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RESUMO

A COVID-19 é um dos principais desafios na atualidade em saude publica. Seus
efeitos devastadores ocasionaram perdas irreparaveis, principalmente, no ambito
social, e econbmico, apesar de afetar positivamente o contexto ambiental, dada a
retracéo da pressao socioecondmica no planeta. A atual dissertagao propds analisar
o contexto epidemiologico e social da pandemia de Sars-CoV-2 em termos de
capacidade das politicas publicas em saude para o combate ao desastre sanitario.
Assim, foi proposto um modelo de avaliacdo da qualidade de politicas publicas em
saude, o qual foi aplicado como projeto piloto no Estado do Para, em contexto de
pandemia, utilizando 40 indicadores de saude basicos, referenciados pela
Organizagdo Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude, sob o olhar dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, 3 e 11, da Organizagdo das Nacdes
Unidas. A pesquisa, de cunho qualitativo, descritivo e exploratorio, obteve como
resultados a quantificacdo da abrangéncia da gestdo da qualidade aplicada em
politicas publicas em saude, o panorama de COVID-19 no estado e a avaliagdo da
qualidade das politicas publicas em saude nos ultimos 5 anos, considerando o
contexto de pandemia. Foram sugeridos, ao final, potenciais temas de pesquisas
relacionados as principais necessidades do estado e lacunas encontradas no

estudo.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel; Diretrizes para o Planejamento em

Saude; Indicadores de Gestao; Melhoria de Qualidade; Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

COVID-19 is one of the main challenges in public health today. Its devastating effects
caused irreparable losses, mainly in the social and economic spheres, despite
positively affecting the environmental context, given the retraction of socioeconomic
pressure on the planet. The current dissertation proposes to analyze the
epidemiological and social context of the Sars-CoV-2 pandemic in terms of the
capacity of public health policies to combat the sanitary disaster. Thus, a model for
evaluating the quality of public health policies was proposed, which was applied as a
pilot project in the State of Para, in the context of a pandemic, using 40 basic health
indicators, referenced by the World Health Organization and the Ministry of Health.
Health, from the standpoint of Sustainable Development Goals 3 and 11 of the United
Nations. The research, of a qualitative, descriptive and exploratory nature, resulted in
the quantification of the scope of quality management applied in public health
policies, the panorama of COVID-19 in the state and the evaluation of the quality of
public health policies in the last 5 years, considering the pandemic context. At the
end, potential research topics related to the main needs of the state and gaps found

in the study were suggested.

Keywords: Sustainable development; Guidelines for Health Planning, Management

indicators; Quality Improvement; Health Surveillance.
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1. INTRODUGAO

1.1 ANTECEDENTES DO ESTUDO

O coronavirus, denominado Sars-Cov-2, foi evidenciado no final do ano de
2019, com os primeiros casos da infec¢ao identificados na China e, por conta do
aumento continuo de casos e paises atingidos pela doenga (COVID-19), no inicio de
mar¢co de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou estado de
pandemia (BRASIL, 2021a).

A politica de regulacgao global, instituida pela OMS para o manejo da doenga,
tratou-se de recomendacdes genéricas passiveis de adaptacao especifica para as
circunstancias e contexto institucional locais (FORTES, 2020).

No Brasil, foram instituidas duas portarias pelo Ministério da Saude para
definir o status e comportamento do pais frente a doenga. Em 2020, nos meses de
fevereiro, a Portaria n° 188" (Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional) e em margo, a Portaria n® 4542 (Estado de Transmissdo Comunitaria em
todo territério nacional).

Assim, as decisdes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 foram
adaptadas de acordo com as realidades e configuragdes geograficas existentes no
pais, manejado pela gestdo da crise de saude publica, por meio da Lei Federal n°®
13.979/2020 pelo Supremo Tribunal Federal, ao conferir competéncia aos Estados e
Municipios, independente de autorizagédo da esfera federal (GIL, 2021).

No entanto, os municipios, principais atores na prestacdo de servigos de
saude, nao possuem autonomia absoluta para definir e implementar as politicas de
saude em seu territorio, cabendo a Unido e aos Estados a atuacdo no direito a
saude de forma universal e igualitaria em todo territério nacional, ou seja, cada ente
da federacao possui atribuicdes especificas, como disposto na Lei n° 8.080/90
(JACCOUD; VIEIRA, 2018).

Compreende-se, assim, o poder de regulacdo institucional como mecanismo
de condugao das politicas publicas em saude essenciais ao combate da pandemia
de COVID-19, considerando as seguintes problematicas:

I. A “sindemia”, que € um neologismo para se referir a interagao de doencgas

a um contexto de profunda desigualdade socioecondémica, a qual tende a
potencializar os efeitos negativos (SANTOS; VITORIO, 2021), outra

1 Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020. https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-24 1408388
2 Portaria n°® 454, de 20 de margo de 2020. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-de-2020-249091587
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vertente relacionada ao social trata da “infodemia”, ou seja, a proliferagcao
de desinformacdo como tentativa de conter a propagagdo do virus
(MEDEIROS; ROCHA; GOLDONI, 2020);

II. A expansdo da pegada ecoldégica humana por meio da invasao e
degradacdo ambiental, as quais aumentam a probabilidade de novas
zoonoses, dado que as principais epidemias e pandemias da historia,
como a Variola, Peste Negra, Raiva, Influenza, HIV/AIDS, Gripe
Espanhola, entre outras, incluindo a atual pandemia da COVID-19, foram
originarias de zoonoses (KENYON, 2020; FREITAS, 2020; CASTANEDA
GUILLOT; RAMOS SERPA, 2020);

lll. O fator de assimetria de informacdes, ou subnotificagcdes, dado que as
pessoas assintomaticas podem transmitir a doencga, existe a possibilidade
iminente de que o numero real de infectados seja superior ao que é
notificado pelos 6rgaos de controle, dificultando o registro do crescimento
real da doenga (FRANCES et al., 2020), contribuindo, portanto, para

cenarios de risco e incertezas.

