicos, que precisam enfrentar a crise propriamente dita e a sobreposicdo de riscos que ela
envolve. Tal situacdo ainda é agravada pelas fake news, fenbmeno contemporaneo
extremamente sério e desafiador, especialmente neste contexto de avango da COVID-19.

A pandemia demanda a¢Oes de todas as areas das politicas publicas, e o resultado das
acOes desenvolvidas ndo depende apenas do qudo efetivas séo as acdes, mas sobretudo da
existéncia de uma coordenacdo governamental atuante. Além disso, 0 processo de resposta
ndo envolve apenas 0s gestores publicos e o trabalho de planejamento, execucéo e alcance dos
resultados esperados, mas também a percepcao e agdo por parte da populacdo e empresas de
como esses resultados devem e podem ser alcangados (Brasil, 2020b).

Em sintese, independente do modelo organizacional € imprescindivel que a Sala de
Situacdo em Saude ou Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude Pablica seja um
espaco integrador, articulador e resolutivo, onde tenham assento agentes que desenvolvam

acOes hierarquicamente organizadas e devidamente articuladas entre os diversos e plurais
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entes publicos e privados. Para tanto ha que se considerar o respeito aos niveis estratégicos de
tomada de decisdo e os limites operacionais de cada um deles, e que 0s gestores responsaveis
por cada nivel e acdo tenham apoio continuo das instituicbes e setores envolvidos, e que
possuam as devidas habilidades e competéncias, inclusive de lideranca, para que possam
realizar, de forma eficaz e célere, 0 gerenciamento estratégico e a organizagdo das prioridades
da rede de aten¢do a saude.

Tais acOes devem ser enquadradas por meio do desenvolvimento de um plano de
emergéncia, que dé conta das multiplas e complexas demandas do dia a dia de resposta a

pandemia de COVID-19, que um evento desta natureza e magnitude tras.

Estruturacdo de Planos de Emergéncia

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19), do Ministério da Salde, traz a recomendacao de que as secretarias de salde dos
municipios, estados e governo federal, bem como os servicos de salde publica ou privada,
agéncias e empresas elaborem seus respectivos planos de contingéncia e medidas de gestdo
(Brasil, 2020b). A par da mesma linha utilizada na preparacéo e resposta mundial a pandemia,
este Plano classifica a emergéncia em trés niveis: alerta, perigo iminente e emergéncia em
salde publica, conforme elencados no Quadro 1. Com isso, a descentralizacdo da gestao
permite a interagdo e a construcdo de planos especificos locais, que possam estar alinhados
aos principios doutrinarios e organizativos do SUS, mas também as demandas e
caracteristicas especificas dos diversos municipios e estados da Federacao.
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Quadro 1: Niveis e medidas de resposta & pandemia de COVID-19.

Niveis de Resposta

Alerta Perigo iminente Emergéncia em Saude Publica
N&o existem casos H& confirmacdo de caso | Ha confirmacédo de transmisséo local do primeiro
suspeitos. suspeito. caso de COVID-109.

Medidas de Resposta

= Vigilancia Epidemioldgica;

= Suporte Laboratorial;

= Controle de Infeccéo;

= Atencédo a Saude;

= Assisténcia Farmacéutica;

= Vigilancia Sanitéria, inclusive em pontos de entrada (portos, aeroportos e fronteiras);
= Gestéo.

Considerar:

= Transmissibilidade da doenca;

= Propagacao geogréfica;

= Gravidade clinica da doenga;

= Vulnerabilidade da populacéo;

= Disponibilidade de medidas preventivas e corretivas;

= Recomendagdes da OMS/OPAS e evidéncias cientificas publicadas em periddicos reconhecidos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2020b) e WHO (2020b).

