FUNDACAO OSWALDO CRUZ
GERENCIA REGIONAL DE BRASILIA
ESCOLA DE GOVERNO FIOCRUZ BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Leonardo de Souza Oliveira

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO COMBATE A PANDEMIA DA
COVID-19: o caso brasileiro a luz da teoria da producéo social

Brasilia
2023



Leonardo de Souza Oliveira

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO COMBATE A PANDEMIA DA
COVID-19: o caso brasileiro a luz da teoria da producéo social

Trabalho de Dissertacdo apresentado a Escola
de Governo Fiocruz como requisito parcial para
obtencdo do titulo de mestre em Politicas
Plablicas em Salde. Linha de pesquisa:
Governanca e gestdo de politicas publicas de
salde.

Orientador: Prof. Dr. Wagner de Jesus Martins

Coordenadora: Pra. Dr2. Roberta de Freitas
Campos

Brasilia
2023



048a Oliveira, Leonardo de Souza.
A atencgdo primdria a saide no combate a pandemia da covid-19: o caso
brasileiro a luz da teoria da producdo social / Leonardo de Souza Oliveira. --
2023.
89 f. :il.color.

Orientador: Wagner de Jesus Martins.

Dissertacao (Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Saude) -
Fundagao Oswaldo Cruz, Geréncia Regional de Brasilia, Escola de Governo
Fiocruz Brasilia, Brasilia, DF, 2023.

Bibliografia: f. 62-83.

1. COVID-19. 2. Plano de Contingéncia. 3. Atengao Primaria a Saude. 4.
Teoria da Producdo Social. I. Titulo.
CDD 614

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalogréfica da Rede de Bibliotecas da Fiocruz com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a).
Bibliotecario responsavel pela elaboracao da ficha catalogréfica: Livia Rodrigues Batista - CRB-1/3443
Biblioteca Fiocruz Brasilia



Leonardo de Souza Oliveira

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19: o caso
brasileiro a luz da teoria da produgio social.

Dissertacdo apresentada a Escola de Governo
Fiocruz como requisito parcial para obtencao
do titulo de mestre em Politicas Publicas em
Saude, na linha de pesquisa Vigilancia e Gestao
em Saude.

Aprovado em 27/10/2023.

BANCA EXAMINADORA

Dr.(a) Ligia Giovanella (Esc
22(2) Examinador(a)

N\

/

Dr.(a) Wagner de Jesus Ma&\i}i’ dagao Oswaldo Cruz — Fiocruz Brasilia)
Presidente da Comissdo Examinadora (Orientador(a))

Dr.(a) Armando Martinho Bardou Raggio (Fundacio Oswaldo Cruz — Fiocruz Brasilia)
Suplente



Dedico esse Trabalho a todas as vitimas da
covid-19 (in memoriam) e aos profissionais de
salde que cansadamente cumpriram o seu
papel no combate a pandemia.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca e sabedoria a mim derramada;
Aos meus pais Dailson e Normeire, por toda a dedicacdo e apoio a minha carreira académica;
A minha irma Isadora Maria, pelo carinho e respeito que se fortalecem sempre;

Ao meu companheiro Rogério, pelo amor constante e pela paciéncia que tem comigo sempre,

neste caminhar académico;

As minhas filhas Maria e Sofia (in memoriam) e meu filho Jodo, por me mostrarem o brilho do

amor em apenas quatro patas;

A toda minha familia, em especial a meus avos Maria, Matilde, Geraldo (in memoriam), vo Né
(como gosta de ser chamado) e as minhas tias Norma Lucia e Vania Cassia, por sempre

acreditarem que eu poderia ir longe (ainda ndo acabou).

Ao meu orientador, o Professor Doutor Wagner de Jesus Martins, pela manifestagédo
incondicional de apoio e sabedoria que contribuiram com profundidade e clareza para esta

construcao;

As Professoras Doutoras Nicole Aimée, Doutora Catharina Leite Matos Soares e Doutora Kelen

Cristina da Silva Gasque, pelas contribuicGes necessarias ao aperfeicoamento desta pesquisa;
Aos meus colegas de curso, obrigado pela parceria e por toda a sapiéncia;

Aos professores, trabalhadores e trabalhadoras da Escola de Governo Fiocruz Brasilia, 0 meu

agradecimento por toda atencao prestada nessa jornada;

A Fundacdo Oswaldo Cruz, meus agradecimentos por estar presente na luta pela vacina e no
combate a covid-19. Obrigado por instigar o meu conhecimento de forma criativa que, por sua

vez, culminou neste trabalho.



Vocé me deu o mais puro amor, e sempre
enxugou minhas lagrimas quando nem isso eu
conseguia, e mesmo vocé tendo partido, eu
sinto o seu cheiro, e ougo o0 som de suas
patinhas em minha memoria.
AUTORIA PROPRIA, 2023.



RESUMO

A pandemia da covid-19 desencadeou uma crise sanitaria sem precedentes. Identificada em
dezembro de 2019 na China, chegou ao Brasil no inicio de 2020 registrando nimeros recordes
de 30,7 milhdes de casos e 665,5 mil dbitos por covid-19 até o fim da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional. A Atencdo Priméaria a Salde tem se mostrado como um
elemento fundamental na contencdo de surtos sanitarios com estratégias de coordenacdo do
cuidado, vigilancia em saude, educacéo em saude, dentre outros meios que podem mitigar os
efeitos de uma crise sanitéria. Este trabalho trata-se de um estudo de caso do tipo qualitativo, a
partir da andlise do plano de contingéncia nacional da covid-19 do Brasil e de normativas,
materiais técnicos do Governo Federal e pactuacfes na Comissdo Intergestores Tripartite, a luz
da Teoria da Producdo Social. Objetivou-se analisar de que forma a atencdo priméria foi
inserida na resposta a pandemia da covid-19 para nortear futuras emergéncias sanitarias. Os
resultados mostraram a pouca priorizacdo da Atencdo Primaria a Salde nas medidas adotadas
pelo governo federal para mitigacdo os efeitos do coronavirus. A pandemia foi marcada por
agentes sem conhecimento ou experiéncias neste nivel de atencdo a saude, principalmente
gestores com uma ideologia politica que ndo apresentam relacdo com um modelo de
reorganizacdo das agdes preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. Verificou-se que a
fragmentacdo de medidas da atencdo primaria deixou a desejar nas atividades de rotina da
Unidade Basica de Saude, contribuindo para o agravar da pandemia no Brasil. Conclui-se que
0 jogo social neste contexto foi marcado pelo poder centrado em valores que se opunham a
ciéncia e voltado as teorias e narrativas sem delineamento cientifico e desvalorizacdo da atencédo
priméaria. A analise com vistas ao triangulo de governo de Carlos Matus apontou baixa acéo
comunicativa entre 0s atores sociais, evidenciando a fragilidade dos espagos de deliberacdes,
ndo havendo cooperacgéo e coordenacdo entre os atores na conducao do jogo social.

Palavras-chave: COVID-19. Plano de Contingéncia. Atengdo Priméria a Saude. Teoria da

Producéo Social.



ABSTRACT

The covid-19 pandemic triggered an unprecedented health crisis. Identified in December 2019
in China, it reached Brazil in early 2020, recording staggering numbers of 30.7 million cases
and 665.5 thousand deaths from covid-19 by the end of the Public Health Emergency of
National Importance. Primary Health Care has proven to be a fundamental element in
containing health outbreaks through care coordination, health surveillance, health education,
among other means that can mitigate the effects of a health crisis. This study is a qualitative
case study, analyzing Brazil's national covid-19 contingency plan and guidelines, technical
materials from the Federal Government, and agreements in the Tripartite Intermanagement
Committee, in light of the Theory of Social Production. The objective was to analyze how
primary care was integrated into the response to the covid-19 pandemic to guide future health
emergencies. The results showed the limited prioritization of Primary Health Care in the
measures adopted by the federal government to mitigate the effects of the coronavirus. The
pandemic was marked by individuals without knowledge or experience at this level of health
care, especially managers with a political ideology that did not align with a model of
reorganization advocated by the World Health Organization. It was found that the
fragmentation of primary care measures fell short of the routine activities of Basic Health Units,
contributing to the worsening of the pandemic in Brazil. It is concluded that the social dynamics
in this context were marked by power centered on values that opposed science and were
oriented toward theories and narratives without scientific delineation and devaluation of
primary care. The analysis focusing on Carlos Matus' government triangle pointed to low
communicative action among social actors, highlighting the fragility of deliberation spaces,

with no cooperation and coordination among actors in guiding social dynamics.

Keywords: COVID-19. Contingency Plan. Primary Health Care. Theory of Social Production.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 constituiu um processo desafiador para a esfera
governamental. A exigéncia de mudanca nos habitos, a possibilidade de colapso do sistema de
salde e as dificuldades econémicas decorrentes dos novos comportamentos requereram das
esferas de governo a adogdo de medidas que influenciam de forma positiva a organizacdo das
acOes de combate ao coronavirus (Canals et al., 2020; Muto et al., 2020). A Constituicdo
Federal de 1988 fundamenta a organizacéo politico-administrativo brasileira, e através do pacto
federativo estabelece autonomia aos governos federal, estadual, municipal e do Distrito Federal,
para tragar diretrizes no combate a emergéncias sanitarias (BRASIL, 1988; Garcia; Fernandes,
2021). A gestdo de risco de situacdes como esta deve ser fortalecida com sistema de governanca
gue consiga articular as instituicdes governamentais e a participacdo da sociedade civil para a
aplicacdo de um modelo de gestdo de crises eficiente (FIOCRUZ, 2020; Lacerda, 2020).
Conforme Silvia e Barros (2020), a governanca envolve a coordenacgéo e cooperagéo vertical e
horizontal entre os niveis de governo, setores envolvidos na resposta a pandemia e a

participacdo da sociedade civil.

Este cenério corroborou para a necessidade de processos ativos e integrados de
acOes, cooperacao e abordagem de planificacdo que permitam olhar para as necessidades atuais
e futuras da gestéo, e que os atores declarem a pandemia como um incémodo para se proceder
com modelos capazes de se espelhar em complexidades (Barbosa et al., 2021; Matus, 2005),
sendo necessario encontrar formas para superar as incertezas, exercitar a cooperagdo e a
solidariedade entre os atores e também a coordenacédo intergovernamental (Gabatz; Angelin,
2020).

Obijetivando direcionar a gestdo de crises sanitarias, a Organizacdo Mundial de
Satude (OMS) (WHO, 2018) tem orientado a elaboracdo de instrumentos, como o plano de
contingéncia, para dar respostas precisas a situacdes de emergéncias. Esse instrumento visa
guiar a acdo publica, e possibilita auxiliar na resposta a situacfes emergenciais de maneira
oportuna, previsivel e eficaz (Rogerio et al., 2021). Embora esta recomendacdo da OMS seja
difundida a todos os paises, nos momentos iniciais da pandemia da covid-19, o Brasil ndo
dispunha de um plano que apresentasse estratégias basicas de combate a um virus de alta
transmissibilidade (Reis; Dias, 2020). Com a ativacgéo do Centro de Operagdes de Emergéncia
da covid-19 (COE-Covid-19) em fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) do Brasil

publicou a primeira versdo do “Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
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novo Coronavirus COVID-19” (BRASIL, 2020). A segunda e a terceira edi¢do do plano foram
publicadas no ano de 2021 e fizeram uma revisdo da primeira versdo, conforme o cenario

epidemioldgico atual da pandemia.

Os cuidados com a pandemia perpassam todos os niveis de atencdo (primario,
secundario e terciario), e alguns autores destacam a importancia do fortalecimento do cuidado
na Atencdo Primaria a Satde (APS) para a contengdo do virus (Fernandez; Lotta; Corréa, 2021;
Giovanella et al., 2021a; Vitéria; Campos, 2020). Este nivel de atencdo € um dos principais
componentes para a garantia da salde da populacdo, e desempenha um importante pilar no
ordenamento do cuidado para responder com qualidade situacfes de emergéncia de saude
publica (Giovanella et al., 2019; Rogério et al., 2021; Sarti et al., 2020). Medina et al. (2020),
sugerem que as acles de enfrentamento a pandemia no ambito da APS devem ser enfatizadas
com acdes de vigilancia em saude nos territorios, atencdo ao usuario com covid-19, suporte
social a grupos vulneraveis e continuidade das a¢fes prdprias da APS. Giovanella et al. (2021b),
destacam a importancia da reorganizacdo do trabalho da APS no contexto de situacdes de
pandemia, de modo a preservar os atributos de acesso, longitudinalidade, coordenacao do

cuidado e integralidade.

A pandemia da covid-19 revelou uma multiplicidade de movimentos no jogo
politico. Matus (2005) faz uma reflexdo acerca da producdo social como um jogo complexo e
nebuloso que é composto por jogadores dotados de conhecimentos, saberes e interesses, e que
governar implica na articulacdo de trés variantes que articuladas formam o Triangulo de
Governo: o projeto de governo, a governabilidade, e a capacidade de governo (Matus, 1993).
Neste sentido, a perspectiva do triangulo matusiano tem ampla relacdo para compreender as
minucias da gestdo de crise da pandemia, enfatizando o plano proposto pelo governo federal,
0s espacos de articulacdo tripartite e a capacidade do governo federal para agir e direcionar o

planejamento e execucao das acdes de combate a pandemia na APS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A PANDEMIA DA COVID-19 E A RESILIENCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A pandemia da covid-19 em decorréncia do novo coronavirus levou o Brasil e 0
mundo a uma crise sanitaria sem precedentes. Em dezembro de 2019 a OMS foi alertada de
casos de pneumonia em uma cidade da provincia de Hubei, na China, chamada de Wuhan, em
7 de janeiro de 2020, o governo chinés identificou o virus causador do surto, sendo classificado
como um novo tipo de coronavirus, nomeado 2019-nCov (OMS, [s.d.]). Em 11 de fevereiro do
mesmo ano o virus foi renomeado, passando a ser identificado como SARS-CoV-2. Este virus
de alta letalidade, desconhecido pela comunidade cientifica e responsavel pela doenca covid-
19 se espalhou de forma rapida por varios paises, sendo declarado em 30 de janeiro daquele
ano como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela OMS,
0 mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitério
Internacional (OMS, 2020). No Brasil, cabe ao MS decretar estado de emergéncia de saude
publica, conforme a situacdo epidemioldgica local, sendo declarada em 03 de fevereiro de 2020
o0 estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus no Brasil (BRASIL, 2020). Em 11 de marco a OMS
declarou estado de pandemia da covid-19 (WHO, 2020b).

O conceito de emergéncia de salde publica é utilizado para definir o status de um
problema de salde, estabelecendo medidas para ampliar a capacidade de resposta, detectar e
responder aos riscos de disseminacdo ou propagacdo de uma doenca nova ou ja existente,
podendo ter uma importancia no contexto nacional ou internacional, conforme o risco do dano
a populacdo nos territorios (Carmo, 2020). A emergéncia de salde publica de importancia
nacional ou internacional representa um risco iminente a populacdo, requerendo respostas
rapidas de prevencéo, contencao e controle da doenca, sendo necessario a ativacdo de planos
que deem respostas a crise sanitaria. Ja o estado de pandemia é declarado a uma doenca pela
OMS quando ha uma disseminacdo mundial de forma rapida (Grennan, 2019; SBMFC, 2020),

ocorrendo.