A maioria dos recursos necessarios para a assisténcia de pacientes com
COVID-19 grave, que atinge, aproximadamente, 15% dos infectados, que exigem
suporte de oxigénio, e cerca de 5% para casos ainda mais graves (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021), como leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
equipamentos como respiradores/ ventiladores, monitores de Eletrocardiograma
(ECG), desfibriladores, bombas de infusdo e tomodgrafos, sdo escassos, ou até
mesmo inexistentes, em grande parte dos municipios brasileiros (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020).

Dada a capacidade assistencial dos sistemas de saude das regides
brasileiras, destacou-se, neste contexto, a regido Norte por conta da prevaléncia da
escassez de recursos humanos, leitos de UTI e respiradores, tendo como agravante
a sobrecarga e a necessidade urgente de realocagao de recursos e reorganizagao
da rede de atencao a saude (MENDONCA et al., 2020).

Na Amazbnia paraense ainda se agregou a esta situagdo, as
vulnerabilidades sociais evidenciadas, as quais constituiram-se um dos principais
elementos para a dispersao e dificuldade do controle da COVID-19 (RODRIGUES;
RODRIGUES, 2020).
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No Estado do Para, o registro do primeiro caso da COVID-19 foi confirmado
no dia 18 de marco de 2020 (MAIA; SOTER, 2020) e, desde entdo, o governo
adotou diversas agbes de combate. No entanto, atualmente o estado ja contabiliza
881.865 casos confirmados e 19.125 ébitos, configurando uma taxa de letalidade de
2,17%>.

A COVID-19 ja é considerada um dos maiores desafios sanitarios em escala
global do século XXI (DUARTE et al., 2020), assim, no ambito do tempo de resposta
dos servicos frente a ameacga do surto pandémico, bem como da possibilidade de
futuras grandes disseminacbes patolégicas, o momento exige decisbes cada vez
mais rapidas e eficientes.

A avaliagdo e monitoramento s&o ferramentas gerenciais que, quando
aplicadas de maneira adequada e continua, oferecem aos formuladores de politicas
publicas a efetividade e competéncia aos programas sociais, bem como a
diminui¢cao de erros de gestao, por outro lado, quando ndo existe um monitoramento,
nao existem politicas publicas na saude capazes de entender a realidade vivida por
esse segmento (FONSECA; PARRAO; ALMEIDA, 2019).

A mensuragao do estado de saude da populagdo, no entanto, exige muito
mais que apenas uma melhor compreensdo do conceito de saude, também
considera determinantes populacionais, como dados de morbidade, incapacidade,
acesso a servigos, qualidade de atengao, condi¢gdes de vida e fatores ambientais,
tais variaveis sao utilizadas na construgao de Indicadores de Saude, os quais, por
sua vez, sdo relevantes para a quantificagao e avaliagao das informag¢des em saude
(BRASIL, 2022).

A OMS organiza, anualmente, o Relatério de Estatisticas Mundiais de Saude
que trata dos indicadores relacionados a saude para seus 194 Estados Membros,
publicados desde 2005, como forma de monitoramento da saude, utilizando, desde
2015, como base a Agenda 2030 da Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) e seus
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), além do Décimo Terceiro
Programa Geral de Trabalho da OMS (GPW 13), a edi¢gao de 2023 contém mais de
50 indicadores relacionados a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023c).

Nacionalmente, a Portaria GM/MS n° 307, de 22 de fevereiro de 2021,

aprovou o Planejamento Estratégico Institucional do Ministério da Saude para os

3 Dados atualizados até o dia 08 de margo de 2023. https://www.covid-19.pa.gov.br/#/
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anos 2020 - 2023 (PEI/MS), que trata do instrumento que orienta a priorizagao de
atuagdo e a definigdo de metas, indicadores e projetos estratégicos no ambito do
Ministério da Saude (BRASIL, 2021b). Os indicadores presentes no PEI/MS
possuem, como um de seus critérios, a integragédo com outras agendas estratégicas,
como a Agenda 2030 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A nivel estadual, as referéncias dessas agendas também s&o tidas como
requisito obrigatorio para avaliagdo e monitoramento de indicadores, a fim de alinhar
os resultados de forma local, regional, nacional e global. No Estado do Para, a
Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA) é a responsavel pela atuagao do
SUS e segue as diretrizes recomendadas pela Agenda 2030 ODS/ONU no Relatorio
Anual de Gestéo, na Programacgao Anual de Saude e no Plano Estadual de Saude
(PES) 2020-2023, administradas pelo setor Nucleo de Informagdes em Saude e
Planejamento (NISPLAN).

A Agenda 2030 € um plano de agcdo da ONU, instituido em 2015, composto
pelos ODS para erradicar a pobreza e promover vida digna para todos, dentro dos
limites do planeta (UNITED NATIONS, 2015). O ODS 3 (Saude e Bem-Estar) € um
dos 17 objetivos propostos pela agenda, refere-se a saude, objetiva garantir vidas
saudaveis e promover o bem-estar de individuos em todas as idades (UNITED
NATIONS, 2016) e possui articulacdo de maneira indissociada e intersetorial com os
demais ODS (MALTA et al., 2019).

Especificamente, as discussdes sobre a efetivagdo das politicas publicas em
prol de ambientes mais saudaveis e sustentaveis estdo presentes no ODS 11
(Cidades e Comunidades Sustentaveis), o qual possui como um dos focos estreitar a
relacado entre os conceitos de sustentabilidade e de saude focados nos resultados
das agdes do Estado na vida das pessoas (SANTOS et al., 2020), ou seja, politicas
publicas para uma saude sustentavel.