A OMS orienta que os planos de emergéncia devem contemplar 0s seguintes
objetivos: limitar a transmissdo entre humanos; identificar, isolar e prestar assisténcia aos
individuos infectados; identificar e reduzir a transmissdo de fonte animal; abordar questdes
cruciais ainda desconhecidas sobre a gravidade clinica, extensdo da transmissdo e infeccéo,
além de opcOes de tratamento; acelerar o desenvolvimento de diagndsticos, intervencdes
terapéuticas e vacinas; comunicar informagdes relativas aos riscos a todas as comunidades;
combater a desinformacdo; e minimizar o impacto social e econémico através de parcerias
multissetoriais (WHO, 2020c).

No Brasil, as limitacGes de cunho politico-partidario (e seus efeitos de retardo de a¢oes
de gestdo de risco positivas) vém impactando sobremaneira na qualidade da resposta a
pandemia. A desconfianca da populacdo e os discursos precarios produzidos sobre a
pandemia tendem a impactar em como os cidaddos vém percebendo o risco. Esse quadro é
agravado especialmente porque as informacdes relevantes sobre a doenca séo ainda limitadas,
e 0 conhecimento técnico-cientifico sobre a mesma estd em processo de desenvolvimento.

Além disso, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e estdo
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subestimadas ou superestimadas. Nesse sentido, a comunicagdo de risco é um elemento

singular, complexo e desafiador a ser especialmente considerado nos planos de emergéncia.

Este e outros aspectos devem ser cuidadosamente considerados na construcdo e

desenvolvimento desses planos, e pactuados entre cada um dos entes pablicos e privados

envolvidos, conforme é apresentado no Quadro 2.

Quadro 2: Aspectos fundamentais dos Planos de Emergéncia.

Acesso a Assisténcia

Mapeamento das unidades de salde existentes no municipio/estado, e nimero
de leitos disponiveis e necessarios, para efeito de ampliacéao e regulacao.

Recursos Humanos

Dimensionamento, captagdo/contratacdo, harmonizagdo da remuneracéo,
substituicdo, (re)distribuicdo inter-unidades, voluntariado, capacitacdo e
educacdo continuada, protecdo do trabalhador e interlocu¢do com os 6rgdos
de classe.

Servigos de Apoio
Diagnostico

Mapeamento da rede de servicos de apoio diagndstico, capacidade instalada,
quantitativo de exames, logistica para coleta, processamento das amostras,
tempo de resposta e disponibilidade de insumos.

Equipamentos e
materiais para
assisténcia a Saude

Quantitativo, disponibilidade, qualidade, estimulo a producdo de novas
tecnologias, demanda, aquisicdo, apoio externo e desenvolvimento e
validagdo de materiais similares em caso de desabastecimento.

Sistemas de
Vigilancia

Sistemas com monitoramento do agravo usando indicadores de incidéncia,
mortalidade, letalidade, tendéncias, uso de modelos matematicos, estimativa
da demanda dos servicos de salde, avaliagdo das medidas de mitigagdo
(distanciamento social), andalise de perfil s6cio-demografico e protecdo das
populagbes mais vulneraveis.

Comunicagéo de

Gestdo da informacdo, com otimizacdo das redes de telefonia e dados,

Risco documentacdo das acbes desenvolvidas, controle de rumores, assessoria
técnico-cientifica na tomada de decisdo e divulgacéo das a¢des das unidades
aos gestores, usuarios e populagédo em geral.

Logistica Organizacdo da cadeia de suprimentos, armazenamento, controle de estoque,
distribuicdo, reposicao, abastecimento (compras e doages).

Transporte Organizacdo da rede de transporte inter e pré-hospitalar, estimativa de
guantitativo de viaturas, configuracdo, alocacdo, regulagdo, contratacdo e
substituicao.

Seguranca Suporte de seguranca para 0s estabelecimentos de salde e de produgdo de

materiais e insumos, e estudo de emprego de forgas policiais e forcas
armadas.

Fonte: adaptacéo da nota técnica de Oliveira et al (2020).