O primeiro caso de covid-19 foi registrado no Brasil em 26 de fevereiro na cidade
de Sdo Paulo (Costa; Rizzotto; Lobato, 2020). Vinte e cinco dias apds o primeiro caso, todas as
Unidades da Federacdo (UF) ja haviam confirmado casos da doenca (Cavalcante et al., 2020),
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e em menos de cinco meses apds o decreto de estado de pandemia pela OMS, o mundo
acompanhou numeros recordes de 15 milhdes de casos confirmados e 640 mil mortes por covid-
19 (Couto; Barbieri; Matos, 2021).

E sabido que, a época, tratava-se de uma doenca nova com pouco conhecimento
cientifico, alta velocidade de disseminacdo e elevada letalidade, somados a um contexto de
desigualdade social, que corroboraram para a alta velocidade de disseminacdo da doenca
(Werneck; Carvalho, 2020). Ainda, a inexisténcia da vacina fez com que o mundo enfrentasse
uma corrida junto a ciéncia para dar saltos positivos na contencéo do virus (Stevanim, 2020).
De acordo com Oliveira et al. (2020) a melhor forma para a conten¢édo dessa doenca é reforcar
as medidas de prevencdo da transmissdo como o distanciamento social, fortalecimento da

vigilancia e assisténcia a satde, bem como o fomento a pesquisa, desenvolvimento e inovacao.

Figura 1 - Marcos da pandemia da covid-19.
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DA COVID-19
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Autoria; Elaboragdo propria, 2023.

A pandemia da covid-19 deixou consequéncias negativos em diversos setores

sociais como a saude (Lima, 2022), a economia (Garbe, 2022), a educacéo (Cristina; Oliveira;
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Corréa, 2022), a agronomia (Pantoja; Sousa, 2022), 0 meio ambiente (Chediek, 2022), o turismo
(Guardia; Taveira; Franca, 2022), entre outros. De certo modo, foi observado um aumento na
producdo de conhecimentos a cerca deste tema (Lins et al., 2020), a aceleracdo da
transformacéo digital (Reuschl; Deist; Maalaoui, 2022), o fortalecimento do cooperativismo

(Sausen et al., 2020), e outras acumulag¢des desencadeadas por este fenémeno.

Para Massuda et al. (2020), mitigar as consequéncias da pandemia da covid-19 no
Sistema Unico de Saude (SUS) requer do governo federal medidas que ampliem a resiliéncia
do sistema de saude, como o estabelecimento do sistema de governanca e coordenagdo da
resposta a crise, construir programas de acdes de acordo com cada fase da pandemia, garantir
um bom financiamento do sistema de salde, fortalecer a gestdo da informacdo e comunicacao
de risco, garantir a gestdo de profissionais com medidas de qualificacdo, seguranca, saude
mental e valorizacdo do trabalho, abastecimento e gestdo de insumos estratégicos, acdes de
contencdo, coordenacdo da rede de servicos, gestdo de cadaveres e mitigar consequéncias
econdmicas, sociais e psicolégicas a populagéo.

Embora seja necessario considerar o papel do sistema de satde publico brasileiro
como politica social de direito da satde garantido ha mais de 30 anos pela Constituicdo Federal
(CF) de 1988 (BRASIL, 1988), s6 com a pandemia da covid-19, o SUS teve notoriedade, sendo
protagonista e reconhecido o seu valor como bem publico, representando forca e pressdo
politica para uma consolidacdo justa deste sistema (Bousquat et al., 2021; Costa; Rizzotto;
Lobato, 2020). E preciso admitir a precariedade deste bem devido a falta de estrutura fisica para
unidades de salde de todos os niveis de atencdo, a baixa cobertura da APS nos territdrios,
principalmente os mais remotos, dificuldade de atendimentos com as equipes de Salde da
Familia (eSF), as equipes de Saude Bucal (eSB) e as equipes multidisciplinares, falta de leitos
hospitalares e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pouca oferta de exames basicos e de alta
complexidade, dificultando o trabalho em rede, reduzindo de forma violenta o0 acesso da
comunidade ao SUS. Pensar na resiliéncia da covid-19 para o sistema de satde publica é pensar
na transformacdo do sistema para um estado ampliado e melhorado, com mecanismos de
governanca, lideranca e transparéncia, e antes de tudo a capacidade de promover saide e salvar
vidas (Bispo Janior, 2022).

Na oportunidade, a vacina da covid-19 se tornou um centro de disputas de poder
ndo visto deste a Revolta da VVacina, em 1904, envolvendo entéo fake News sobre o que a vacina
contra a variola poderia provocar — ficar com cara de boi (Fleury; Fava, 2022). As noticias

recentes também trazem elementos que recordam a aquela época como piadas — que a vacina
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da covid-19 transformaria os imunizados em jacaré — provocou resisténcia para a vacinagdo
entre algumas populagdes como as indigenas (Souza; Ferreira, 2021), expondo a perecibilidade
de atores sociais que movimentam o jogo da pandemia sem considerar 0 mérito do Programa

Nacional de Imunizacdo (PNI) e da ciéncia com contetdo falso e abordagens negacionistas.

2.1.1 Entre o risco e 0 negacionismo

Até o fim da ESPIN, em 22 de maio de 2022 (BRASIL, 2022b), o Brasil registrou
30,7 milhdes de casos e 665,5 mil obitos por covid-19 (BRASIL, [s.d.]; CONASS, [s.d.])
(Gréficos 1 e 2), fruto de uma gestdo negacionista voltada para a tomada de decisdo em
desacordo com a ciéncia, aliada a interesses e consequéncias de militarizacdo principalmente
no MS e auséncia dos esforcos em termos de comunicacdo sobre vacinas (Branddo; Mendonca;
Sousa, 2022), tdo pouco, ndo haviam tratamentos especificos para a doenca, e pacientes foram
tratados com farmacos como cloroquina e hidroxicloroquina, além de ivermectina,
azitromicina, lopinavir-ritonavir, esteroides e outros sem nenhuma comprovacdo cientifica

(Caponi et al., 2021), chamados pelo entdo presidente da Republica de “tratamento precoce”.

Grafico 1 — NUmero de casos informados de covid-19 até o fim da ESPIN, Brasil.
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Fonte: (CONASS, [sd])
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Grafico 2 — NUmero de 6bitos informados de covid-19 até o fim da ESPIN, Brasil.

20.000

Fonte: (CONASS, [s.d.]).

A invisibilidade das evidéncias cientificas também se tornara presente em um dos
maiores programas de imunizagdo do mundo. Com a falta de investimentos no SUS e o descaso
com politicas publicas de satde fundamentais, o PNI perdeu seu protagonismo na conduc¢éo da
campanha de vacinacdo contra a covid-19 (Maciel et al., 2022). A vacinacgdo tornou-se mais
complexa quando considerado as populacbes especificas. Segundo dados da Fiocruz
(Junqueira; Cardoso, 2022), a populacdo indigena da Amazénia levou até 8 (oito) meses ap6s
a liberacdo da vacina pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para ter acesso ao

imunizante.

A narrativa adotada pela gestdo federal, a época, da ndo eficacia da vacina, denotou
que 0 negacionismo ndo se restringe apenas a retdrica presidencial, mas evidencia-se
principalmente na recusa da populacédo as orientacdes de prevencdo e enfrentamento a doenca
(Lopes; Leal, 2021), principalmente no fazer da APS com o seu papel de orientacdo comunitaria
através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e também de porta de entrada ao SUS, e suas
acOes de prevencdo da transmissdo da covid-19. A auséncia dos Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) impactou de forma negativa a gestdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (Santana et al., 2022). Em situacGes de emergéncia sanitaria, 0 NASF-
AB no papel de equipes multidisciplinares pode atuar no acesso da comunidade as eSF, na
educacdo em saude, na comunicacdo de risco para a populacéo, na prevencdo de comorbidades
para pacientes com doencas cronicas, nos arranjos organizativos da gestdo do cuidado e
gerenciamento da Unidade Béasica de Saude (UBS), entretanto, essas equipes foram destituidas

pelo MS em pleno auge da pandemia no Brasil.

A pandemia da covid-19 evidenciou certa fragilidade no sistema publico de saide
em todo o mundo (Couto; Barbieri; Matos, 2021). Falhas foram observadas na coordenacédo do
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sistema de saude em todos os niveis de gestdo como a falta de testes e insumos basicos (Kameda
et al., 2021), escassez de leitos de UTI (Campos; Canabrava, 2020), pouca priorizacdo da APS
na contencdo da doenca (Giovanella et al., 2021b; Vitdria; Campos, 2020), e entraves sobre as
responsabilidades de cada ente da federacdo na busca de solugdes para os problemas
(Rodrigues; Azevedo, 2020). Esses fatos desordenados contribuiram para o colapso do sistema
de satde em municipios como Manaus, no Amazonas (Lavor, 2021), provocando uma explosao
na mortalidade pela doenca, agravada pelo contexto de grande desigualdade social e fraca

efetividade de acdo governamental (Silva et al., 2022).

A preocupacdo em salvar vidas imp&e de os atores olharem a pandemia como um
problema em uma 6tica multidimensional. E preciso compreender o conceito ampliado de satide
formulado como sendo uma condi¢do de “pleno bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doenga” (Arrizabalaga, 2018), considerando os aspectos religiosos e culturais do
cidaddo e da comunidade, a fim de garantir um cuidado integral, ajustado ao contexto
vivenciado. E necessario que a gestdo esteja atenta as necessidades da comunidade, e tenha
consciéncia de cooperacao e capacidade de comunicacdo, baseado no interesse coletivo e na

ciéncia.

2.1.2 A cooperacdo interfederativa na crise sanitaria brasileira

A pandemia da covid-19 demonstrou o papel decisivo do Estado brasileiro e a
necessidade do fortalecimento do sistema de saide como um todo (Fernandez; Souza; Ferreira,
2021). O federalismo no SUS tem origem na CF de 1988 com a descentralizagdo dos gastos de
salde na tentativa de rever a concentracdo de atividades na esfera federal (Lopreato, 2022). No
Brasil, a organizacdo politico-administrativa € compreendida pela Unido, os estados, o Distrito
Federal e os municipios, todos autbnomos, o que garante a governanga e o poder de decisdo nos
limites da Constituicdo (Gil, 2021).

O processo de regionalizacdo da gestdo SUS tem se materializado a partir dos anos
90 com a consolidagdo de instancias regionalizadas, como a organiza¢do das Comissdes
Permanentes (Lui; Schabbach; Nora, 2020), reconhecidas como foro de negociacéo e pactuacao
entre gestores do SUS (Brasil, 1990). Essas comissdes colegiadas sdo formadas por atores
sociais que representam os interesses do sistema de saude de acordo com o nivel de gestdo. A

Comissdo Intergestor Tripartite (CIT) compreende os representantes do Governo Federal,
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estados, municipios e o Distrito Federal. A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), formada
por atores do governo estadual e municipal. A Comisséo Intergestores Regionais (CIR),
representada pela instancia regional dos municipios. No que se refere a CIT, essa desempenha
um papel estratégico na organizacao das acdes de saude e no financiamento federal, e apesar
do poder ser distribuido entre os entes federados, o governo federal carrega uma posicdo
expressiva na conducédo do jogo e na definigdo da agenda de pactuacées, o que sinaliza um forte
centralismo (Palotti; Machado, 2014; Palotti; Figueiras; Testa, 2023) em relacdo ao poder

desempenhado pelos demais atores.

Seguindo o pacto federativo, a descentralizagdo como diretriz do SUS redistribui o
poder e responsabilidades do sistema de saude nos trés niveis de gestdo, sendo ancorada pelo
principio da coordenacdo para bom funcionamento do sistema de salde (Fernandez; Souza;
Ferreira, 2021; Sampaio et al., 2011). Para Lima (2013), a coordenacdo federativa é concebida
como formas de articulagcdo que resultam na instauracéo de parcerias aprovadas pelas diferentes
esferas governamentais, em diferentes setores das politicas publicas. De acordo com Gleriano
et al. (2020), a coordenacdo, como requisito de base da gestdo, favorece a capacidade da
comunicacdo para o gerenciamento de acOes assistenciais e organizacionais, com a tomada de
decisdo centrada no cuidado, em processos que orientem a rede de atengdo e permitam a

conexao entre os niveis do sistema de salide.

A cooperacdo interfederativa, no contexto de uma crise sanitaria guarda certa
complexidade devido a multiplicidade de interesses dos atores sociais (Barbosa, et al., 2021) e
conflitos de grande magnitude que se iniciou na gestdo de Luiz Henrique Mandetta, primeiro
Ministro da Saude do governo Bolsonaro, quando passou a apoiar publicamente as
recomendacdes da OMS e a adogdo das medidas restritivas (Alves; Batista, 2022) que
contrariava o0 nucleo central do governo, ensejando na rotatividade de ministros que ndo
concordavam com as diretrizes do seu governo. Ainda, a gestdo foi marcada por um movimento
ideologico militar, com disseminacédo de ideias de extrema-direita que provocou manifestacao
de cunho negativo em instituicdes renomadas do campo da saude coletiva como o Centro
Brasileiro de Estudos de Salde, a Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares, a Rede

Unida e a Associacédo Brasileira de Enfermagem (Souza, 2020).

A pandemia revelou a grave crise institucional da politica brasileira no que diz
respeito ao consenso entre os entes federados, com inimeros embates entre o presidente da
Republica com governadores e prefeitos (Shimizu et al., 2021). Desta feita, se faz necessario

reconhecer a existéncia de aspectos politicos cronicos que desafiam a coordenacdo em salde
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num periodo que ja soma mais de 30 anos de SUS (Gleriano et al., 2020). Conforme Souza
(2020), esse projeto de contrarreforma, que, por ocasido da pandemia, assume sua face mais

abjeta, deve ser desmistificado e combatido, tarefa para qual a ciéncia deve contribuir.

2.1.3 A gestdo de risco da covid-19 e o plano de resposta brasileiro

A pandemia da covid-19 corroborou para a necessidade de processos ativos de
planificacdo que dessem respostas rapidas considerando proposic@es viaveis e factiveis em cada
conjuntura (Gleriano et al., 2020). Estes processos se conformam com a ideia de Matus (2005),
em que diante do cenario imprevisivel, é preciso encontrar respostas que permitam lidar com
incertezas, e que as grandes vias para desafia-las consistem, por um lado, em tentar elimina-la
ou reduzi-la e, por um lado, em paliar seus efeitos, reconhecendo 0s avancos, retrocessos e

limitagGes na gestéo.

A Organizacgédo das Nagdes Unidas (ONU) publicou em marco de 2020 um plano
estratégico intitulado “Shared responsibility, global solidarity: responding to the socio-
economic impacts of Covid-19” (Georgieva, 2020), que teve como objetivo preparar uma
resposta mundial para contextos de emergéncia, priorizando a¢fes em todas as agéncias
mundiais especializadas, com destaque para a OMS (Galvao, 2020). Nessa premissa, 0 plano
estratégico de preparacao e resposta a covid-19 da OMS (WHO, 2020a) estabeleceu medidas
de apoio aos sistemas de salde para o direcionamento da pandemia a nivel nacional, e a
orientacdo de préaticas operacionais que direcionam gestores e planejadores de politicas publicas
de saude no desenvolvimento de planos estratégicos para dar resposta a crise sanitaria em cada
nacao (WHO, 2018a, 2020c).