Ressalta-se que as métricas da Agenda 2030 trazem comparabilidade com
os demais paises da regidao e do mundo, fornecendo importantes evidéncias para o
aperfeicoamento de politicas publicas (MARTINS et al., 2022).

Desse modo, a gestdo da qualidade é a area do conhecimento que viabiliza a
tomada de decisdo ao nortear acdes em prol do desenvolvimento de um servico de
exceléncia e antecipacdo das demandas dos usuarios, por meio da identificacao,

compreensao e solugao de problemas (GALDINO et al., 2016).



18

Ou seja, o monitoramento e avaliacdo da qualidade de politicas publicas em
saude, em termos de atendimento das necessidades da populagao, utilizando como
métricas os Indicadores de Saude sob o olhar da Agenda 2030, pode potencializar a
efetividade das agdes publicas e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida
da populagéo.

Politicas publicas, em especial na area da saude, possuem escassas
produgdes a respeito de avaliacbes robustas e abrangentes, com dados concretos,
reais e aplicaveis (OLIVEIRA; PASSADOR, 2019). Tal lacuna trata-se do foco de

pesquisa da atual dissertacao.

1.2 QUESTAO PROBLEMA

Diante das principais evidéncias da pandemia de COVID-19, dado o
crescimento das taxas de transmissdo e do aumento da curva de contaminacgao, da
reduzida infraestrutura hospitalar de leitos clinicos e suporte de atendimento
intensivo e capacidade de UTI, da possibilidade de colapso do sistema de saude,
frente as vulnerabilidades sociais (emprego informal, baixo acesso a informacéo,
saneamento basico, cor, renda..) e de futuras grandes disseminagdes patoldgicas:

Como a avaliagdo de indicadores base em saude contribuem para a

formulacao de politicas publicas para uma saude sustentavel no Estado do Para?

1.3 HIPOTESES

Provisoriamente, atesta-se que as agdes adotadas pelo governo do Estado do
Para tiveram um alcance parcial no combate a expansdo do novo coronavirus ao
amenizar 0s cenarios do territério paraense, porém inumeros fatores
comprometeram a efetividade da gestdo publica, dado a precariedade ex ante de
politicas publicas direcionadas a melhoria das condi¢cdes de saude, de promogao a
saude, prevengao e monitoramento.

Assim, a presente pesquisa pretende apresentar um modelo piloto de
diretrizes para avaliagdo da qualidade de politicas publicas em saude no Estado do
Para, por meio de indicadores de saude, os quais seguem diretrizes dos ODS/ONU,
com foco nos ODS 3 e 11, considerando as referéncias da OMS e do Ministério da
Saude. Considerou-se as seguintes hipoteses como norte da pesquisa, e dos

respectivos artigos cientificos oriundos dos resultados da dissertagao:
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H1: A gestdo da qualidade possui evidéncias recentes de utilizagao voltada a
avaliacao de politicas publicas em saude.

H2: O perfil epidemiolédgico e social da COVID-19 no Estado do Para mostra
0s principais pontos criticos, padrbes e tendéncias, para priorizagao de saude da
populagao.

H3: A avaliagdo de indicadores base em saude, considerando o contexto de
pandemia, contribuem para a formulagcdo de politicas publicas para uma saude

sustentavel.

1.4 OBJETIVO GERAL

Analisar as politicas publicas em saude no Estado do Para, por uma
abordagem ex ante de indicadores base no periodo de 2017 a 2021, orientada pela
aplicacao de ferramentas da qualidade sob o olhar da Agenda 2030/ONU.

O periodo de analise considerou o comportamento recente dos indicadores
base, ou seja, os ultimos 5 anos, no Estado do Par4a, de forma a entender a situagao
ex ante das politicas publicas em saude ao identificar inconsisténcias e incoeréncias
para fornecer respostas e recomendagdes as lacunas encontradas, bem como
priorizar as necessidades atuais da populacgao.

O ser sustentavel remete a ideia de utilizagdo dos recursos disponiveis sem
esgota-los para as geracgdes futuras, ou seja, priorizando a analise e uso racional
das capacidades produtivas, portanto, a gestdo da qualidade preza pela melhoria
continua, especificamente ao tema de estudo, o aperfeicoamento continuo das
politicas publicas em saude com vias a desenvolver uma saude cada vez mais

sustentavel.

1.5 OPORTUNIDADES E DESAFIOS DO ESTUDO

A principal oportunidade da pesquisa refere-se a natureza investigativa do
ineditsmo do tema e do procedimento metodologico. Pelo grande acervo
bibliografico em relagcdo a tematica da COVID-19 tornou-se mais complexo e
desafiador a delimitacdo do tema. Existiu também o desafio de se sobrepor as
barreiras institucionais do local de estudo selecionado, dada a alimentacédo e

compartilhamento de dados de interesse de forma descentralizada na regiao.
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1.6 ORGANIZAGCAO DA PESQUISA

A dissertagdo esta organizada da seguinte maneira, primeiramente foi
apresentada a Introdugao contendo os Antecedentes da pesquisa, ou seja, o objeto
de pesquisa e a justificativa para o trabalho, em seguida a Questdo problema,
Objetivo geral da dissertagéo, Oportunidades e desafios do estudo, o atual tépico
Organizagao da pesquisa e, por fim, a Fundamentagéo tedrica com as principais
teorias e conceitos relacionados as tematicas centrais, da Regulacdo e a saude
publica, mais especificamente ao contexto atual de COVID-19, dos Indicadores de
saude para um desenvolvimento sustentavel e a Gestdo da qualidade como
potencializador de politicas publicas em saude.