Especificamente quanto a questdo nevralgica dos recursos humanos em salde, 0s

planejamentos dos governos e da iniciativa privada, de ampliacéo de leitos hospitalares para a
resposta a pandemia, que necessitam de captacdo de pessoal para neles atuarem, tendem a
buscar esses recursos nas mesmas fontes, que sdo limitadas e findas, principalmente em

relacdo a pessoal especializado necessario ao funcionamento dos leitos de emergéncia e
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terapia intensiva. Ademais, esses profissionais podem passar por situacdes de risco fisico,
psiquico e social, com nimero de adoecimento e mortes em curva ascendente, além dos
quadros reportados de angustia e panico, 0 que tem preocupado 0s gestores dos
estabelecimentos de salde pelos riscos tambem de colapso do proprio sistema de saude.
Soma-se a isso as longas jornadas de trabalho, os multiplos vinculos empregaticios, e a
incorporacéo de profissionais contratados em regime temporario, sem a devida competéncia e
habilidade para assisténcia a pacientes de alta complexidade.

Uma preocupacao extra, no caso da pandemia de COVID-19, refere-se aos problemas
de abastecimento de equipamentos de prote¢éo individual (EPI) e sua producdo, dispensacao
e utilizacdo adequada, ndo s6 para a protecdo do trabalhador de salde ou de apoio, como
também em relacdo a seguranca do paciente, e a provavel ocorréncia de surtos nosocomiais.
Assim, é necessario ndo sé fazer constar no Plano de Emergéncia os tipos de EPI adequados a
cada nivel de exposicdo, como também a possibilidade futura de readequacdo diante da
escassez ou desabastecimento. Para ambas as situacdes é imprescindivel que fique clara a
fonte técnico-cientifica, bem como os critérios de validacdo a aprovacdo dos EPI. A
discordancia entre diretrizes, como aquelas emitidas por organizacdes e aquelas orientadas a
nivel hospitalar, tem sido uma das principais fontes de ponderacdo entre os profissionais de
salde, o que tende a gerar efeitos negativos de desconfianca em relacdo a orientacGes futuras.

A reserva técnica de suprimentos e equipamentos e 0s investimentos inteligentes
orientados por tecnologias sdo pontos-chave no enfrentamento de desastres. Experiéncias
passadas apontam que sistemas de reserva emergencial séo cruciais para um melhor padréo de
resposta, especialmente no que diz respeito a atencéo a saude. Estudos de caso internacionais
de resposta a tais situagdes vém demonstrando a necessidade de se aprimorar esses sistemas
de reserva, como também de se desenvolver tecnologias e modelos inovadores de governanga
viaveis do setor salde, que impactam sobremaneira no sucesso das agbes (Wang, Zhang &
He, 2020).

Todos esses elementos reportados devem estar sistematicamente previstos no corpo do
Plano de Emergéncia, que € um documento norteador e estruturante da organizacao da gestéo
da propria crise, o qual deve trazer relevantes consideracdes sobre a abordagem dos riscos,
vulnerabilidades e capacidade de resposta do setor saude.
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Desenvolvimento de modelos assistenciais especificos

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolva quando clinico leve ou sem
complicacdes, aproximadamente 14% desenvolve quadro grave e vao requerer hospitalizacao
e suporte de oxigénio; e, destes, cerca de 5% vao necessitar de internacdo em unidade de
terapia intensiva. Em geral, os casos graves podem evoluir para sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), sepse, choque septico, lesdo cardiaca. insuficiéncia renal,
incluindo lesdo renal aguda. Soma-se o fato que a idade avancada e as comorbidades agregam
maior risco de evolucdo para 6bitos (WHO, 2020d). Contudo, os casos leves e moderados
precisam ser adequadamente manejados, 0o que determina a observancia de modelos
assistenciais condizentes com as demandas impostas pelo avan¢o da pandemia em diversos
municipios do pais.