No Brasil, o instrumento utilizado para o gerenciamento de crises € o plano de
contingéncia. Elaborado a partir de uma hipotese, € utilizado pelo MS a alguns anos como
método de planejamento para a contencdo de sustos sanitarios, como exemplo a pandemia da
influenza em 2003, a influenza aviaria A em 2009, a gripe suina em 2009, o zika virus em 2015
e 2016, a doenca monkeypox em 2022, a missdo Yanomami em 2023, e anualmente para o
enfrentamento da dengue (BRASIL, 2023; BRASIL, 2022a; Pares et al., 2021). Este plano de
resposta quando utilizado pode reduzir os impactos dos problemas na saude puablica, sendo
considerado por Matus (2005) como um dispositivo que é capaz de lidar com momentos de

surpresas em um sistema complexo. Este instrumento tém a funcdo de prever crises, riscos,
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desastres e 0s mais diversos cenarios que possam ter impacto significativo na realidade de saude
local (Camargo et al., 2020). Conforme Santos et al. (2021), o planejamento de acbes em
pandemias auxilia na obtencdo de melhores resultados, proporciona o agir com as melhores

tomadas de decisdo de acordo com 0 momento vivenciado e com foco no futuro.

De acordo com o Plano de Resposta as Emergéncias Sanitérias do MS (BRASIL,
2014), a solugdo para uma situacdo de emergéncia sanitaria requer do Governo Federal a
utilizacdo de um sistema de coordenacéo e controle, em um modelo gerencial para comandar,
controlar e coordenar as operacdes de resposta em situacdes critica, fornecendo meios para
articular os atores envolvidos. Neste sentido, a adogdo de estratégias de controle e mitigacéo no
ambito da salde devem considerar proposicdes que identifiquem os riscos, por conseguinte,
lidem com os efeitos, para a partir disso gerar possibilidades de acdo em cada nivel de resposta

da pandemia.

Com estes pressupostos, a OMS apresentou nove pilares prioritarios a serem
incluidas nos planos de preparacao e resposta especificos dos paises para serem utilizados em
situacOes de crise sanitaria (WHO, 2020c):

Coordenacdo, planejamento e monitoramento no ambito dos paises;
Comunicacao de risco e engajamento comunitario;

Vigilancia, equipes de resposta rapida e investigacdo de casos;
Pontos de entrada;

Laboratorios nacionais;

Prevencao e controle de infec¢éo;

Atendimento de casos;

Suporte e logistica de operacoes;

© © N o gk~ w0 DN E

Manutencdo de sistemas e servi¢os de salde essenciais.

De acordo com a OMS (2020c), estabelecer um fluxo de pacientes em todos 0s
niveis de atencdo (atencdo primaria, média e alta complexidade) com a identificacdo dos
servicos de rotina e eletivos, além de manter a capacidade de servigos da APS devem ser
considerados como agdes essenciais para a gestao do acesso da comunidade numa pandemia, e,

portanto, a magnitude do problema ocasionado pelo coronavirus deve considerar um amplo
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elenco de proposicdes que envolvam todos os niveis de atencdo a salde para mitigar os riscos

do virus.

2.2 A RESPOSTA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM SURTOS PANDEMICOS

A APS se tornou um elemento fundamental no combate & pandemia da covid-19
(Fernandez et al., 2021). Esse modelo de atencédo ¢é adotado por diversos paises desde a década
de 60 para proporcionar um maior e mais efetivo acesso ao sistema de salde e reverter o enfoque
curativo, individual e hospitalar (Fausto; Matta, 2007). Desde a conferéncia mundial de Alma-
Ata de 1978, é considerada como parte primordial de um sistema integrado de salide (Mendonca
etal., 2018; WHO, 1978). Em 2018 na Conferéncia de Astana, a APS é reiterada como elemento
crucial para a garantia do direito a saude e o alcance sinérgico dos Objetivos do

Desenvolvimento Sustentaveis (Giovanella et al., 2019; WHO, 2018a).

No Brasil, a APS vem se difundindo desde a criagdo do Programa Agentes
Comunitarios de Saude e do Programa Saude da Familia, e tem a ESF como principal
dispositivo de reorganizacao do cuidado nesse nivel de atencdo. Conforme a Politica Nacional
de Atencdo Béasica (PNAB) 2011 e 2017, a APS é conceituada como:

0 conjunto de acbes de saide individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocéo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2011, 2017).

Para Starfield (2002), a APS ¢ o nivel de atengdo que oferece a entrada para o
sistema publico de satde. E considerada pela OMS como estratégia principal de reorganizagio
do modelo assistencial (Ribeiro; Cavalcanti, 2020), sendo o primeiro ponto de contato,
oferecendo atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade (OMS, 2020).
Conforme Costa et al. (2022), a APS é ordenadora do cuidado com a¢6es individuais e coletivas
que abranjam promocéo, prote¢do e prevencgdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacéo
e manutencdo da saude, e pode atender de 80 a 90% das necessidades de salde das pessoas
(OMS, [s.d.]). A préatica da APS se orienta por meio de atributos essenciais (longitudinalidade,
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atencdo ao primeiro contato, integralidade e coordenacédo) e derivados (orientacdo familiar e
comunitadria e competéncia cultural) que se conformam para manter o sistema de saude
unificado e eficaz (Starfield, 2002).

A literatura nacional e internacional tem demonstrado a importancia da APS em
situacBes de emergéncias sanitarias. Durante a gripe espanhola no Brasil, recomendou-se
medidas preventivas como distanciamento social e higiene pessoal para a contenc¢do do surto
(Souza, 2008). Na pandemia de HIN1 em 2009, a APS contribuiu de forma oportuna,
coordenada e integral na resposta da pandemia em cidades como Ontario no Canada e Kuala na
Malésia (Latiff et al., 2012; Wynn; Moore, 2012) e no Brasil com medidas preventivas de
orientacOes para a comunidade pelas eSF, cuidado domiciliar, em creches, em instituigdes de

longa permanéncia, cuidados para gestantes, puérperas e recém-nascidos.

O Vietnd é um exemplo de pais que obteve resposta precoce na contencdo do
coronavirus por meio de modelos de cuidados preventivos como educacdo em salde,
rastreamento de contatos, distanciamento social e uso de mascaras (Yen et al., 2021). A resposta
da Coreia do Sul teve destaque com a implantacdo de centros de triagem na modalidade drive-
thru, e para as localidades com dificil circulacdo de veiculos utilizou-se cabines compactas
moveis para a realizacdo dos testes (Rossi et al., 2022). A Nova Zelandia e o Canada puderam
comprovar a atuacdo da APS de forma positiva no combate a pandemia com acdes de vigilancia
em salde na APS, rastreamento de contatos, testagem e gerenciamento da comunidade por
médicos de medicina de familia e comunidade (Cousins, 2020; Kearon; Risdon, 2020). Medidas
de continuidade do cuidado na APS também foram observadas nos Emirados Arabes Unidos e
Arébia Saudita como consultas virtuais e atendimento telefénico, além de medidas restritivas e
uso de mascaras (Al Falasi; Khan, 2020; Karim; Irfan; Batais, 2020). Na Noruega, se observou
aumento de consultas por videoconferéncia, especialmente no ambito da atencdo primaria
(Wynn, 2020).

Em diferentes capitais brasileiras, a literatura apontou a existéncia de modelos
distintos de reorganizacdo da rede de atencdo a saude. Na cidade de Recife, o processo de
trabalho teve um direcionamento individual e curativo, ndo contemplando os impactos da
covid-19 em sua plenitude (Santana; Medeiros; Monken, 2022). Em Belo Horizonte e
Florianopolis, observou-se medidas de reorganizagdo da APS como a organizacdo do fluxo
assistencial, capacitacGes para profissionais da saude, agdes de comunicacgéo e incorporacgéo de
tecnologias de comunicacdo (Guimaraes et al., 2020; Silveira; Zonta, 2020). No Brasil, um

estudo sobre os decretos estaduais no inicio da pandemia apontou que apenas os estados de
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Espirito Santo, Mato Grosso do Sul e Paraiba incluiram medidas para garantir a continuidade
do servigo na APS (FIOCRUZ, 2020). Outros autores afirmam que houve priorizagdo da rede
de servicos especializados durante a pandemia (Malik, 2021; Vitéria; Campos, 2020). O mesmo
foi observado em outros paises da América Latina como a Bolivia, Chile, Colémbia, Uruguai e
Venezuela, onde a énfase de resposta prevaleceu a atencdo hospitalar, que corroborou para a
manutencdo do poder inclinado para visdes antropocéntricas, curativas, medicalizadas e
utilitarias (Giovanella et al., 2021b). Os mesmos autores destacam a atuacao diferenciada de

Cuba destes paises com a a¢cdes comunitarias e boa contencdo do surto.

Embora a literatura tenha dado destaque para sua relevancia na pandemia, a APS
enfrentou grandes desafios face a covid-19 de forma global (Williams; Tsiligianni, 2020).
Mesmo diante de uma doenca contagiosa, a demanda tradicional das UBS se mantivera,
aumentando o fluxo de pacientes (Kunin et al., 2015; Nedel, 2020), que resultou no acesso
precario da populacéo a testes e equipamentos de protecao individual (Giovanella et al., 2022).
N&o obstante, foi observado no Brasil o crescente nimero de leitos de UTI em todas as regides
do pais (Cotrim Junior; Cabral, 2020), considerando a necessidade da expansdo da atengdo
especializada, dos servi¢os de urgéncia e emergéncia no pais. Outrossim, mesmo o SUS ja tendo
passado por outras pandemias, ndo estava preparado para o fortalecimento do novo virus,
sobretudo pela dependéncia do complexo industrial da saide internacional, que ainda galga
passos para alcangar uma independéncia comercial, cientifica e tecnoldgica (Rodrigues; Silva;
Kiss, 2022).

No contexto dos principios do SUS, a integralidade do cuidado em situacGes de
pandemia determinada por preceitos oriundos do Movimento de Reforma Sanitéria, induz a

organizacao da saude nos diversos niveis de complexidade, considerando:

uma compreensdo ‘organizacional’ que contempla a integracao de a¢des de promocao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da salde desenvolvidas nos diferentes niveis de
complexidade dos sistemas de salde e sob outra 6tica uma compreensdo ‘holistica’
que reconhece as dimensdes bioldgica, psicolégica e sociocultural no processo salde-
doenca, valorizando as interacdes entre sujeitos e a construgdo de vinculos entre os
profissionais de salide com os usuarios, suas familias e sua comunidade (FERREIRA,;
DIAS; COSTA, 2022).

Dessa forma, a pandemia revelou a necessidade de reconhecer todos os niveis de
atencdo da satude como medida primordial em seu combate, sobretudo o contexto historico

subfinanciamento do SUS que a anos, apesar da ampliacdo da participagédo de estados e,



29

principalmente, de municipios desde os anos 2000, foi agravado por medidas de limitacdo do
gasto publico adotadas pelo governo federal (Severo et al., 2020). Enfrentar a pandemia da
covid-19 e outras situacdes emergenciais na APS requer a ampliacdo do financiamento como
forma de garantir o funcionamento cotidiano e estar pronto para novas emergéncias sanitarias
(Ventura, 2020).

A pandemia da covid-19 ratifica a importancia da APS no combate a surtos
pandémicos, sendo capaz de atender 80% dos pacientes infectados, visto que em sua maioria
sdo classificados como grau leve ou moderada da doenca (Vitoria; Campos, 2020). Os cuidados
na APS perpassam o atendimento aos pacientes contaminados, devendo atuar também nas
medidas de controle da transmisséo, coordenacdo do cuidado, atencdo a pacientes cronicos e
manutencdo de outros servicos essenciais de saude (Johansen et al., 2021). Neste sentido, a
APS deve estar organizada para enfrentar a epidemia e manter a oferta regular das acdes
rotineiras (Medina et al., 2020). Esse cenario exige grande desafio na (re)organizacgdo da gestéo,
dos servigos e dos profissionais atuantes, impondo, além de garantir os atributos da APS de
forma resolutiva, galgar novos desafios para a contencdo do virus (Sousa et al., 2021). Para
Teixeira et al. (2020), a organizacao das acdes na APS envolve medidas orientativas para 0s
cuidados higiénicos, distanciamento e isolamento social, notificagio de casos,
acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados, além de acompanhamentos a idosos e

portadores de comorbidades.

Conforme Medina et al. (2020), a atuacdo da APS pode ser sistematizada em quatro
eixos que contribuem para o controle da epidemia e, simultaneamente, cumpra com a sua fungéo
essencial de garantir atencdo cotidiana e com capilaridade: vigilancia em salude nos territérios;
atencdo aos usuarios com covid-19; suporte social a grupos vulneraveis; e continuidade das
acOes proprias da APS. Por conseguinte, Aquino et al. (2020) sugerem a inclusdo de mais um
eixo transversal de acdes de fortalecimento do modelo de APS de base territorial e comunitaria
que sustenta o desenvolvimento de todas as acdes propostas, tanto de cuidado individual como
a acdo coletiva. Naturalmente, a praxis da gestéo estratégica vem se difundindo por gestores da
APS (Barbosa, 2021), e possibilita um olhar prospectivo para mitigar os efeitos de uma
pandemia, sobretudo, neste nivel de atencdo. E um indutor de possibilidades voltados para
garantir a organizacdo da RAS considerando a analises de cenarios, elaboracdo dos planos de
contingéncia no nivel da macro e micropolitica, e o desenvolvimento de capacidades que
fortalecam a base para organizacdo e efetivagdo das agOes de enfrentamento (Caleman et al.,

2021). Nesta ocasido, é preciso considerar a gestao estratégica como um dos eixos norteadores
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para a reorganizacdo da APS no contexto de uma pandemia, considerando que esta prética
ampliara a capacidade de resposta dos atores na conducao dos objetivos propostos para mitigar

os efeitos de uma pandemia.

Para Chinvararak et al. (2022), os profissionais de saude que atuaram no combate
a pandemia da covid-19 experimentaram substancialmente resultados negativos na saude
mental, apresentando alto nivel de exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da
realizacdo pessoal, respectivamente, associada a ansiedade, depressao, burnout e transtorno de
estresse pds-traumatico, o que também requer em situacdes de pandemia medidas de cuidado
com o trabalhador da APS, sugerindo enté&o o eixo suporte emocional aos trabalhadores da APS.
Igualmente, é necessario apresentar o eixo apoio técnico-cientifico e educacional aos
trabalhadores da APS, pensando no fomento a tecnologias digitais que podem ser Uteis no
diagnostico da doenca, bem como para medidas de prevencdo e vigilancia como o rastreamento
de contatos, atendimento remoto, a disseminacdo de informacdes em redes sociais e 0 uso da
telemedicina (Golinelli et al., 2020), além das diversas tecnologias para apoiar a educacao
continuada, o treinamento e a pratica dos profissionais de satde durante uma pandemia (Jeffries
et al., 2022).