Os resultados da dissertacdo foram divididos em Artigos cientificos, de area
Interdisciplinar, o primeiro intitulado “Gestao da qualidade: uma revisédo sistematica
do contexto de politicas publicas em saude”, para submissdo na revista
Epidemiologia e Servigos de Saude, de Qualis A3; em seguida, o “Panorama da
COVID-19 no Estado do Para entre 2020 e 2022: perfil epidemiolégico e social”,
para submeter no paper Cadernos de Saude Publica, Qualis A1; por fim,
pretende-se publicar o artigo “Ferramentas da qualidade: analise ex ante de
politicas publicas em saude sustentavel no Estado do Para, no contexto de
pandemia de COVID-19” no journal Peer Review, de Qualis A3.

Ao final, apresentou-se as Conclusbes finais da dissertacdo, com as
principais contribuicbes do estudo e sugestdes para trabalhos futuros, além das

Referéncias, Anexos e Apéndices ao final.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 REGULAGAO E A SAUDE PUBLICA

O estudo de politicas publicas no Brasil faz-se relevante pela composicao
consideravel de tarefas disposta ao Estado, com o advento da Constituicido Federal
de 1988, e pela enorme carga tributaria instituida a cidadania a fim de subsidiar a
realizacdo destes objetivos sociais, em forma de competéncias administrativas,
principios, diretrizes e regras, e em alguns casos, imposicao de metas e resultados
especificos (FONTE, 2021).

Ressalta-se que as discussdes acerca da regulagao iniciaram a partir de
questionamentos sobre a intervengao estatal na economia, emergindo a Teoria do

Interesse Publico (TIP) que corrobora a ideia de que a regulagao traz beneficios
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gerais para o publico ao buscar maximizar o bem-estar social, em contrapartida, a
Teoria da Captura (TC) sugere o atendimento das demandas da industria, no qual
os reguladores favorecem a industria, posto tais objetivos distintos e conflitantes,
tém-se o marco inicial da Teoria da Regulagdo Econémica (TRE), surgindo como
mediadora e fonte de resolugdo dos conflitos existentes, visa garantir que as
relagbes sociais de produgdo sejam compativeis com o seu desenvolvimento de
consumo social (JACOME; PAIVA, 2019).

Tal regulagao foi posta em pratica no momento de pandemia de Covid-19,
colocando o Estado, na qualidade agente normativo e regulador da atividade
econdbmica, como agente protagonista no direcionamento de medidas destinadas a
assegurar a minimizagdo de riscos e incertezas decorrentes dos impactos
econdmicos e consequentemente sociais, apdés o Congresso Nacional acolher a
solicitacdo da Presidéncia da Republica e decretar a ocorréncia do estado de
calamidade publica (Decreto Legislativo n°® 06/2020 de 20 de margo de 2020),
dispensou-se o atingimento dos resultados fiscais estabelecidos anteriormente,
assim houve o direcionamento de volumosos recursos para agdes voltadas ao
enfrentamento da crise para além das questdes e preocupagdes na area da saude
(GIBRAN; NODAN; LOCKS, 2020).

2.1.1 Ciclo de politicas publicas

A tomada de decisdo governamental segue um projeto politico com objetos
decisorios ciclicos, de acordo com o modelo elaborado por John W. Kingdom,
principal formulador da Teoria do ciclo de politicas publicas, tal caminho seguiria o
seguinte processo: elaboragdo de uma agenda de interesses e propostas para
negociagcdes, em seguida, a definicdo de preferéncias, posteriormente etapas de
formulacdo de propostas, escolha de alternativas e, por fim, implementagdo das
politicas publicas (PINTO, 2015).

Leonardo Secchi contribui ao modelo do ciclo de politicas ao ressaltar que,
apesar do modelo ser util para organizar ideias, € necessario entender a
complexidade de politicas publicas raramente se reflete dessa maneira na vida real,
e ainda refere-se, apds a avaliacdo, a extingcdo das politicas publicas que ocorre
quando ha a resolugdo do problema, ou quando se torna ineficaz ou quando o
problema perde a importancia, explicitado na Figura 1 pela nova identificacdo de um
problema (BARREIRO; FURTADO, 2015).
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Figura 1 - Ciclo de politicas publicas
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Batista, Domingos e Vieira (2021) citam que os trabalhos mais influentes
na area de politicas publicas no Brasil foram produzidos nos anos 2000, sendo as
trés areas com maior volume de publicagdes: formagdo da agenda,
implementagdo e avaliagdo; Foram identificadas lacunas acerca da formulagao de
politicas e sobre o escopo de mudancgas propostas, além da formacdo de acordos
politicos e nos efeitos das instituicbes sobre a producdo de politicas publicas, ou
seja, € necessario o entendimento de que o produto de decisdes politicas

geralmente envolve a adogcao de politicas publicas.

2.1.2 Saude publica

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2018b), existe uma
preocupacgao sobre a resiliéncia de sistemas universais de saude, pois fatores como
mudancas geograficas e epidemioldgicas, bem como os custos crescentes do setor,
ameagam a viabilidade financeira destes sistemas, resultando em um necessidade
de debate a respeito das estratégias mais efetivas para o enfrentamento do desafio.
Em paralelo, as imperfeigdes do SUS ocasionaram o crescimento do setor privado
de saude no pais (MASSUDA et al., 2018).