Com efeito, as estratégias voltadas a atencdo a salde para enfrentamento da pandemia
de COVID-19 envolvem a compreensao da operacionalizacdo e capilaridade do SUS em todo
o territdrio nacional, e a necessidade de estabelecimento de modelos assistenciais que déem
conta do atendimento a populacdo em todos os locais, e considerando todos os niveis de
complexidade determinados pela evolucdo da pandemia de COVID-19.

Isso envolve medidas para a (re)organizacdo de: visitas domiciliares; triagem;
vigilancia; teleconsultas; atendimento em estabelecimentos de salde, especialmente de
atencdo basica, emergéncia e alta complexidade; acompanhamento de casos suspeitos e
confirmados; transferéncia, evacuacao e transporte de pacientes; atencéo psicossocial; gestdo
de morgue e manejo de cadaveres. Para o desenvolvimento de tais medidas hd que se
considerar politicas, procedimentos, recursos e insumos estratégicos, bem como o
estabelecimento de fluxos assistenciais e estratégias de atendimento e monitoramento de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, especialmente de grupos e comunidades
vulneraveis.

Para a ordenacdo da atencdo a salde, tem papel preponderante a Atencdo Priméria a
Saude (APS), que envolve ampla participacdo social e faz-se de maneira interligada as redes
secundarias e terciarias de servicos. E potencialmente capaz de promover atencdo integral e
responder de forma equanime as necessidades de saude, por meio da promocéo e protecdo a
salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude da populacdo, inclusive nas situagdes de emergéncias e desastres
(Fernandes et al., 2019).
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Para organizacdo da assisténcia, em um pais plural em termos de cenarios e contextos,
marcados por diferengas sdcio-econdmicas, culturais e necessidades de salde especificas, se
faz necessaria a organizacdo em rede no ambito do SUS, com o intuito de superar a
fragmentacdo da atencéo e da gestdo nas diversas regides do pais (Brasil, 2010; OPAS, 2010).
Dentre todas as ferramentas necessarias a rede de atengdo, a Regulagdo tem papel
fundamental para integrar a rede em seus fluxos assistenciais, através do acompanhamento
propriamente dito do acesso a assisténcia, que tem por finalidade organizar, controlar,
gerenciar e priorizar 0 acesso e o0s fluxos assistenciais do SUS (Brasil, 2008).

Tais elementos precisam ser considerados para o funcionamento da rede de atengdo a
salde, os quais devem estar elencados nos planos de emergéncia e pactuados no Centro de
Operacgdes ou Sala de Situacdo em Saude (Brasil, 2010). Ademais, cada ponto de assisténcia
precisa estar listado nos planos, com suas referéncias e contra-referéncias pactuadas,
alinhadas, reguladas e com transporte assegurado entre elas.

Nesse sentido, um aspecto fundamental da organizacdo logica do setor salde é o
modelo assistencial instituido para o enfrentamento da pandemia, o qual deve estar
estruturado de modo humanizado, solidario e resolutivo, com abrangéncia equilibrada em
todos os pontos de atencdo, buscando privilegiar os cidaddos que os demandam, de acordo
com seus riscos e com as desigualdades em saude. 1sso envolve a construgdo emergencial de
uma agenda comum entre gestores, cidaddos, movimentos sociais e pesquisadores ligados ao
setor salde para, juntos, estruturarem modelos que minorem a desigualdade no acesso, a
inadequagdo dos servicos as necessidades, a qualidade insatisfatoria dos mesmos e a
inobservancia do principio da integralidade (Mendes, 2011).