Destarte, se faz necessario observar, além dos eixos propostos por Medina et al.
(2020) e Aquino et al. (2020), os eixos de gestdo estratégico na APS, suporte emocional aos
trabalhadores da APS e apoio técnico-cientifico e educacional aos trabalhadores da APS, de
modo a corroborar com o combate a situacfes de pandemias na APS e fomentar mecanismos
gue se proponham a se espelhar em complexidades focado em estratégias que identifiguem os
possiveis riscos para mitigar os efeitos do fenbmeno, elaborando cenarios que olhem para o
futuro, sem deixar de considerar as fenoestruturas sociais que permitirdo aos atores produzirem
novos fatos e promover a conducdo do processo reorganizativo da APS numa pandemia,
englobando o cuidado na saude do trabalhador e na educacdo desse para melhor conduzir o
cuidado, conforme o modelo de reorganizacdo das acGes da APS em situacdes de pandemias

ilustrado na Figura 2 e proposto no Quadro 2 deste trabalho.



31

Figura 2 - Modelo de reorganizacédo das acOes da APS em situagdes de pandemias.

MODELO DE REORGANIZAGAO DAS AGCOES DA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE EM SITUACOES DE PANDEMIAS

¢« g °
'E\ o o

Gestdo estratégica Vigiladncia em saude Atencdo cos
na APS nos territérios usudrios infectados

G @

Apoio técnico-cientifico Suporte social a
e educacional aos grupos vulnerdveis
trabalhadores da APS

Transversal

Fonte: Adaptado de Medina et al. (2020) e Aquino et al. (2020).

2.3 A TEORIA DA PRODUCAO SOCIAL E O JOGO CONFLITUOSO DA PANDEMIA
DA COVID-19

A pandemia da covid-19 evidenciou grandes desafios para a cooperacdo
governamental (Fernandez; Souza; Ferreira, 2021). As dificuldades de governar em um sistema
complexo, em meio ao cendrio de incertezas expressaram a baixa capacidade de gerir em um
contexto dindmico de disputas entre atores sociais possuidores de diferentes graus de influéncia
politica no jogo da pandemia (Gossenheimer; Abdala, 2020). Para Matus (1993, 1996, 2005),
0 ator social € um homem que pensa, que faz escolhas, elabora juizo de valor, que planeja e
dirige, que atua produzindo atos e acdes que posteriormente o afetardo, sob a forma de efeitos,
que produz fatos politicos, que tem a capacidade de jogar e acumular forca, desenvolver
interesses e necessidades, e € dotado de algum tipo de poder capaz de intervir sobre um

determinado problema.

De acordo com Matus (2007), um ator € um jogador, sujeito criativo que dinamiza

0 jogo motivado a interesses estratégicos, ou seja, a maneira ou modo de atuar diante dos outros
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jogadores em relacdo a cada operacdo ou jogada, como autoridade, cooptacdo, negociacao,
confronto ou dissuasdo. O ator social pode ser um Unico homem ou um agrupamento de sujeitos
que acumulam fatos anteriormente produzidos, denominado fluxo de producdo, que geram
poder politico capaz de realizar movimentos em um jogo social (Matus, 2005). Naturalmente,
as acumulagOes produzidas pelos atores sociais vdo gerar novos fatos capazes de produzir
capital politico para movimentar o jogo. Este processo de acumular fatos e de gerar novos fluxos

de producéo é chamado por Matus (2005) de fenoestrutura social.

As fenoestruturas séo responsaveis pelo controle do poder dos atores, sendo a carta
para a movimentagdo da jogada uma vez que se constitui ferramenta para modificar as regras
do jogo. Para Matus (2005, p. 305), “no jogo social as regras sdo de desigualdades, sdo
imprecisas, nebulosas, as vezes sdo apenas regras de fato, e o proprio efeito das regras as vezes
é ambiguo”. Deste modo, o autor define estas regras fundamentais do jogo como genoestruturas,
que oferecem caracteristicas exclusivas proprias de qualquer outro jogo (Santos; Pedrozo,
2021). Nessas regras define-se quem sdo 0s jogadores, seu numero e suas capacidades de
producdo, ou seja, 0S movimentos ou jogadas possiveis, sendo permitido entdo realizar

movimentos condizentes a sua genoestrutura (Matus, 1997, p. 112; 2005, p. 248).

O jogo da producéo social far-se-4, portanto, a parir de a capacidade dos jogadores
acumularem ou desacumularem recursos politicos, econdmicos, cognitivos ou organizacionais
(Matus, 2005). Nesta perspectiva, cada ator tem uma percepcdo da realidade social, e essa
dindmica complexa corrobora para que 0s jogadores entrem em um jogo criativo e estratégico
de conflito e cooperacdo para alcancar os interesses a partir da disputa (Carvalho; Nicoletto;
Nunes, 2019; Matus, 2007), sobretudo por meio da capacidade acumulada de direcdo e
producdo social (fenoestruturas), que s6 se podera constituir como tal dentro do espaco de

variedade permitido pelas genoestruturas (Matus, 2005, p. 285).

A Teoria da Producdo Social (TPS) de Carlos Matus (2005) como resultante das
relacOes politicas e estratégicas entre atores (Lima, 2010) tem corroborado para reflexGes acerca
dos processos de (re)producdo social. Para a TPS, a realidade social é construida a partir das
relagdes de conflito e cooperacdo entre os atores (Lima, 2010). De acordo com Matus (2005),
o sistema social € um jogo complexo e nebuloso, composto de varios outros jogos individuais
entrelacados, e emergem problemas que sdo comuns a qualquer tipo de pratica social (Pinafo et
al., 2020). Segundo Rivera (1995), esta teoria se refere a como se produz e reproduz a realidade
social, enquanto uma construgdo de atores sociais que nesse processo observam determinados

condicionamentos e restri¢es. Para Gondim (2011), a TPS faz uma analogia do processo de
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producdo social a um jogo conflitivo e conflitante que s&o orientados por regras e jogadas, e
permitem aos jogadores predizerem os resultados.

O jogo social da pandemia da covid-19 evidenciou um conjunto de fatores de
cooperacéo e de conflito politico acerca dos seus atores. Varios autores (Santos, 2022a, 2022b;
Sousa; Rodrigues, 2021) tem se debrugado para compreender as relagdes entre 0 governo
federal, os governos estaduais e do Distrito Federal e dos municipios durante a pandemia,
provocando reflexdes sobre as relagcdes intergovernamentais no contexto de uma crise
pandémica, e, portanto, se faz necessario elucidar lacunas sobre o agir comunicativo entre 0s
gestores das esferas governamentais, tendo em vista o papel da coordenacdo federativa do SUS,
e nesta perspectiva, apresentar uma viséo preliminar dos resultados esperados para o0 combate
de crises sanitarias, tornando a acao estratégica possivel, no futuro, que apresentem elementos
importantes para atingir os objetivos que hoje parecem impossiveis ou improvaveis (Dagnino;
Cavalcanti; Costa, 2016).

A gestdo estratégica é um processo continuo que envolve um conjunto de analises
e decisdes que resultam na alocacéo de recursos e na realizacdo de mudancgas ambientais, com
0 intuito de atender os objetivos estratégicos de uma organizacdo (Pedroso, 2010). Para Matus
(1993), a estratégia pode ser definida como algo visivelmente importante, e consequentemente,
vulneravel a acdo do oponente, ou como importante para o futuro, a longo prazo, ou como modo
de ganhar um jogo bem estruturado, ou estratégico como modo de vencer um jogo dialético.
Para Dadnino, Cavalcanti e Costa (2016), a gestdo estratégica pode ser entendida como uma
composicao de quatro momentos: diagnostico, formulacdo, estratégia e operacdo. Seguindo 0s
pressupostos de Matus (2005), a gestdo estratégica resulta em uma abordagem complexa e
inovadora, e envolve um pensar criativo e prospectivo baseado em uma situacao, a capacidade
de decidir estrategicamente por meio das operacdes durante as jogadas, e as acdes estratégicas

considerando as metas e objetivos, buscando enxergar o futuro.

O SUS é um sistema complexo formado pela grande quantidade de elementos em
sua estrutura que envolvem desde os desafios politicos, financeiros até os geograficos. Para
Matus (1993), governar sistemas complexos como o sistema de salde brasileiro exige a
articulacdo de trés variaveis (projeto de governo, governabilidade do sistema e capacidade de
governo), que articuladas permitem enxergar o planejamento governamental como o proprio
ato de governar, e que na auséncia destas variaveis nao € possivel ao planejamento estratégico
federal lograr alcancar o patamar de relevancia com vistas ao desenvolvimento do pais

(Mundim; Cardoso Junior, 2021). As variaveis propostas por Matus (1993) formam um sistema
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triangular que, por um lado, s&o distintas e, por outro, se entrelagam e condicionam-se

mutualmente para compreender a complexidade do processo de governo (Figura 3).

Figura 3 - Triangulo de Governo de Carlos Matus.

PROJETO DO GOVERNO

®
(o]

® -©

GOVERNABILIDADE DO CAPACIDADE DE
SISTEMA GOVERNO

Fonte: (MATUS, 1993, p. 60).

O projeto de governo corresponde as propostas e 0s projetos do governante, sdo as
proposicBes necessarias para alcancgar seus objetivos (Matus, 1993, 2005). Conforme Mundim
e Cardoso Junior (2021), o projeto de governo busca averiguar quais sdo o0s instrumentos de
que o governo federal dispde para a construcdo de uma visdo de pais. E um documento que
reine os direcionamentos com visdo futurista para a tomada de decisdo. O plano de
contingéncia nacional da covid-19 é um exemplo de projeto de governo adotado na gestdo de
crise da pandemia da covid-19 pelo governo federal para mitigar os riscos da doenca a nivel
nacional. Segundo Matus (2007), o plano é rodeado de incertezas, imprecisdes, surpresas,
rejeicdes e apoio de outros atores, sendo a combinacdo de célculos, e, portanto, o plano € vivo

e dindmico, podendo sofrer alteracdes conforme a posi¢do em que o ator estar no jogo.

A governabilidade do sistema compreende a relacdo do gral de influéncia de um
ator sobre as variaveis criticas ao seu projeto (Neto, 2018), sendo estas controladas ou nao pelo
ator, que por sua vez, dependem do capital politico e intelectual para realizar movimentagoes
num jogo social (Matus, 1993). Para Aradjo (2002) e Mundim e Cardoso Junior (2021), € a
condicdo de legitimidade de um determinado governo para empreender as transformacoes

necessarias e a possibilidade de agir e atuar sobre o efeito da acdo. A governabilidade em uma
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pandemia esta associada ao poder exercido pelo governante para o direcionamento da crise,

para se movimentar no jogo e conduzir as propostas do plano.

A capacidade de governo é o sistema de gestéo, ou seja, a capacidade de determinar
as acoes a serem empreendidas e de executa-las, e abrange todos 0s meios e recursos necessarios
a realizacdo do projeto de governo como competéncias das equipes e dirigentes, métodos,
técnicas e sistemas de informacdo (Matus, 1993; Mundim; Cardoso Junior, 2021). Para Matus
(2005), é a convergéncia de experiéncias e conhecimentos adquiridos por um determinado ator

para solucionar problemas.

De acordo com Gondim (2011), a articulacdo das variaveis do triangulo de governo
vai definir a forma de governar do ator, em funcéo da independéncia entre elas, e a alternancia
de forca entre “eu” e “tu”, que se encontra no centro do tridngulo. De acordo com Mundim e
Cardoso Junior (2021), esse tipo de abordagem implica em enxergar o planejamento como um
processo tecnopolitico que vai muito além da aplicacdo de técnicas e modelos gerenciais, de
um viés economicista e de simples discussdes acerca de eficiéncia e eficacia. Para
Gossenheimer e Abdala (2020), a TPS ha, portanto, elementos que contribuam para explicar o
jogo da pandemia, e nesta perspectiva entender como a APS foi inserida na resposta deste

fendmeno no Brasil.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar de que forma a APS foi inserida na resposta a pandemia da covid-19 no
Brasil, & luz da Teoria da Produgdo Social de Carlos Matus.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as recomendac6es do Plano de Contingéncia Nacional da covid-19
e suas atualizacOes para a APS;

e Descrever as pactuacdes do combate a pandemia da covid-19 na CIT;

e Identificar as acOes, ferramentas e projetos da APS implementados pelo MS para
0 combate a pandemia;

e Analisar a articulacdo entre as variaveis identificadas, conforme o Triangulo de
Governo;

e Apresentar um modelo de gestao estratégica na reorganizacdo das acdes da APS
em situacOes de pandemia.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, a partir da anélise de
documentos do Governo Federal do Brasil e da CIT, todos de dominio publico, abertos e de
livre acesso aos interessados. A busca dos documentos foi realizada no sitio eletronico do MS,
DOU e no site da CIT. Foram incluidos no estudo as edi¢des publicadas do plano nacional de
contingéncia da covid-19 do Brasil, os resumos executivos das reunides da CIT, as portarias do
MS que fizeram relagdo com a pandemia da covid-19 e que tiveram relagéo direta ou indireta
com a APS, as notas técnicas e informativas, noticias, capacitacdes, projetos e recomendacdes
da SAPS no que tange a pandemia. Todos os documentos foram publicados entre o dia 3 de
fevereiro de 2020 até o dia 22 de maio de 2022, periodo do estado da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) declarada pelo MS do Brasil.

4.2 ANALISE DOCUMENTAL

A metodologia de andlise documental possibilita ao leitor a compreensdo de
documentos que estdo registrados num conjunto de fatos humanos dentro da possibilidade de
serem registradas e estudadas logo apds o seu ocorrido (Lima Junior et al, 2021). Ela deve
permitir a localizacdo, identificacdo, organizacdo e avaliacdo das informacgBes contidas no
documento (Souza; Kantorski; Luis, 2011) de modo a contribuir os fenémenos sociais em um
determinado espaco de tempo. Os documentos selecionados foram categorizados segundo o
prisma do Tridangulo de Governo de Carlos Matus (Quadro 1) e analisadas em concordancia
com os eixos do modelo de reorganizacdo das acOes da APS em situacOes de pandemia,
detalhado no Quadro 2.

Por conseguinte, as proposic¢des foram interpretadas no software Ucinet, segundo a
metodologia de Analise de Redes Sociais. Essa metodologia é empregada no campo das
ciéncias sociais, sendo pouco difundida no campo da Salde Coletiva brasileira (Gomide;
Schiitz, 2015). Ela permite que o pesquisador observe 0s movimentos da acdo comunicativa
entre atores sociais, que neste trabalho versara sobre os lagos empregados entre as proposic¢oes

relacionadas com as variaveis do triangulo matusiano.
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Quadro 1 - Categorizacdo analitica do estudo.

Categoria de Analise Documento de Analise Instrumentalizacdo
Projeto de Governo Plano de Contingéncia Nacional da | Denota o contetido propositivo do
covid-19. governo para a gestdo da crise da

pandemia da covid-19. Aponta os
objetivos, apostas e acdes a serem
implementadas.

Governabilidade Resumos executivos da CIT. Variaveis controladas e néo
controladas para o direcionamento
da gestéo de crise.

Capacidade de Governo Portarias, notas técnicas e | Capacidade do gestor em
informativas, manuais, noticias, | direcionar o planejamento e
capacitacdes, projetos e | execucdo das acdes.
recomendagdes.

Fonte: Elaborado com base em Matus (1993, 2005).

Quadro 2 - Modelo de reorganizacao das acbes da Atencdo Primaria a Satde em situacGes de
pandemia.

Eixo 1 - Gestdo estratégica na Atengéo Primaria a Saude.
Objetivo: Fomentar a pratica de gestdo estratégica na atencéo primaria a partir da identificacdo dos
riscos oriundos de uma pandemia.