Ainda assim, o sistema universal € o que predomina no territério brasileiro,

como demonstrado na Figura 2:
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Figura 2 - Graficos da abrangéncia do SUS (% de cobertura)
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Camargo (2019) ressalta que devido o aumento progressivo de problemas
ambientais, sanitarios e a saude humana, foi criada a chamada Pactuagao, na qual
os gestores do SUS, nas trés esferas de gestdo (federal, estadual e municipal)
comprometem-se publicamente ao manejo sanitario adequado com énfase nas
necessidades de saude da populagao.

Rocha (2019) reforca que a pratica do desenvolvimento sustentavel pelos
hospitais publicos envolve, dentre muitas questdes, os aspectos ambientais. Tal
atribuicdo remonta ao inicio da conscientizacdo da sustentabilidade na
Administracdo Federal por meio da criagao da Agenda Ambiental na Administragao
Publica (A3P), instituida pela Portaria n°® 510/2002 em 1999 e coordenada pelo
Ministério do Meio Ambiente, a qual pode ser considerada como marco indutor no
que se refere a gestdo socioambiental sustentavel no ambito da Administragcao
Publica brasileira (SAMPAIO, 2018).

Braga (2018) conclui que os servigos de saude possuem responsabilidade
frente a crise ambiental instalada e, portanto, devem repensar seus processos

assistenciais e as variaveis consideradas na tomada de decisdo.

2.1.3 Epidemiologia

A triade epidemioldgica trata-se de um roteiro de contaminagao para explicar
a disseminacao de doengas infecto contagiosas, inicia-se pela existéncia do agente
etiolégico, caracterizado por um microorganismo causador de uma doenga (no caso
da Covid-19 é o virus Sars-CoV-2), em seguida o hospedeiro, intermediario ou

definitivo (animal ou pessoa infectada) e, por fim, o fator ambiental, ou seja, um
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meio suscetivel para proliferagao e desenvolvimento da doenga, gerador de um ciclo
de contaminagdo (BRUHN, 2016).

As zoonoses emergentes estao relacionadas com a era do Antropoceno e
com o consequente desequilibrio da fronteira interespécie, no qual o virus se
sobrepde a barreira do seu hospedeiro natural e infecta humanos (PERROTA,
2020).

As curvas epidémicas (ou ondas) sdo analises utilizadas para conhecer a
frequéncia precedente de uma doenca, por meio de frequéncias diarias, semanais
ou mensais, sendo expressas em numeros absolutos ou em taxas, e o tempo pode
corresponder a dias, semanas, meses Ou anos, essas curvas possuem uma
distribuicdo assimétrica e apresentam os seguintes elementos (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010):

- Curva ascendente: Fase de crescimento da epidemia e cujo grau de
inclinagdo indica a velocidade de propagacdo da epidemia, que esta
associada ao modo de transmissdo do agente e ao tamanho da
populagao suscetivel;

- Ponto maximo ou pico: Pode ser alcangado naturalmente ou interrompido
por uma intervencao precoce;

- Curva descendente: Fase de esgotamento da epidemia, cujo grau de
inclinagdo descendente indica a velocidade de esgotamento da
populagao suscetivel, seja naturalmente ou por efeito ou impacto das

medidas de controle estabelecidas.

A transmissao da Covid-19 ocorre, principalmente, de pessoa para pessoa €
o periodo de incubagcdo da doenca, ou seja, o tempo entre a infecgdo do ser
humano pelo virus e inicio dos sintomas, pode ser de 2 a 14 dias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Estudos ratificam o periodo para aparicao dos sintomas da COVID-19, sendo
de 2,6 a 12,5 dias e o periodo médio de incubagao da COVID-19 é de 5,7 dias (com
um intervalo de confiangca entre 4,9 a 7,8 dias) (LAUER et al., 2020). Tal tempo
médio de incubacdo do Sars-CoV-2 de 5 dias, este valor € o mesmo para outros
coronavirus humanos como SARS, o MERS e o coronavirus humano ndo SARS
(PAEZ et al., 2020).
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Tendo em vista o exposto, a média movel foi a ferramenta matematica que
utilizada amplamente pelos paises para analise da progressdo dos o6bitos e dos
casos de infeccdo de Covid-19 de cada localidade, auxiliando na definicdo das
medidas de endurecimento ou flexibilizacdo da mobilidade, seu uso suavizou as
variagdes bruscas dos registros dos dados e identificou a tendéncia da curva de
crescimento do numero de casos acumulados; Tal calculo trata da soma do numero
de casos nos ultimos 7 dias e divide-se o valor obtido por 7, que sao os dias de uma
semana, assim €& corrigido irregularidades na periodicidade das notificagcbes
(CRISTINO et al., 2022).

A Figura 3 abaixo demonstra a curva epidémica de Covid-19 no Estado do
Para durante dois anos de pandemia, expressa em Semanas Epidemioldgicas (SE)
e considerando a média movel de casos pela data de publicacdo da Secretaria de
Estado da Saude do Para (SESPA).

Figura 3 - Grafico da quantidade de casos por Semanas Epidemiolégicas (SE)
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Na década de 1970, as mudangas decorrentes do bindmio ser humano e
moléstia ficou conhecido como teoria das transicbes epidemioldgicas, tais
mudancas complexas seriam reflexos nos padrées de processos saude-doenca,
além das interacdes entre esses padrdes, considerando determinantes sociais,
econdmicos, socioculturais, politicos e demograficos, bem como suas
consequéncias (OMRAN, 2005).

A primeira transicdo epidemioldgica, considerada na literatura, remete ao

periodo neolitico (de 8000 a.C. até 5000 a.C.), quando a malaria, no qual registros



26

na literatura indicam que acomete a humanidade ha milhares de anos, foi
potencializada, possivelmente pelo avango da agricultura, estabelecimento das
primeiras cidades (densidade populacional) e a domesticagdo de animais
potencialmente reservatorio de doengcas (SCHRAMM et al.,, 2004; HARPER;
ARMELAGOS, 2010).