Em suma, as estratégias para a organizacdo do setor salde frente a pandemia de
COVID-19, nas diferentes esferas de governo (municipal, estadual e federal), precisam
considerar as especificidades locais e a gestdo com as pessoas considerando suas habilidades
e competéncias. 1sso envolve a estruturacdo de planos de emergéncias plausiveis, claros e
transparentes, que apontem acdes exequiveis e envolvam cada uma das unidades assistenciais
nominadas e interligadas a outras em nivel de complexidade maior ou menor, com a
referéncia entre elas bem definida. Desse modo, importa o planejamento de agdes a curto,
médio e longo prazo, para se prevenir o0 agravamento da crise a partir da consideracdo de boas
praticas de gestdo de risco, o que deve ser desenvolvido em alinhamento a uma anélise
coerente de indicadores e evidéncias cientificas, que evitem o desperdicio de dinheiro publico.
Planos gerais, ndo pactuados, sem adequada governanga e matrizes de responsabilidades bem

definidas, e a¢bes no gerundio, ndo levam a resultados eficazes...
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4. Considerac0es Finais

S&o diversas e complexas as acdes necessarias a resposta para reducdo dos riscos e
impactos de um desastre ou emergéncia em saude publica sobre uma dada sociedade. No
decorrer do tempo, muitas foram as licbes aprendidas sobre a definicdo de acfes mais
resolutivas para o enfrentamento de tais situagdes. O acumulo de capital cientifico nesse
campo permite-nos, hoje, algum apoio para que sejam delineadas acOes estratégicas
indispensaveis ao enfrentamento da atual pandemia de COVID-19.

O entendimento da necessidade de articulagdo e interlocugdo dos entes publicos, a
nominacdo de agentes responsaveis por cada acdo desenvolvida, e a consideracdo de que a
resposta do setor satde ndo se faz sozinha e sem envolvimento de outros setores nos dao, com
bastante clareza, a dimensdo transversal, multidimensional, interdisciplinar e intersetorial da
gestdo das emergéncias e desastres.

Todas as agBes precisam ser planejadas dentro de um ambiente democratico,
procurando sempre buscar meios de torna-las possiveis tanto na percepcdo de quem as
executam quanto naquela de quem as recebe. De tal maneira, a construcdo de planos de
emergéncia deve estar sempre norteada por sua exequibilidade e pautada por matrizes de
responsabilidades claras, coerentes e concisas. Isso tende a permitir que o plano em si
desloque-se do papel para o espaco concreto das acdes e solucBes, por meio de resultados e
metas possiveis de serem alcancadas.

Cada um dos prestadores de servicos do SUS de determinado territério, com seus
distintos niveis assistenciais, desde a atencdo primaria até aquela de mais alta complexidade,
devem reportar-se a um determinado, acordado e Unico ente regulador, 0 que evita
intervengdes assistenciais isoladas, as quais fragmentam e fragilizam a assisténcia e o proprio
principio da universalidade do SUS.

A adocdo das quatro medidas recomendadas neste estudo: organizacdo de salas de
situacdo em salde, interacdo de agentes e setores para resposta de salde a pandemia,
estruturacdo de planos de emergéncia e desenvolvimento de modelos assistenciais especificos
devem ser contempladas e discutidas com a profundidade que a situacdo de crise exige, em
um sé espaco e linhas de comando e controle bem definidas. Planejar e personificar acdes
envolve individuos e instituicdes, desnuda as dificuldades e entraves, socializa os problemas,
e permite contribuigdes diversificadas para a busca de solugdes plausiveis, com vistas a se

prestar uma assisténcia mais resolutiva ao maior nimero possivel de cidaddos, com melhor
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qualidade e seguranca, considerando obviamente o contexto e os limites sociais e 0s jogos
politicos que sdo impostos aos gestores.

As potenciais limitacfes deste estudo dizem respeito ao proprio método de analise
documental, uma vez que 0 mesmo possui ainda poucos aparatos para validacao de seu rigor.
Contudo, esse aspecto foi contornado por meio da eleicdo de fontes de informacdo de autores
e organizagbes reconhecidas em relacdo a abordagem do tema. Enfim, espera-se que 0s
apontamentos levantados por este artigo possam ser Uteis para o desenvolvimento de novos
estudos e potenciais estratégias de preparacdo do setor saude e de gestdo de risco de

emergéncias e desastres em saide publica.
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