Desenvolver mecanismos de avaliagdo, planejamento e monitoramento no contexto das complexidades;
Elaborar cenarios, identificar possiveis riscos e tracar planos para mitigar os efeitos do fenémeno;

Garantir recursos financeiros para atuar na resposta da pandemia;

Identificar e favorecer a capacidade oportuna de resposta da pandemia;

Avrticular com os estados, Distrito Federal e municipios medidas de respostas coordenadas e norteadas pelo pacto
federativo do SUS;

Avrticular com outros setores sociais medidas de prevencao de crises e promocao da salde em situacGes de risco
sanitario;

Identificar conflitos e mediar solugdes junto aos atores sociais;

Incentivar os entes federados a implementarem medidas de gestdo estratégica na APS no contexto de pandemias.

Eixo 2 - Vigilancia em saude nos territorios.
Objetivo: Bloquear e reduzir o risco de expansdo da doenca no territério.

Atuar no gerenciamento de risco da epidemia e forma articulada com a vigilancia em saude local;

Estabelecer fluxos de informacéo em via de médo dupla com a equipe de vigilancia em salde;

Realizar a notificacdo, detecgdo e acompanhamento dos casos da doenga;

Estabelecer isolamento domiciliar e quarentemados contatos da doenca;

Divulgar informagdes e realizar medidas de educagdo em saude sobre a prevencédo da doenga;

Atuar no combate a fake News e no apoio a atividades educativas no territorio, relacionadas a higiene e protecao
de trabalhadores e usuarios nos diversos equipamentos sociais.

Eixo 3 - Atencao aos usuarios infectados.
Objetivo: Atuar nos cuidados aos casos leves da doenga.

Orientar individuos com maior risco de desenvolver casos graves e encaminhar aqueles que tenham necessidade
de cuidados de outros niveis de atengo;

Garantir recursos necessarios para o atendimento de casos confirmados na APS, assegurando qualidade e
seguranca no cuidado;

Promover o atendimento aos pacientes de forma presencial, no domicilio e por equipamentos de
telecomunicacéo;

Integrar a rede de emergéncia, hospitalar e de transporte sanitério, associada a regulacdo de leitos com definicdo
de fluxos e canais de comunicacdo abertos e ageis;
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Eixo 4 - Continuidade das a¢des proprias da Atencdo Primaria a Saude.
Objetivo: Manter as atividades de rotina na Atencao Primaria a Saude.

Adaptar as atividades rotineiras para garantir o cuidado a comunidade, principalmente aos pacientes conicos,
gestantes ou com limitacéo fisica;

Ampliar a capacidade de oferta dos atendimentos na APS;

Desenvolver mecanismos de comunicagéo através de telefone, whatsapp ou outro aplicativo de videochamada;
Manter as atividades rotineiras como vacinacao e dispensacdo de medicamentos;

Garantir o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde como as visitas domiciliares junto as equipes da unidade
de salde, com seguranca para o profissional e para as familias visitadas.

Eixo 5 — Apoio técnico-cientifico e educacional aos trabalhadores da Atencao Primaria a Salde.
Objetivo: Potencializar as a¢des combate a doenca nos territdrios.

Garantir suporte tecnolégico aos profissionais de salde para um diagnéstico precoce e tratamento preciso da
doenca;

Favorecer a capacitacdo dos profissionais, garantindo a atualizacdo oportuna estabelecidas pelos protocolos do
Ministério da Sadde;

Compartilhar recursos educacionais que deem suporte técnico aos trabalhadores da salde, com vistas a
qualificacdo profissional em tempo habil;

Contribuir para a implementacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS)
na APS por meio de financiamento de pesquisas relacionadas a covid-19;

Produzir evidéncias que deem amparo técnico-cientifico aos profissionais da APS;

Avrticular com unidades de ensino-pesquisa o fomento a pesquisa em saude na APS, com énfase em situacOes de
crises sanitarias.

Eixo 6 — Suporte emocional aos trabalhadores da Atencdo Priméria a Saude.
Objetivo: Reduzir os impactos na satde mental de profissionais expostos ao local de trabalho em situagdes
de crises sanitdrias.

Garantir uma rede de suporte psicossocial aos trabalhadores da APS de forma oportuna;

Capacitar os profissionais sobre psicoeducagdo e manejo do estresse;

Fomentar a prética de atividade fisica segura;

Promover grupos de conversagdo e troca de experiéncias por aplicativos de videochamadas;

Orientar os profissionais com medidas de autocuidado;

Disponibilizar um ambiente agradavel aos trabalhadores com estratégias que visem a boa comunicacao entre 0s
profissionais, biosseguranca, seguranca empregaticia e apoio entre os atores envolvidos.

Eixo 7 - Suporte social a grupos vulneraveis.
Objetivo: Atuar na resposta as necessidades de populag¢des socialmente vulneraveis e de grupos de risco.

Identificar individuos (idosos, doentes crnicos solitarios, mulheres vitimas de violéncia e populacdo de rua) que
apresentam comorbidades, que vivem cotidianamente situacdes de isolamento ou restri¢cBes, agora agravadas;
Apoiar a populagdo vulneravel no acesso aos mecanismos de prote¢do social;

Atuar de forma coordenada no territorio com as liderangas, equipamentos e institui¢ces locais, articulando as
acOes implementadas pelas equipes com as iniciativas comunitéarias;

Promover a distribuicdo de méscaras e incentivar a confeccéo de por artesaos.

Eixo 8 — Transversal.
Objetivo: Fortalecer o modelo de atencédo primaria de base territorial e comunitéaria.

Readequar os espacos fisicos das Unidades Basicas de Salde;

Reorganizar o processo de trabalho das equipes, incluindo alternativas presenciais e remotas (uso de tecnologias
da informacdo e comunicacdo), para manutencdo das atividades e de cuidado individual e coletivo na UBS
(triagem, consultas e atendimento) e nos territorios (visitas domiciliares e peridomiciliares e outras acles
comunitarias);

Adotar protocolos de protecdo e seguranca dos profissionais e usuarios na UBS e nos territérios;

Articular com a rede de atencdo do SUS para a vigilancia e cuidado integral e oportuno em todos os niveis
(atencdo especializada e hospitalar);

Fortalecer a articulagcdo comunitaria;

Atualizar os mecanismos de reconhecimento do territério (mapeamento, cadastramento do SUS).

Fonte: Adaptado de Medina et al. (2020) e Aquino et al. (2020).
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4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi dispensado de apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos por se tratar de uma analise de dados secundarios, conforme orienta a Resolucéo
CNS/MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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5 RESULTADOS

Para elucidar os resultados alcancados foram analisados os documentos que
correspondem ao combate a pandemia na APS no nivel da gestao federal, bem como os resumos
executivos das reunides da CIT dos anos de 2020 e 2021, e para 0 ano de 2022 até a data da
quarta reunido da comissao ocorrida no més de margo. Este periodo corresponde ao inicio e fim
da ESPIN declarada pelo MS. Os documentos foram analisados sob o prisma do triangulo de
governo de Carlos Matus. Para compreender o jogo da pandemia da covid-19 caracterizou-se
0s atores sociais responsaveis pela implementacéo de politicas publicas no nivel federal, sendo
necessario a analise do projeto do governo materializado por trés versdes do Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus Covid-19. A primeira
versdo do documento foi publicada em fevereiro de 2020, a segunda versao foi publicada em
novembro de 2020 e a terceira versdo no ano de 2021, ndo sendo especificado o més da

publicacéo.

5.1 Caracterizacdo do ator social

O SUS, dispositivo criado pela CF de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.080/90,
é responsavel pela execucdo de politicas publicas de saide no ambito nacional. Por sua vez, o
MS é o 6rgdo federal competente para desenvolver acdes neste ambito e garantir o direito a
salde da populacdo com politicas de prote¢do e recuperacao da salde da populacdo, sendo este
6rgdo responsavel pela formulagdo de politicas publicas, principal financiador da salde aos
estados, Distrito Federal e aos municipios. O MS é subordinado ao Poder Executivo Federal,
um dos trés poderes de Estado Brasileiro, representado pelo presidente da Republica, e na sua
auséncia pelo vice-presidente. Durante a pandemia da covid-19 o Brasil teve como gestor o ex-
presidente Jair Messias Bolsonaro, ex-capitdo do exército que formou um governo militar,
eleito pelo Partido Social Liberal, e posteriormente filiado ao Partido Liberal (PL). Antes de
assumir a presidéncia foi eleito ao Congresso Nacional por seis vezes, conhecido pelo discurso
e por diversas polémicas em seus mandatos (Bauer, 2019; Nascimento et al., 2018). No periodo
da pandemia da covid-19, o ator apresentou uma ideologia politica sem critério cientifico
(Galvao-Castro; Cordeiro; Goldenberg, 2022), considerado por autores nacionais (Guerreiro;
Almeida, 2021; Hur; Cameselle; Alzate, 2021) e internacionais (Daniels, 2021; Sabahelzain;
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Hartigan-Go; Larson, 2021) como um posicionamento negacionista, de retorica militarista e
l6gica neoliberal governamental, em especial um discurso de 6dio quando se trata da eficacia

da vacina.

Durante o periodo de ESPIN, a pasta do MS foi representada por quatro ministros.
O primeiro, 0 médico ortopedista e politico brasileiro Luiz Henrique Mandetta, filiado ao Unido
Brasil, partido politico de centro-direita, seguindo uma linha conservadora e liberal. A gestdo
do entdo ministro Mandetta teve inicio em 1° de janeiro de 2019, e fim em 16 de abril de 2020,
quando por discordancias referentes ao curso da pandemia foi exonerado do comando do MS
(Fabbri Junior; Ormaneze, 2020). Por conseguinte, 0 médico oncologista Nelson Teich foi
nomeado, ficando no cargo por menos de 30 dias, em deixou o cargo por falta de autonomia em
sua gestdo (Vieira, 2021). O terceiro ministro da saude foi o general do exército Eduardo
Pazuello, formado pela Academia Militar. O mesmo tem experiéncia na area de logistica e ndo
na area da satde. Atuou em pautas como a recomendacao da utilizacdo da cloroquina, ficando
no cargo entre 15 de maio de 2020 a 15 de mar¢o de 2021, momento em que deixou 0 cargo
apos criticas ao governo, diante do nimero de mortos de covid-19. Em 2022 Pazuello se filiou
ao PL do Rio de Janeiro, concorrendo uma vaga de deputado federal, sendo eleito pelo estado.
Por fim, a gestdo de crise da pandemia do governo Bolsonaro teve como ministro da salde o
médico Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes, ficando no comando do MS de 15 de marc¢o

de 2021 até o fim da gestdo do entdo-presidente

Até o fim da ESPIN, o combate a pandemia da covid-19 foi marcado pela falta de
coordenacao federal levando o SUS a consequéncias graves, sendo consignado por mecanismos
internacionais como as revistas Nature (Taylor, 2021) e a The Lancet (Massuda et al., 2023)
como sequelas oriundas de um governo de extrema direita. Cabe destacar que a Comisséo
Parlamentar de Inquérito (CPI) da Pandemia — Requerimentos n°® 1.371 e 1.372, de 2021 do
Senado Federal — teve a finalidade de apurar as acfes e omissdes do Governo Federal no
enfrentamento da pandemia da covid-19 e outras possiveis irregularidades, identificando
responsabilidades e colhendo provas que demonstraram sobejamente que o governo federal foi
omisso e optou por agir de forma ndo técnica e desidiosa no enfrentamento da pandemia
(BRASIL, 2021c).
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5.2 O plano como aposta

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
Covid-19 foi elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS, 6rgdo que
coordena a gestdo do sistema de vigilancia em sadde no nivel federal. As segunda e terceira
versdes foram produzidas pelo COE-Covid-19. Este 6rgédo instituido em carater excepcional
pelo MS passou a coordenar as atividades referentes a pandemia da covid-19 em nivel nacional

apos a declaracdo de ESPIN, em 3 de fevereiro de 2020.

A autoria do plano teve a participacdo de atores das secretarias finalisticas do MS,
do COE-Covid-19 e da Organizacdo Pan-Americada de Satde (OPAS). Na primeira versdo, o
documento informou o quantitativo de atores de cada secretaria, e nas atualizacdes
subsequentes, informou apenas a secretaria que teve participacdo na construcdo dos

documentos (Quadro 3).

Quadro 3 - Autoria do Plano Nacional de Contingéncia da Covid-19, Brasil,

2020 - 2021.
Ator Social V1* V2 V3

Centro de Operacdes de Emergéncia 0 v
Organizacao Pan-Americada de Salde 17
Secretaria de Atencdo Especializada 16 v
Secretaria de Atencdo Priméria a Sadde 10 v v
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos 0 v v
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude 0 v v
Secretaria de Vigilancia em Saude 26 v v
Secretaria Especial de Salde Indigena v v
Secretaria Executiva 0 v v

V1 —versdo 1 (*numero de participantes na autoria).

V2 — versao 2

V3 —versdo 3
Fonte: Elaborado com base em Brasil (2021, 2021a, 2021b).

Os documentos adotaram uma ferramenta de classificacdo de risco em trés niveis
de resposta que é baseado na avaliacdo do risco que o coronavirus pode atingir o pais e 0 seu
impacto para a saude publica: alerta, perigo iminente e emergéncia em saude publica, que se
subdivide nas fases de contencéo e mitigacdo, como apresentado no Quadro 4. Segundo o plano,

a fase de alerta diz respeito ao risco do coronavirus chegar ao Brasil sem apresentar casos
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suspeitos, e quando ha a confirmacdo do primeiro caso suspeito, o nivel de alerta passa a ser
classificado como perigo eminente. Sendo confirmagdo do primeiro caso da doencga ou

declarada a ESPII pela OMS, automaticamente é declarado o nivel de ESPIN no Brasil.

A fase de contencdo da ESPIN compreende até a confirmacao dos cem primeiros
casos da doenca, e segundo o documento, o maior grau de atividade nesta fase é da atencdo
especializada a salde, seguido da vigilancia em saude e por ultimo da APS. Ja a fase de
mitigacdo é alcancada apos a confirmacdo dos cem primeiros casos da doenca. O plano destaca
que o maior grau de atividade nessa fase € dos setores da APS, seguido da atencao especializada
a saude e da vigilancia em saude. Foi observado que as versdes do documento ndo apresentaram
grandes diferencas de conteddo quando feita a andlise lexicografica, ndo havendo ajustes

consideraveis nas recomendacdes, conforme cada nivel de resposta.

Quadro 4 — Classificagdo de risco da covid-19 disposta no plano.
Nivel de
Resposta

Alerta Situacdo em que o risco de introducdo | A infeccdo humana pelo coronavirus como
do SARS-CoV-2 no Brasil seja elevado | potencial ESPII.

€ ndo apresente casos Suspeitos.

Perigo Eminente | Situacdo em que hé& confirmacéo de caso | H& confirmacdo de caso suspeito para infeccéo

suspeito. humana pelo coronavirus no pais.

ESPIN Situagdo em que ha confirmagdo de | Ha confirmacdo de transmissdo local do

transmissdo local do primeiro caso de | primeiro caso de covid-19, no territério

coronavirus (covid-19), no territorio | nacional, ou reconhecimento de declaracéo de
nacional, ou reconhecimento de | ESPII pela OMS.

declaracdo de ESPII pela OMS. Este

nivel se divide em duas fases: contengdo

e mitigacéo.