Nos ultimos dois séculos perdurou a segunda transigdo epidemiologica,
definida pelo aumento da densidade populacional e da expectativa de vida,
diminuigao da incidéncia de doengas agudas e elevagao da prevaléncia de doengas
crénicas, resultado de fatores como o desenvolvimento da medicina, melhorias
nutricionais resultantes da expansédo agricola e medidas de saude publica que
contribuiram para o declinio da mortalidade (HARPER; ARMELAGOS, 2010).

No século XXI, estd em curso a terceira transigao epidemiologica, iniciada
na década de 70, caracterizada pela persisténcia de doengas crbnicas e
reemergéncia de doencgas infecciosas, relacionadas a uma resisténcia, cada vez
mais robusta, aos antibioticos e, pela presenca de comorbidades, maior gravidade e
disseminagao, essencialmente por conta do processo exponencial da globalizagao
relacionados aos modernos sistemas de transporte de pessoas e de produtos
(BARRETT et al., 1998; HARPER; ARMELAGOQOS, 2010).

2.1.4 Vigilancia em saude

A vigilancia da saude publica trata-se da coleta, analise e interpretagao
continuas e sistematicas dos dados de saude necessarios ao planejamento,
execugdo e avaliagdo da pratica de saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Na Legislacdo do SUS compete que a execucgao das ac¢des de Epidemiologia
e Controle de Doencas faz-se de modo descentralizado para os estados, municipios
e Distrito Federal e, inclui, a vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental em
saude e operagdes de controle de doengas (BRASIL, 2003).

De acordo com a Resolugéo n° 588, de 12 de julho de 2018, tais vigilancias
visam a promog¢ao a saude, prevengdo e monitoramento dos fatores de riscos
relacionados as doengas ou agravos a saude, sendo que (BRASIL, 2018):

- A vigilancia em saude ambiental considera os fatores determinantes e

condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana;
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- E a vigilancia epidemiolégica trata do conhecimento e da deteccédo de
mudangas nos fatores determinantes e condicionantes da saude

individual e coletiva.

2.1.5 Analise ex ante de politicas publicas

Uma anadlise ex ante busca identificar inconsisténcias e incoeréncias e suprir
com respostas e recomendagbes algumas lacunas, trata da questdo de politica
publica, do mapeamento de causas e consequéncias, identificacdo do problema
central e objetivo geral da intervengdo, baseia-se em teorias para justificar a
intervencdo, estrutura os programas e organiza a governanga, estabelece as
expectativas de resultado para o monitoramento e avaliacdo ex post de indicadores
e metas, além de prever os recursos orgamentarios ou as parcerias para garantir

todos os insumos, como mostrado na Figura 4 a seguir (LASSANCE, 2022).

Figura 4 - Circuito de uma politica publica
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Em uma avaliacido ex ante, indicadores tem o objetivo de simplificar, objetivar
e, se possivel, mensurar o potencial desempenho de alguma alternativa de politica
publica (SECCHI, 2020).

Ou seja, tal avaliacdo permite identificar se de fato uma politica € necessaria,
por meio de diagndsticos bem fundamentados sobre problemas existentes, sua
relevancia e se as medidas adotadas (ou propostas, no caso de avaliagdo ex ante)
sdo capazes de solucionar os problemas e, por fim, avaliar os impactos

socioeconOmicos gerais da politica publica; a NBASP 9020 (Norma de Auditoria do
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Setor Publico - Avaliagdo de Politicas Publicas), de 2020, propde etapas para tal
avaliagcéo (LIMA, 2020):

1) Planejamento/eficiéncia: Justificativa para a existéncia de uma politica
publica e se os recursos para tal sdo adequados

2) Accountability: Apresentagdo dos objetivos alcangados por uma politica,
além dos recursos utilizados e os consequentes impactos;

3) Implementagdo: Otimizagdo do desempenho e efetividade de uma
politica;

4) Producdo de conhecimento: Investigacdo dos pontos positivos e
negativos das intervengdes, além das razdes para tais resultados e se os
beneficiarios corresponderam aos que eram inicialmente foco da politica;

5) Fortalecimento institucional: Apoio a parcerias entre instituicbes

responsaveis pela implementacéo de politicas publicas.

2.2 BREVE PANORAMA DA COVID-19

2.2.1 Origem e manejo

Em termos de definicdo, pandemia e epidemia se diferenciam pela
abrangéncia, enquanto a primeira acontece quando uma doenga se espalha por
muitos paises e afeta muitos individuos em uma regido, a segunda refere-se a
disseminacgao da patologia a um grande numero de pessoas ou animais ho mesmo
local em um determinado periodo (CASTANEDA GUILLOT; RAMOS SERPA, 2020).

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pelo coronavirus
SARS-CoV-2 ja é considerado um dos maiores desafios sanitarios em escala global
do século XXI, os coronavirus sazonais estdo, em geral, relacionados a sindromes
gripais (DUARTE et al., 2020).

Nos ultimos 20 anos, dois deles foram responsaveis pelas epidemias mais
virulentas da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): foi identificado pela
primeira vez em 2003, o virus Sars-Cov, que emergiu em Hong Kong (China), com
letalidade de aproximadamente 10% e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio,
pelo MERS-CoV, que emergiu na Arabia Saudita em 2012, com letalidade de cerca
de 30%, ambas compdem a lista de doencgas prioritarias para pesquisa e
desenvolvimento no contexto de emergéncia (DUARTE et al., 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b).
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Portanto, as ultimas décadas testemunharam epidemias causadas pelos
coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV), da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e, recentemente, o COVID-19
(SARS-CoV-2), o terceiro coronavirus patogénico capaz de infectar humanos
(ERRANTE; SANTOS; ROCHA, 2020).