Fonte: Elaborado com base em Brasil (2021, 2021a, 2021b).

Descrigdo Indicador

O documento propde medidas de resposta ao coronavirus em oito eixos do setor
saude, considerando recomendacgdes em cada nivel. A Tabela 1 apresenta os quantitativos de
recomendacgdes dispostas no plano de contingéncia nacional da covid-19, por eixo, nas trés

versoes publicadas.
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Tabela 1 - Numero de recomendacdes dispostas no plano de contingéncia nacional da covid-
19, por eixo de resposta, Brasil, 2020 — 2021.

Eixos de Resposta vl % V2 % v3 %
Assisténcia 26 12,2 26 14,0 26 13,9
Assisténcia farmacéutica 15 7,0 11 59 11 5,9
Comunicacao de risco 32 15,0 22 11,8 22 11,8
Gestao 37 17,4 30 16,1 30 16,0
Medidas de controle de infeccéo 3 14 3 1,6 3 1,6
Suporte laboratorial 36 16,9 34 18,3 34 18,2
Vigilancia 42 19,7 40 21,5 41 21,9
Vigilancia sanitéaria 22 10,3 20 10,8 20 10,7
Total 213 100 186 100 187 100

Fonte: Elaborado com base em Brasil (2021, 2021).

Conforme esta disposto na Tabela 1, o eixo do plano de contingéncia com o maior
nimero de recomendacbes em todas as versdes do documento foi o de vigilancia, com 42
(19,7%) recomendacdes na primeira versao, 40 (21,5%) recomendacdes na segunda versdo e
41 (21,9%) recomendaces na terceira versdo. O eixo com 0 menor nimero de recomendacdes
foi o de medidas controle de infeccéo, com trés recomendacdes em cada versédo do plano. Esse
eixo orienta o leitor a seguir em um endereco eletrdbnico do MS para ter acesso as

recomendacdes, entretanto, no momento da coleta a pagina encontravam-se indisponivel.

Em relacdo ao eixo assisténcia, observou-se que as recomendacfes do nivel de
atencdo da APS e da Atencdo Especializada séo sintetizadas neste eixo, que apresentou 26
recomendacdes para cada versdo do plano. Essas recomendacdes foram dispostas no diagrama
de Venn apresentado na Figura 4, que evidenciou que hd um maior nimero de proposi¢oes que
se consolidam, se relacionando com ambos os niveis de atencdo (v1=16, v2=19, v3=18),
entretanto, das recomendacdes que se associam com apenas um dos niveis, ha um maior nimero
de proposigdes predispostas a Atencdo Especializada, com excecdo da terceira versdo em que

4 recomendacdes se associam a ambos 0s niveis.
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Figura 4 — Associacao das recomendacdes do eixo assisténcia, por nivel de atencéo.
EIXO: ASSISTENCIA

26 recomendacdes

Vi1 Z
V2 2
V3 A

Vi % V2 % V3 %
Atencéo Primdria & Saude 18 69,2 21 81 22 84,6
@ Atencio Especializada 24 92,3 24 92 22 84,6

Fonte: Elaborado com base em Brasil (2021, 2021).

As proposic¢des encontradas no plano nacional de contingéncia da covid-19 foram
analisadas segundo o modelo de reorganizacdo das agOes da atencdo priméria a saude em
situagdes de pandemias (Quadro 2), sendo observadas aquelas recomendacdes que, de acordo
com os eixos do modelo, podiam se associar a um dos objetivos propostos. Das propostas
identificadas, 41 se associaram aos eixos do modelo, como disposto na Tabela 2 e detalhadas

respectivamente no Quadro 2 deste trabalho.

Nota-se na Tabela 2 que, o eixo vigilancia em salde nos territorios apresentou o
maior numero de proposic¢des associadas ao modelo (51%), seguido do eixo transversal (15%).
O eixo continuacdo das acOes proprias da APS tem o menor nimero de proposicdes (2%), ja 0s
eixos de suporte emocional aos trabalhadores da APS e suporte social a grupos vulneraveis ndo
se associaram as recomendagfes do plano. Neste tocante, infere-se da Tabela 2 que o plano de
resposta do nivel federal foi pautado, no nivel da APS, por medidas de vigilancia em salde,
sendo suprimida as medidas de atencdo as proprias acdes da APS, e, principalmente, ndo
apresentando recomendacdes que se baseiam na saude do trabalhador e no suporte a populagao
desassistida no contexto social.
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Tabela 2 - Numero de recomendacdes dispostas no plano de contingéncia nacional da covid-
19 associadas ao modelo de reorganizacdo das acdes da atencéo primaria a satde em situacoes
de pandemia.

n.
Recomendag0es

Vigilancia em salde nos territérios 22 51
15

Eixos do Modelo %

Transversal 6
Gestdo estratégica na APS 5 12
Apoio técnico-cientifico e educacional aos trabalhadores da APS 5 12
Atencdo aos usudrios infectados 2 5
Continuidade das ac¢Ges proprias da APS 1
Suporte emocional aos trabalhadores da APS 0
Suporte social a grupos vulneraveis 0

Total 41 100
Fonte: Elaborado com base em Brasil (2021, 2021).

No eixo gestdo estratégica na APS, as recomendacOes estiveram direcionadas a
garantia de recursos financeiros, a articulagdo com outros entes federados e principalmente no
incentivo para a implementacdo de medidas de gestdo da pandemia. No eixo vigilancia em
saude foi observado que as recomendacGes se voltaram para o gerenciamento de risco da
pandemia, a notificacdo, deteccdo e 0 acompanhamento da doenca, a divulgacéo e a realizacao
de medidas de educacdo em salde e o combate a fake News. No eixo atencdo aos usuarios
infectados, as recomendacfes que se apresentaram foram associadas a necessidade de garantir
recursos para o atendimento dos pacientes infectados, bem como na integragcdo da rede de
servico de atencdo. O eixo continuidade das proprias acGes da APS foi representado por uma
acao que envolve a manutencdo das atividades de rotina na APS. O eixo de apoio técnico-
cientifico e educacional aos trabalhadores da APS trouxe destaque para capacitacdo dos
profissionais no o manejo clinico da doenca, e o eixo transversal discorreu sobre a readequacdo
dos espacgos de UBS, a reorganizacdo do trabalho das equipes e a adocéo de protocolos, e a

articulacdo do a rede de atengdo e vigilancia em salde.
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5.3 O jogo social da pandemia da covid-19

A pandemia da covid-19 foi marcada por movimentos de atores tomadores de
decisdo formados pelos poderes federativos, representado pelos governos federal, estadual, do
Distrito Federal e municipal. A CIT é um espaco intergovernamental de negociagdo que tem o
objetivo debater as propostas de politicas publicas em salde a nivel nacional, formando assim
decisbes de consenso entre os atores sociais. Este espaco de negociacdo teve destaque para
discussOes relacionadas a temas da pandemia da covid-19 na APS e em outras medidas de
combate ao coronavirus. Durante o periodo de ESPIN declarado pelo MS as reunifes da CIT
aconteceram de forma presencial no auditério da OPAS, com sede em Brasilia, Distrito Federal.
Neste periodo, foram identificadas 25 reunides da comissdo, sendo nove no ano de 2020, 12 no
ano de 2021 e quatro no ano de 2022. Destas, dez reunides tiveram deliberac6es relacionadas a

pandemia da covid-19 (Quadro 5).

A Tabela 3 apresenta a quantidade de deliberacdes em CIT que fazem associacéo
com o eixo do modelo de reorganizacdo da APS em situacdes de pandemia (Quadro 2).
Observou-se que, das 16 deliberacdes, 50% (n=8) se associam com medidas do modelo e 50%
(n=8) ndo se correlacionam com 0s eixos propostos. Os eixos vigilancia em salde nos
territorios, suporte emocional aos trabalhadores da APS e eixo transversal ndo se correlacionaram

com as deliberacbes em CIT.

Quadro 5— Deliberacdes na CIT durante o periodo de ESPIN, Brasil.
Data da Deliberacdes
Reuniéo
21/05/2020 | Criagdo de Centros de Triagem.
21/05/2020 | Financiamento dos Hospitais de Campanha.
18/06/2020 | Portaria de incentivo aos Estados para Planejamento e Regionalizagéo.
18/06/2020 | Prazos do Programa Previne Brasil.

17/12/2020 | Portaria que dispbe sobre a transferéncia de incentivo financeiro federal de custeio adicional aos
municipios referente aos Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da Covid-19,
de que trata a Portaria n® 1.444/GM/MS, de 29 de maio de 2020, e aos Centros de Atendimento
para Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria n°® 1.445/GM/MS, de 29 de maio de
2020.

17/12/2020 | Portaria que institui a obrigatoriedade de registro de aplicacdo de imunobiol6gicos contra a
Covid-19 nos sistemas de informacéo do Ministério da Salde.

25/02/2021 | Financiamento de leitos uti covid-19.
30/03/2021 | Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacina¢do Covid-19.

30/03/2021 | Guia orientador para o enfrentamento da pandemia Covid-19 na Rede de Atencdo a Saude —
Inclusdo dos 7 passos para a Atencdo Primaria em Saude (APS).
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30/04/2021

Portaria que institui, em carater excepcional, incentivos financeiros federais de custeio no ambito
da Atencdo Priméria a Sadde a serem transferidos, em parcela Gnica, aos municipios e Distrito
Federal para enfrentamento da Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da covid-19.

27/05/2021

Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo Covid-19 — Pactuado manter a vacinagao
dos grupos prioritarios, conforme previsto no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinag&o contra a Covid-19 (PNO).

27/05/2021

Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo Covid-19 — Pactuado que estados e
municipios que ndo apresentam demanda ou tenham demanda diminuida para vacinacdo dos
grupos com maior vulnerabilidade (comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente,
populacdo em situacdo de rua, funcionarios do sistema penitenciario, populacdo privada
liberdade) poderédo pactuar em CIB a ado¢do imediata da estratégia de vacinacdo segundo a faixa
etaria em ordem decrescente de idade garantindo o percentual para continuidade da vacinacdo
dos demais grupos prioritarios.

27/05/2021

Portaria que institui, em carater excepcional, incentivo financeiro federal de custeio aos
municipios e Distrito Federal com equipes de Consultério na Rua, destinado ao enfrentamento
da Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional decorrente da Covid-19.

24/06/2021

Minuta de Portaria que dispde sobre o procedimento para autorizacdo de Leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar (LSVP), em carater excepcional e temporario, para atendimento exclusivo
dos pacientes da COVID-19.

25/11/2021

Portaria que dispde de incremento excepcional do financiamento federal do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica, no ambito do Sistema Unico de Salde, em virtude dos impactos
ocasionados pela pandemia de Covid-19.

27/01/2022

Prorrogacdo dos leitos de UTI e incorporacéao dos leitos na Rede de Atencdo & Salde.

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 3 - Numero de a¢Ges pactuadas, por eixo do modelo de reorganizacao das acoes
da APS em situagOes de pandemias, Brasil.

Eixos do Modelo Pactlr}égées
Sem associacdo com os eixos do modelo de reorganizacdo da APS 8
Gestdo estratégica na APS 2
Atencéo aos usuarios infectados 2
Continuidade das ac¢@es proprias da APS 2
Apoio técnico-cientifico e educacional aos trabalhadores da APS 1
Suporte social a grupos vulneraveis 1
Vigilancia em saude nos territorios 0
Suporte emocional aos trabalhadores da APS 0
Transversal 0
Total 16

Fonte: Elaboragdo propria.
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5.4 A resposta da APS no combate ao coronavirus no Brasil

A resposta de combate ao coronavirus na APS nacional foi observada em
documentos coletados no sitio institucional da SAPS e o DOU. Foram encontradas 83 ac6es do
governo federal que se relacionaram com a APS no periodo de ESPIN. Considerando as
proposicOes apresentadas na Tabela 4, ha um destaque para as a¢fes do tipo de recomendacdes
para os entes federados (28%), seguido das politicas emergenciais (22%). Os mecanismos de

campanha estiveram presentes em 6% das acdes.

Tabela 4 - Numero de acdes implementadas pelo governo federal,

Brasil, 2023.

Tipo de Acdo n. %
Recomendagdes 23 28
Politica emergencial 18 22
Materiais de apoio 14 17
CapacitacOes 13 16
Projetos 10 12
Mecanismos de campanhas 5 6
Total 83 100

Fonte: Elaboracéo propria.

As proposicdes foram relacionadas de forma simultanea aos eixos do modelo de
reorganizacdo da APS em situacdo de pandemia, conforme 0s objetivos propostos por cada
acdo. Observa-se na Tabela 5 que 34% (n=28) das recomendac¢es correlacionam com o eixo
apoio técnico-cientifico e educacional aos trabalhadores da APS, seguido do eixo vigilancia em
salde no territorio, com 31% de associagdes. O eixo gestdo e planejamento estratégico na APS
se correlacionou ao 0 menor numero de acdes que foram implementadas pela APS, o que

representa 5% (n =4) das proposic¢des (Tabela 5).
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Tabela 5 - Numero de associa¢des das medidas do combate ao coronavirus na APS com 0s
eixos do modelo de reorganizacdo da APS em situacdes de pandemias, Brasil.

Eixos do Modelo n. Associacdes %
Apoio técnico-cientifico e educacional aos trabalhadores da APS 28 34
Vigilancia em sadde nos territorios 26 31
Continuidade das ac¢Ges proprias da APS 22 27
Transversal 18 22
Atencdo aos usuarios infectados 7 8
Suporte social a grupos vulneraveis 3 4
Suporte emocional aos trabalhadores da APS 2 2
Gestdo estratégica na APS 2 2

Fonte: Elaboracdo propria.

O Gréfico 3 apresenta a relacao das acdes com os eixos do modelo de reorganizacéo
da APS em situac6es de pandemias. No esquema € permitido observar que quanto mais proximo
estiver o n6 do centro do radar, menor a relacdo do eixo com um dos tipos de acGes
implementadas pelo governo federal. Os nos dos eixos apoio técnico-cientifico e educacional
aos trabalhadores da APS (n=28), vigilancia em salde nos territérios (n=26), continuidade das
acOes préprias da APS (n=22) e transversal (n=18) tiveram os maiores distanciamentos do

centro do radar, portanto, fazem uma maior relacdo com as a¢6es evidenciadas na Tabela 4.

Gréfico 3 - Relacdo dos eixos de reorganizacao da APS com as a¢des propostas pelo
governo federal, Brasil, 2023.

—=@=CFixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eix0 4 =@=FEix05 ==@==FEiX06 ==@=mEiXx0 7 ==@==Eixo 8

Mecanismos de Campanha
14
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Recomendagdes Capacitagoes
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Projetos Materiais de Apoio

Politica Emergencial

Fonte: Elaboragdo propria.
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5.5 A articulagdo das variaveis do tridngulo de governo no combate a pandemia

A pandemia da covid-19 apresentou elementos que contribuem para a analise do
jogo social no combate a crises sanitarias, considerando as variaveis do triangulo de governo.
De acordo com o0 modelo de reorganizacgéo das a¢Ges da APS (Quadro 2), o plano de governo
apresentou 41 recomendacbes que estiveram de acordo com o0s objetivos da APS, a
governabilidade do sistema se relacionou com 8 pactuacgdes da CIT e a capacidade de governo
foi identificada em 83 acbes que permitem compreender o lugar da APS no combate a covid-

19 na perspectiva da gestédo do governo federal.

A variacdo da forca de conducdo da pandemia da covid-19 é apresentada no Gréafico
4, em que “a” equivale a varidvel plano de governo, “b” a governabilidade ¢ “C” a capacidade
de governo. E possivel observar que a variavel “c” (n=83) tem maior nimero de proposicoes
em relacdo com as variaveis “a” (n=41) e “b” (n=8), j& a variavel “a” sobrepde 0 nimero de
proposices em relacdo a variavel “b” e menor que a variavel “c”. De acordo com o triangulo
matusiano, essas variaveis precisam ter conformidade para que haja equilibrio entre os pontos

de forca, 0 que numericamente ndo é apresentado pela ilustracéo.

Gréfico 4 - Variacdo entre as for¢as de conducdo da pandemia da covid-19 em relacdo ao
triangulo de governo.

41

«=@==. variaveis

Fonte: Elaboracéo propria.
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O sociograma apresentado na Figura 5 indica a equivaléncia estrutural entre as
proposicdes das variaveis “a”, “b” e “c”, e estdo identificadas respectivamente pelas cores
vermelho (plano de governo), verde (governabilidade) e roxo (capacidade de governo). Os elos
representados pelas setas determinam o grau de proximidade com as proposi¢cdes de outras
variaveis do triangulo e a influéncia que um movimento social exerce sobre o0 outro. Os que ndo
apresentam conexdes com outras proposic¢des ndo estabelecem relagdes comunicativas com as
demais variaveis do tridngulo de governo, e, portanto, estdo soltas no sociograma. Em um
cenario positivo, os elos devem se correlacionar com o maior numero de proposicoes,
entretanto, pode ser observado na Figura 5 que alguns elementos ndo se convergem, e também
0s que estdo isolados sem conexdes, o que foi observado em 5 variaveis do plano de governo e
35 da capacidade de governo, ja a governabilidade apesentou relacdo com as outras variaveis

do jogo.

Figura 5 — Sociograma da equivaléncia estrutural entre as proposi¢oes das variaveis “a”, “b”
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Fonte: Elaboragao propria.

No que tange aos elos racionais, observa-se maior conexao do elo “a33” com uma
maior quantidade proposi¢des da variavel “c” (n=17), observando relacdo comunicativa entre

uma recomendacgéo do plano de governo com outras acGes da capacidade de governo. O
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sociograma apresentou pouca relagdo dos elos “b” com os elos “c” (n=7), o que sugere para
uma da gestdo da pandemia compativel com modelos verticais e com a concentragdo de forca
em movimentos sugestivos de conflito no jogo social. Infere-se, portanto, do que ndo houve
relacdo comunicativa entre as proposicdes estudadas, uma vez que o jogo social € galgado da
acdo comunicativa que deveria ser observada entre as varidveis do tridngulo de governo neste
jogo. O arranjo organizacional do sociograma determinou o peso e a harmonia do jogo social,
trazendo a tona a notabilidade da articulacdo entre as varidveis propostas por Matus (1993) para

o0 planejamento governamental.
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6 DISCUSSAO

O estudo aqui apresentado analisou por meio das variaveis a Teoria da Producgéo
Social de Carlos Matus como a APS foi inserida no combate a pandemia da covid-19 no Brasil.
A andlise da conjuntura do MS, a época, observou elementos oriundos dos principais atores da
pasta, de espectro partidario de extrema direita, caracteristico de um comportamento
conservador, militarizado e associado a retorica da defesa da familia, protagonizado pelo
negacionismo, em meio a grave crise pandémica da covid-19. A pandemia foi marcada pelas
contradicdes e pelo posicionamento de governantes, em que mesmo com as orientagdes da OMS
propagou ideias que apontam o uso de maéscara, o distanciamento social e a vacina — por
exemplo — como medidas desnecessarias no combate a esta doenca. Geana, Rabb e Sloman
(2021), avaliaram durante a pandemia da covid-19 até que ponto a ideologia politica afetou o
comportamento, as crencas e atitudes de cidaddos nos Estados Unidos da América,
evidenciando que o espectro politico pode ser um forte determinante social de saude,
influenciando a maltiplos tipos de julgamentos, podendo levar a graves consequéncias para a
sociedade como o0 aumento de doencas e a morte. As teorias propagadas pelo fenémeno politico
chamado de Bolsonarismo revelaram o dominio da ideologia nas politicas de combate a
pandemia, a exemplo das narrativas presidenciais que estavam em desacordo com 0s principios
da APS, bem como néo apresentaram relacdo com o modelo de reorganizagéo das agdes da APS

em situacOes de pandemia.

A gestdo do MS teve destaque na troca recorrente dos chefes de pasta, atuando no
cargo de ministro profissionais que ndo obtinham expertise no campo da saude coletiva, ou
principalmente sem formacdo na area da salde, como destaque o General Pazuello (Alves;
Batista, 2022). Do ponto de vista de Silva (2018), a capacidade de influenciar de cada ator no
processo de politicas sociais é afetada pela dindmica politica da area em que atua. Neste sentido,
0 espectro politico esteve diretamente associado ao grau de importancia em que o0 governo
implementou novas politicas, e principalmente a capacidade de direcionar o planejamento e
execucao das a¢Ges. No ambito da gestdo e do planejamento do combate a crise, o plano de
contingéncia nacional ndo representou exatamente um projeto de governo, tendo em vista que
a sua atuacéo fora pautada em um projeto deliberado em prol da ampla disseminacéo do virus

no territorio nacional (informacéo verbal)®.

! Fala da pesquisadora Dra. Ligia Giovanella na defesa desta dissertagdo, EFG/Fiocruz Brasilia, em 27 out. 2023.
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Mesmo considerando a importancia da integralidade na saude, a quantidade de
profissionais com atuacdo da APS que participaram da autoria do documento se apresenta com
disparidade em relacdo aos profissionais de outras areas. Em um contexto regional, Machado
et al. (2020) também observaram a falta de profissionais da APS na autoria dos planos de
contingéncia dos estados do nordeste, evidenciando a necessidade de compreender o papel do
sanitarista especialista em APS e outros profissionais da equipe multiprofissional para a
construcdo ativa de politicas publicas voltadas a contencdo de surtos sanitarios, bem como no
acompanhamento, planejamento e monitoramento destes agravos no contexto de
complexidades e em conformidade ao o eixo 1 do modelo de reorganizagdo da APS em

situacOes de pandemias (Quadro 2).

Como apresentado no Quadro 4, o plano federal adotou trés niveis de resposta ao
coronavirus baseado na avaliacdo do risco de a doenca entrar no Brasil: alerta, perigo eminente
e emergéncia de saude publica, e o nivel emergéncia de saude puablica se subdividiu nas fases
de contencdo e mitigacdo. Na fase de contencéo, o plano abordou uma priorizacdo da APS com
um grau de terceiro nivel, e apenas na fase de mitigacdo é que eleva o grau da APS para o
primeiro nivel na contencdo do coronavirus. Ha de se destacar a importancia da APS como
primeiro nivel de ambas as fases da pandemia no que tange suas acdes de prevencdo e promog¢ado
da saude, dentre outras que permeiam este nivel de atencéo. J& abordado anteriormente, a APS
é a porta de entrada para o SUS (Starfield, 2002), e atende de 80 a 90% das necessidades de
salde das pessoas (OMS, 2020). Em outras situacdes de crises sanitarias a APS foi destaque na
contencdo do surto (Latiff et al., 2012; Souza, 2008; Wynn; Moore, 2012), e conforme
Giovanella et al. (2021a), € preciso que a gestdo analise experiéncias anteriores de
enfrentamento as epidemias para auxiliar na definicdo das melhores estratégias de intervencao

dos sistemas de salde.

O documento apresentou recomendacdes classificadas em oito eixos (Tabela 1),
porém nao ha uma classificacdo das recomendaces especificas da APS, que foi compartilhado
com as agdes da atencdo especializada no eixo assisténcia, o que revela a ma conducéo — ou, a
falta de priorizagdo — por parte de governantes, deste nivel de atencéo, deixando de lado a¢Ges
importantes que podiam reduzir os riscos da disseminagdo de doencas. Medina et al. (2020) e
Aquino et al. (2020) propuseram eixos organizativos para o trabalho da APS no combate a
pandemia da covid-19, sendo adaptado por este trabalho para ser empregado em outras
situagbes de emergéncias sanitarias em sistemas que se espelham em complexidades

considerando fatores da gestdo estratégica na APS, a salde mental e o apoio técnico-cientifico
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e educacional aos trabalhadores da salde, suscitando no modelo de reorganizacdo das a¢des da
APS em situacOes de pandemias, como sugerido no Quadro 2.

Isso posto, o plano de contingéncia nacional deu destaque para recomendacdes que
se enquadraram em seis dos oito eixos do modelo proposto (Tabela 2), em sua maioria
relacionadas a acdes de vigilancia em salde. O plano apresentou poucas proposicdes
relacionadas aos demais eixos do modelo, ou nenhuma como foi 0 caso dos eixos suporte
emocional aos trabalhadores da APS e suporte social a grupos vulneraveis. A falta desses
pressupostos pode aumentar o risco de transtornos mentais em trabalhadores da satide como
transtorno de estresse pds-traumatico ou depressdo, outros transtornos de ansiedade, uso
indevido de substancias e suicidio, como afirma Greenberg (2020). Oliveira et al. (2023)
investigaram a prevaléncia de transtornos mentais entre profissionais de satde atuantes na APS
do estado de Minas Gerais durante a pandemia da covid-19, revelando as altas taxas de doencas
mentais nestes profissionais no periodo estudado. Apesar do plano de contingéncia nacional da
covid-19 ndo prevé medidas de suporte social a grupos vulneraveis, Aquino et al. (2020)
observaram experiéncias municipais que destacam a implementacdo dessas acdes em
comunidades das favelas, populacdo de rua, idosos vivendo em instituices de longa

permanéncia e povos tradicionais.

Conforme Medina et al. (2020), as atividades de rotina da APS precisam ser
preservadas em tempos de pandemia, com a adequacgdo de ambientes, o uso de tecnologias de
informacdo e comunicacdo e a continuidade de servicos ja prestados como a vacinacdo e o
atendimento a pacientes crénicos. Observa-se neste trabalho que a conducdo da pandemia
deixou a desejar quanto as atividades de rotina das UBS, sendo necessario entender que 0
combate as possiveis situacdes de pandemia € galgado de possibilidades para a APS,

considerando as a¢es rotineiras na UBS.

Ha de se considerar que a implementacdo do plano de governo depende de outras
variaveis da trilogia matusiana (Matus, 1993). A governabilidade é sustentada pelas condic¢des
para que o governante possa liderar e gerar estabilidade no governo, e depende do capital
politico para gerar equilibrio e controlar o jogo (Mundim; Cardoso Junior, 2021). De acordo
com Palotti, Filgueiras e Testa (2023), a CIT representa a instancia de articulacéo e pactuacao
da esfera federal com o papel de integrar os trés entes para as deliberagdes na direcdo nacional
do SUS. No periodo de ESPIN, a CIT deliberou 16 a¢6es que se correlacionaram com o combate
a pandemia da covid-19, e destas, 38% foram de autoria SAPS. As deliberagdes encontradas

puderam se associais a cinco, dos seis eixos de organizacdo da APS em situa¢fes de pandemias
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(Quadro 2). Para Aquino et al. (2020), em uma pandemia, hd a necessidade de que sejam
abordadas medidas territorializadas, comunitarias e domiciliares, e a necessidade de ativar a
APS, forte e integral, em toda a sua potencialidade, e desta forma, é importante considerar que
o0s espacos deliberativos proponham medidas que impliquem na reorganizacéo dos servicos e
na oferta regular da UBS em todos os eixos do modelo de reorganizacio. E mister e necessario
considerar o papel da SAPS na articulagdo de politicas publicas voltadas ao fortalecimento da
APS em uma pandemia, bem como a necessidade de esforcos nas discussées com o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude a despeito da participacdo destes atores na tomada de decisbes no combate a crise
(Alves; Batista, 2022).

Para Palotti, Filgueiras e Testa (2023), as deliberacdes da CIT nédo priorizaram o
enfrentamento da pandemia, e, portanto, mostrou-se erratica e pouco focada no enfrentamento
da grande crise sanitaria. Essa dindmica se tornou ainda mais evidente quando se leva em
consideracao a APS no papel de protagonista das a¢des do SUS. N&o houve um equilibrio entre
as propostas do governo com as deliberacdes, observando que a forca de conducao da pandemia
estava voltada mais para as variaveis da capacidade de governo do que as outras variaveis do
tridngulo matusiano, como visto no Grafico 4. Em concordancia com Palotti, Filgueiras e Testa
(2023), as deliberacdes realizadas pela CIT foram iniciadas pela categorizacéo da afinidade ou
nédo dos assuntos debatidos com o contexto da pandemia, ndo havendo uma intensificacdo da
articulacdo intergovernamental, e no ambito das relaces intergovernamentais, 0s mecanismos
de coordenacdo federativa foram enfraquecidos ou suprimidos. E preciso ainda levar em
consideracdo a inexisténcia de documentos como atas das reunides, e que 0s resumos executivos
disponiveis no sitio eletrnico da CIT apresentam informagdes suprimidas que ndo permitem
uma avaliacdo concisa dos movimentos do jogo para medir 0 peso das jogadas entre 0s atore.
E sabido que a metodologia de trabalho da CTI aborda de forma resumida as propostas a serem
deliberadas, sem apresentar os aspectos da negociacéo, que séo acordados em outros espacos
restritos, como neste caso o0 Grupo de Trabalho da APS.
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7 CONCLUSAO

A pandemia da covid-19 revelou a fragilidade da gestéo do sistema publico de saude
para 0 combate a situaces emergenciais. O jogo social neste contexto foi marcado pelo poder
centrado em valores que se opunham a ciéncia e voltado as teorias e narrativas sem
delineamento cientifico. Como visto na Tabela 2, os documentos analisados apontaram a
desvalorizacdo da APS como protagonista no combate a pandemia da covid-19, sem considerar
as necessidades reais da populacdo. As recomendacdes do plano de contingéncia da covid-19
do governo federal e suas atualizagfes ndo atenderam o trabalho da APS em sua singularidade,
deixando de lado aspectos primordiais como a continuidade das acgdes rotineiras da APS, o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os grupos de hipertensos e diabéticos, o
cuidado com as gestantes, o suporte para pacientes cronicos, dentre outros aspectos relevantes
para o cuidado neste nivel de atencdo. A falta de profissionais especialistas em APS na autoria
do documento corroboraram para um viés na conducdo da pandemia na APS,

No contexto da APS, o embaralhar de proposicdes encontradas relativas ao
triangulo de governo detalharam a articulacdo dos elos com baixa a¢do comunicativa, sem se
convergir para construir pontes no processo de construcdo social. Foi evidente que a dindmica
da CIT se tornou precéria para entender as jogadas de poder e os reflexos em que o jogo deixou
na pandemia, uma vez que os documentos disponiveis ndo apresentaram as estratégias dos
sujeitos. Considerando evidencias analisadas, € possivel afirmar que as deliberacdes da CIT
tiveram pouca relagdo com os eixos de reorganizacdo das acGes da APS em situacdes de

pandemia.