A SRAG ou Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) é um conjunto de
sinais e sintomas respiratoérios agudos e graves que possui como um dos principais
agentes etioldgicos o coronavirus (RIBEIRO et al., 2020) e, tradicionalmente, os
virus (influenza A, dengue, virus sincicial respiratério, adenovirus, hantavirus e
coronavirus) e bactérias (Pneumococo, Legionella sp., Leptospirosa, etc.)
(MONTEIRO; DEZANET, FRANCA, 2016).

Em 2020, a COVID-19 tornou a SRAG uma das principais causas de morte
no Brasil (BASTOS et al., 2020), no qual foram notificados que 58,9% dos casos de
SRAG eram originados da COVID-19 e 35,5% advindos de fontes ndo especificadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Além disso, programas prioritarios de saude publica que tratam de outras
doencas, que vao da tuberculose a malaria e a hipertensdo, concorreram com a
COVID-19 para manter a capacidade de resposta, pois os lideres mudaram o foco

para responder a pandemia (LAL et al., 2022).

2.2.2 Nivel mundial
Uma das primeiras medidas divulgadas a nivel global foi o conjunto de trés
intervengdes que a China implantou para reduzir a transmissdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b):
- Proteger os profissionais de saude com equipamentos de protecéo
individual (EPI);
- Identificar os sintomaticos, realizar os testes, dar os resultados
rapidamente e isola-los;

- Identificar os comunicantes e coloca-los em quarentena.

No entanto, tais medidas ndo foram amplamente aplicadas ao redor do
mundo por conta da demora na testagem de suspeitos, gerar os resultados e
isola-los, além de falhas na protecdo dos profissionais de saude, causando a

disseminacdo também por meio dos servigos de saude, além dos contactantes que
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desenvolvem a doenca leve e nao informam as autoridades de saude, dificultando a

identificacdo de casos e, consequentemente, o controle da epidemia (SILVA, 2020).
Globalmente, durante os dois primeiros anos de pandemia, foram

confirmados 767.750.853 casos de COVID-19, incluindo 6.941.095 obitos,

apresentando uma taxa de letalidade de 0,91%*.

2.2.3 Nivel nacional

Segundo dados da OMS, durante os dois primeiros anos de pandemia
(2020-2022), a regiao com o maior indice de casos e mortes acumuladas pelo virus
foi a América, na qual o Brasil ocupou o terceiro lugar a nivel mundial, em relagdo a
casos confirmados, e segundo, quanto ao nimero de 6bitos.® O pais apresentou um
total acumulado de 28.058.862 casos e 643.029 6bitos, resultando em uma taxa de
letalidade de 2,3%.°

Desde o primeiro caso notificado no Brasil, registrado em 26 de fevereiro de

2020, e a primeira morte anunciada, em 17 de margco do mesmo ano (BRASIL,
2021a), foram adotadas diversas medidas de controle, assim como a formulagéo de
politicas para conter a pandemia no pais, no entanto, em sintese, os resultados nao
foram tao efetivos:

a) A garantia dos direitos basicos dos trabalhadores, para assegurar o
isolamento social, principal meio de prevengdo ao virus, foram
ineficientes, a saber a Lei 14.020/20207, ocasionou a precarizagdo de
relagGes trabalhistas, a Lei 13.9828, a qual teve vigéncia até setembro de
2020 e, posteriormente, houve oscilagdes, diminuicdo do valor e até
auséncias de tal beneficio (LIMA; LIEVORE; SMOLAREK, 2021);

b) Tal situacao refletiu no indice de isolamento social, o qual atingiu o indice
maximo em margo de 2020, de 62,2%, sendo que o minimo ideal indicado
pela OMS era de 70% para que o SARS-CoV-2 ndo fosse disseminado
(BIHAIN et al., 2022), a partir do final deste més tal indice oscilava entre
38 e 50% (IN LOCO, 2021);

4 Dados atualizados até o dia 18 de fevereiro de 2022. https://covid19.who.int/

® Dados atualizados até o dia 18 de fevereiro de 2022. https://covid19.who.int/

6 Dados atualizados até o dia 18 de fevereiro de 2022. https://covid.saude.gov.br/

" Programa para preservagdo de emprego e renda durante o cenario pandémico.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.020-de-6-de-julho-de-2020-265386938

8 Distribuigdo do auxilio emergencial.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.982-de-2-de-abril-de-2020-250915958
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c) Adicionalmente, as medidas de distanciamento social agravou a crise de
transporte publico por 6nibus, traduzida a prejuizos diarios para as
operadoras e reducao de oferta para os usuarios, além do medo causado
pela insegurangca em ambientes que promovessem aglomeragdes
humanas (XAVIER, 2020);

d) Na economia as medidas de combate refletiram na dindamica entre oferta
e demanda, com retracdo da oferta, e reducdo do comportamento
prudencial agregado a redugao de renda das familias e do faturamento
das empresas (MORAES, 2020);

e) No ambito hospitalar, as internagbes onerosas por COVID-19 quando
comparadas a internagbes de outras origens alertaram para a
vulnerabilidade e necessidade de estratégias direcionadas a reduzir as
disparidades no acesso, uso e distribuicdo de recursos do SUS, de forma
a garantir a equanimidade, considerando o contexto de desigualdades
entre as regides do Brasil (SANTOS et al., 2021).