E oportuno dizer que a contribuicdo da Teoria da Producio Social se torna vélida
para 0s processos de governanca em situacdes de crise sanitaria, uma vez que a literatura
apontou que processos de gestdo alicercado nos trés pontos do triangulo de governo — projeto
de governo, governabilidade e capacidade de governo — implicam na resolucdo de problemas
em sistemas complexos. Embora o trabalho aqui proposto ndo tenha se atentado nas analises da
acdo comunicativa que permeiam a praxe dos atores sociais, a metodologia de anélise de redes
sociais atrelada a andlise do tridangulo de governo corroborou para compreender a forma

legitima e a complexidade da gestdo da APS inerente ao problema pandemia.
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8 REFLEXOES E POSSIBILIDADES DE GESTAO

A pandemia da covid-19 denotou grandes desafios para a gestdo publica da salde.
De antemédo, esse novo contexto requereu dos atores sociais 0 desenvolvimento e a capacidade
de adaptar-se aos novos fatos. A resiliéncia desta pandemia contribuiu de forma significativa
para a percepcdo da APS em situacBes de crises sanitarias, sendo fundamental olhar os fatos
ocorridos para aprimorar a estratégia de gestdo em possiveis eventos sanitarios. E possivel que
a experiéncia deixada por esta pandemia ofereca ferramentas para gestores e trabalhadores da
APS galgarem passos na mitigacéo do surto, ndo obstante, este trabalho poderé contribuir de
modo a instrumentalizar estes atores na tentativa de fundamenté-los para a gestao estratégica,
compreendendo o imperioso papel da APS na contencdo de surtos sanitarios. Dito isso, fica
como sugestdo, breves reflexdes e possibilidades para a gestdo aqui discorridas marcam as
acumulacdes do autor, considerando a vivéncia profissional e académica adquirida durante o

jogo da pandemia da covid-19:

1. Compreender a importancia da APS e o papel das equipes que atuam nas UBS é um
dos principais compromissos que o gestor do SUS devera adquirir. E preciso priorizar
as medidas de combate neste nivel de atencdo, considerando o modelo de
reorganizacdo da APS em situacdes de pandemia (Quadro 2), e em especial as
necessidades pessoais, territoriais, culturais e religiosas do cidaddo e da comunidade,
atuando de forma célere em todos os niveis de resposta (alerta, perigo iminente e
emergéncia em saude publica), com medidas de prevencdo, orientacdo comunitéria,
adaptacdo das atividades rotineiras na APS, manutencdo das visitas domiciliares
(avaliar risco de transmissdo), oferta de vacinas e atendimentos clinicos para outras
situacBes que ndo estdo relacionadas a pandemia, de modo a manter o cuidado
assistencial para a populacéo;

2. Fazer com que os direitos e garantias da qualidade de vida dos trabalhadores e
trabalhadoras da APS sejam reconhecidos em aspectos como a garantia de
remuneracao compativel com as fungdes e atribuicdes que uma pandemia requer, com
a carga horaria limite a categoria profissional, ambiente salubre e o fornecimento de
EPI, observando todos os direitos trabalhistas, além de capacitar os trabalhadores e

trabalhadores para mitigarem os riscos da doenga;
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3. Adaptar as UBS para atuarem nos casos suspeitos ou confirmados da doenca, de
acordo com a capacidade de atuagdo deste nivel de atengdo, com espacos acolhedores
que permitam a identificacdo e o tratamento da doenca na APS, quando o quadro
clinico do paciente permitir. Considera-se que a oferta rotineira da unidade de satde
seja assegurada, tendo em vista que € preciso manter o cuidado dos pacientes crénicos,
gestantes, cuidado odontoldgico, atividades de prevencdo, dispensacdo de
medicamentos e outas medidas ja existentes na UBS;

4. Reconhecer o papel do ACS como um dos principais atores para mitigar os efeitos da
pandemia, mantendo as visitas domiciliares e ofertando os recursos necessarios a ndo
disseminacédo da doenca e garantindo a saude desse trabalhador;

5. Oferecer de suporte tecnoldgico para o atendimento por Telemedicina, considerando

a capacitacdo dos profissionais para o uso da tecnologia.
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APENDICE — ASSOCIACAO DASNRECOMENPACC)ES DO PLANO DE QONTIJ\IGENCIA NACIONAL DA COVID-19 COM O
MODELO DE REORGANIZACAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM SITUACOES DE PANDEMIA

Eixo 1 - Gestao estratégica na APS.

Objetivo: Fomentar a préatica de gestdo estratégica na atencdo priméaria a partir da identificagdo dos riscos oriundos de uma pandemia.

Obijetivos especificos do modelo

Recomendacéo do plano correlacionada

Desenvolver mecanismos de avaliagcdo, planejamento e
monitoramento no contexto das complexidades;

Elaborar cenarios, identificar possiveis riscos e tracar planos para
mitigar os efeitos do fenémeno;

Garantir recursos financeiros para atuar na resposta da pandemia;

Captar recursos para as a¢cdes emergenciais para o enfrentamento da covid-19.

Identificar e favorecer a capacidade oportuna de resposta da
pandemia;

Avrticular com os estados, Distrito Federal e municipios medidas
de respostas coordenadas e norteadas pelo pacto federativo do
SUS;

Articular junto as &reas do Ministério da Salde (MS) e outros 6rgdos o desenvolvimento das acgles e
atividades propostas para esse nivel de alerta.

Avrticular com outros setores sociais medidas de prevencdo de
crises e promogdo da saide em situagdes de risco sanitario;

Identificar conflitos e mediar solugBes junto aos atores sociais;

Incentivar os entes federados a implementarem medidas de
gestdo estratégica na APS no contexto de pandemias.

Mobilizar os responsaveis pelos servigos de salide publicos e privados a executarem seus protocolos, fluxos
e rotinas para o acolhimento, notificagdo, atendimento, medidas de prevencéo e controle, entre outros.

Divulgar os planos de contingéncias acordado localmente e as orientacGes sobre a prevencgéo e controle da
infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Estimular o acompanhamento da execucdo dos planos de contingéncia estaduais/ municipais para covid-19
pelos gestores locais.

Eixo 2 - Vigilancia em saude nos territorios.
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Objetivo: Bloquear e reduzir o risco de expansao da doenga no territério.

Obijetivos especificos do modelo

Recomendacao do plano correlacionada

Atuar no gerenciamento de risco da epidemia e forma articulada

com a vigilancia em satde local;

Reforcar a importancia da comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19).

Avrticular com a rede de servicos publicos e privados de atencéo a salde o aprimoramento e a deteccdo de
possiveis casos suspeitos nos servicos de satde.

Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de informacGes e
investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de salde.

Estimular os servicos de satde publicos e privados das unidades federadas para avaliacdo de estoque
disponivel de equipamento de protecdo individual (EPI), conforme recomendagdo da Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04- 2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28).

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infecgdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19).

Orientar que seja realizado o levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (covid-19) a fim de
organizar a rede assistencial com foco nos atendimentos necessarios.

Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os profissionais do SUS de acordo
com o protocolo de manejo clinico para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme
recomendagdo da Anvisa (link: http://portal.anvisa.gov.
br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ ab598660-
3de4-4f14-8e6f-h9341c196b28).

Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento de pacientes
suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Estabelecer fluxos de informacdo em via de méo dupla com a

equipe de vigilancia em salde;

Realizar a notificacdo, deteccdo e acompanhamento dos casos da

doenca;

Fortalecer os servicos de salde para a detecgdo, notificagdo, investigagdo e monitoramento de provaveis
casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme a defini¢do de caso
estabelecida, no devido sistema de informacédo orientado pelo MS.

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), conforme a defini¢do de caso estabelecida, no devido sistema de informacéo orientado pelo
MS.




Estabelecer isolamento domiciliar e quarentemados contatos da
doenca;
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Divulgar informac6es e realizar medidas de educacdo em salde
sobre a prevencdo da doenca;

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencao e controle para 0 novo coronavirus (COVID-19).

Promover acdes de educacdo em salde referente a promocéo, prevencdo e controle do novo coronavirus
(COVID-19).

Fortalecer junto aos estados e municipios a importancia de implementar precaucdes para goticulas/aerossoéis
em situacBes especiais no enfrentamento de casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencéo e controle a infecgdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19).

Elaboracéo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencéo e controle do COVID-
19;

Divulgacéo de informagdes do novo coronavirus nas redes sociais do MS e parceiros;

Divulgar informag6es epidemioldgicas e de prevencdo e controle da doenga no sitio do MS e para a
imprensa, por meio de coletivas;

Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a rede de servigos de salde e
populacéo;

Divulgar informagdes para populacdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta respiratdria e
higienizacdo das méos para 0 COVID-19;

Atuar no combate a fake News e no apoio a atividades educativas
no territorio, relacionadas a higiene e protecéo de trabalhadores e
usuarios nos diversos equipamentos sociais.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.

Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informag@es equivocadas.

Eixo 3 - Atencao aos usuarios infectados.

Objetivo: Atuar nos cuidados aos casos leves da doenga.

Obijetivos especificos do modelo

Recomendacao do plano correlacionada

Orientar individuos com maior risco de desenvolver casos graves
e encaminhar aqueles que tenham necessidade de cuidados de
outros niveis de aten¢do;

Garantir recursos necessarios para o0 atendimento de casos
confirmados na APS, assegurando qualidade e seguranga no
cuidado;

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

Promover o atendimento aos pacientes de forma presencial, no
domicilio e por equipamentos de telecomunicacéo;




Integrar a rede de emergéncia, hospitalar e de transporte sanitario,
associada a regulacdo de leitos com definicdo de fluxos e canais
de comunicagao abertos e geis;
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Normatizar a regulagdo e manejo clinico para casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19)

Eixo 4 - Continuidade das ac¢des proprias da APS.

Objetivo: Manter as atividades de rotina na APS.

Objetivos especificos do modelo

Recomendagéo do plano correlacionada

Adaptar as atividades rotineiras para garantir o cuidado a
comunidade, principalmente aos pacientes cdnicos, gestantes ou
com limitagdo fisica;

Ampliar a capacidade de oferta dos atendimentos na APS;

Desenvolver mecanismos de comunicacdo atraves de telefone,
whatsapp ou outro aplicativo de videochamada;

Manter as atividades rotineiras como vacinacao e dispensacéo de
medicamentos;

Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o
novo coronavirus (COVID-19).

Garantir o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saide como as
visitas domiciliares junto as equipes da unidade de saide, com
seguranga para o profissional e para as familias visitadas.

Eixo 5 — Apoio técnico-cientifico e educacional aos trabalhadores da APS.

Objetivo: Potencializar as a¢des combate a doenca nos territérios.

Obijetivos especificos do modelo

Recomendacéo do plano correlacionada

Garantir suporte tecnoldgico aos profissionais de salde para um
diagndstico precoce e tratamento preciso da doenca;

Favorecer a capacitacdo dos profissionais, garantindo a
atualizacdo oportuna estabelecidas pelos protocolos do
Ministério da Salde;

Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos suspeitos de infecgdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Estimular a capacitagdo em servigo (servicos publicos e privados) para atualizagdo do cenario global e
nacional da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Estimular a organizacéo da rede de manejo clinico e formular capacitacfes de trabalhadores sobre o fluxo
de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Elaborar e divulgar materiais de educagdo em salde para o trabalhador da salde.

Compartilhar recursos educacionais que deem suporte técnico aos
trabalhadores da satide, com vistas a qualificacdo profissional em
tempo habil;

Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais, guias, notas
técnicas).




Contribuir para a implementacéo da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) na APS por meio de
financiamento de pesquisas relacionadas a covid-19;
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Produzir evidéncias que deem amparo técnico-cientifico aos
profissionais da APS;

Articular com unidades de ensino-pesquisa o fomento a pesquisa
em salde na APS, com énfase em situacdes de crises sanitarias.

Eixo 6 — Suporte emocional aos trabalhadores da APS.

Objetivo: Reduzir os impactos na saide mental de profissionais expostos ao local de trabalho em situacdes de crises sanitarias.

Obijetivos especificos do modelo

Recomendacao do plano correlacionada

Garantir uma rede de suporte psicossocial aos trabalhadores da
APS de forma oportung;

Capacitar os profissionais sobre psicoeducacdo e manejo do
estresse;

Fomentar a prética de atividade fisica segura;

Promover grupos de conversacdo e troca de experiéncias por
aplicativos de videochamadas;

Orientar os profissionais com medidas de autocuidado;

Disponibilizar um ambiente agradavel aos trabalhadores com
estratégias que visem a boa comunicacéo entre os profissionais,
biosseguranga, seguranga empregaticia e apoio entre os atores
envolvidos.

Eixo 7 - Suporte social a grupos vulneraveis.

Objetivo: Atuar na resposta as necessidades de popula¢des socialmente vulneraveis e de grupos de risco.

Obijetivos especificos do modelo

Recomendacéo do plano correlacionada

Identificar individuos (idosos, doentes cronicos solitérios,
mulheres vitimas de violéncia e populacdo de rua) que apresentam
comorbidades, que vivem cotidianamente situacdes de isolamento
ou restri¢des, agora agravadas;

Apoiar a populagdo vulnerdvel no acesso aos mecanismos de
protecao social;

Atuar de forma coordenada no territorio com as liderancas,
equipamentos e instituicGes locais, articulando as ac0es
implementadas pelas equipes com as iniciativas comunitarias;




Promover a distribuicdo de méscaras e incentivar a confeccéo de
por artesaos.
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Eixo 8 - Transversal

Objetivo: Fortalecer o modelo de atencéo primaria de base territorial e comunitéaria.

Objetivos especificos do modelo

Recomendagéo do plano correlacionada

Readequar os espacos fisicos das Unidades Basicas de Salde;

Servicos de referéncia organizados para a detec¢éo, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis
€asos suspeitos para 0 novo coronavirus (COVID-19), conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido
sistema de informacéo orientado pelo MS.

Reorganizar o processo de trabalho das equipes, incluindo
alternativas presenciais e remotas (uso de tecnologias da
informacdo e comunicacao), para manutencgdo das atividades e de
cuidado individual e coletivo na UBS (triagem, consultas e
atendimento) e nos territorios (visitas domiciliares e
peridomiciliares e outras acdes comunitérias);

Promover a organizacao da rede de atengdo para atendimento aos casos de SG, SRAG e da infec¢do humana
pelo novo coronavirus (COVID-19).

Adotar protocolos de prote¢do e seguranca dos profissionais e
usuarios na UBS e nos territorios;

Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servi¢os de saude, que fazem parte da rede de atencdo, a
elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para 0 acolhimento, atendimento, medidas de
prevencéo e controle, entre outros.

Avrticular com a rede de atencdo do SUS para a vigilancia e
cuidado integral e oportuno em todos os niveis (atencéo
especializada e hospitalar);

Promover a organizacdo da rede de atencdo para atendimento aos casos de SG e SRAG.

Apoiar o funcionamento adequado e a oportuna organizacéo da rede de atencéo para atendimento aos casos
de SG e SRAG.

Promover a¢des integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, € outros 6rgaos envolvidos na
prevencao e controle do novo coronavirus (COVID-19).

Fortalecer a articulagdo comunitaria;

Atualizar os mecanismos de reconhecimento do territério
(mapeamento, cadastramento do SUS).

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.