2.2.4 Nivel estadual

Nacionalmente, a regido Norte se destacava com o menor numero de casos e
obitos, no entanto, o estado do Para foi 0 maior representante do territério durante
dois anos®. De acordo com a Maia e Soter (2020), o registro do primeiro caso da
COVID-19 no estado foi confirmado no dia 18 de margo de 2020. Desde entdo o
governo do estado adotou diversas agbes de combate, no entanto, apesar dos
esforgos, o estado ja contabiliza um acumulado de 697.370 casos confirmados e
17.638 6bitos™.

Medidas de protecdo individual e coletiva, como o uso de mascaras e o
isolamento social, foram os principais recursos direcionados a mitigar a transmissao
do virus pois era consenso que a doencga espalhava-se rapidamente, independente
de classe, raga ou regiao (SOUZA; SOUZA, 2020). No entanto, como explicar a
prevaléncia da infec¢cdo, no Estado do Para, em pessoas pertencentes as classes
sociais mais pobres e com baixo nivel de escolaridade? Esses indicativos

reforcaram a necessidade da aplicacdo de mecanismos de apoio a esse publico, por

® Dados atualizados até o dia 18 de fevereiro de 2022. https://covid.saude.gov.br/
® Dados atualizados até o dia 18 de fevereiro de 2022. https://www.covid-19.pa.gov.br/#/
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meio das autoridades responsaveis pela assisténcia social e de saude publica,
principalmente (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA, 2020).

2.2.5 A sociedade pandémica

A vigilancia em saude esta encarregada da mobilizagdo de objetivos
coerentes de agdes de prevencado, no entanto, o comportamento da populagdo na
adogao de medidas de precaugdes sugeridas pelas autoridades sanitarias é uma
variavel essencial no combate a enfermidade, no caso da Covid-19, as medidas
fundamentais para o controle do avango do virus e de suas consequéncias, se
mostraram importantes tanto para os servigos de saude, quanto para a economia do
pais (DUARTE et al., 2020).

Ou seja, as medidas de isolamento e distanciamento social, limitagcdo de
econdmicas, exigéncia do uso de EPI's (mascaras, luvas, etc), higiene basica
pessoal, de ambientes e objetos com agua e sabao ou uso de alcool em gel.

No contexto de epidemias e pandemias, o critério epidemiolégico de
isolamento, também denominado como quarentena, representou, desde os
primeiros seéculos, uma decisdao primordial para a prevengao de contagio
(CASTANEDA GUILLOT; RAMOS SERPA, 2020).

O comportamento humano impacta diretamente no  modelo
Suscetivel-Infectado—Recuperado (SIR), dado que as individualidades de atitudes,
crengas e opinides afetam a conscientizagdo sobre uma ameaca infecciosa (FUNK
et al., 2010).

Portanto, a modificagdo do comportamento social, essencial para o controle
de uma pandemia, ndo se da de maneira homogénea (FERGUSON, 2007), a
influéncia das redes sociais, de realidades socioeconOmicas e tradigdes, ditam o
andamento de uma doenga em cada localidade (BAUCH; GALVANI, 2013).

A variavel tempo é muito relevante, enquanto doencas de disseminagao
acelerada ocasionam mudancgas mais pontuais de comportamento (EPSTEIN, 2009;
LODGE et al., 2020), as doengas insidiosas incitam um comportamento mais
elastico e protetor (FUNK et al., 2010). Desse modo, as percepgdes de risco
também séo fatores decisivos (BARRIOS; HOCHBERG, 2021).

A consciéncia do risco pressupde o questionamento, a relativizacdo e
avaliacdo em termos de uma realidade presumida, mas também de uma segunda

realidade, oculta, sendo que os critérios da avaliagcdo encontram-se nesta ultima, e
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nao na propriamente visivel, irrompe assim, a sociedade de risco, na qual o teor de
realidade disputado é, antes de mais nada, aquilo que a consciéncia prosaica nao
vé, ou nao é capaz de perceber: a radioatividade, os poluentes, as ameacgas ao
futuro (BECK, 2011) além dos, na linguagem da terceira transi¢cao epidemiolégica,
processos cronicos de enfermidades, microrganismos resistentes e da globalizagéao
exponencial.

A forma de transmissdo do covid-19 ja é conhecida e todos estdo sujeitos a
contrai-lo, no entanto, ndo é aleatoria, e sim produto da dupla exclusao, na qual a
grande parcela, em termos gerais, pouco mudou em termos de habitos, excegao da
higiene que provavelmente foi intensificado, mas padrées de consumo continuaram
os mesmos (LUSTOSA, 2020):

- Social: a ma distribuicdo de renda obriga parte populagédo a obter uma renda
diaria (ex.: trabalhadores informais), ou porque moram em domicilios em que
ha muitos familiares para poucos cémodos, assim, dificultando o isolamento;

- Ambiental: considerando que sao as populagdes mais carentes que moram
em lugares mais insalubres e com escassez ou até mesmo auséncia de
saneamento basico, evidentemente, tal exclusdo ambiental também &

resultado da falta de politica publica.

A globalizagcdo é necessaria para a cooperagao e troca de informagdes e
produgdo de pesquisas, de vacinas, medicamentos e de conhecimento do modus
operandi do microrganismo, no entanto, por outro lado, propicia a disseminagéao de
doencas, por sua dindmica movimentagao/locomog¢ao de pessoas e produtos e a
resultante precarizagcdo de condigdes de vida e trabalho, adicionalmente, tao
importante quanto o conhecimento cientifico e a disponibilidade de recursos para o
enfrentamento e superagdo das pandemias, o conhecimento da influéncia do
comportamento humano/social é determinante para a solugdo, de forma a
consolidar ligdes aprendidas, sendo uma delas o entendimento do papel essencial
de politicas publicas efetivas, como medidas de desenvolvimento e protetoras da
populacéo (REIS et al., 2021).

2.2.6 Desenvolvimento sustentavel e a pandemia
O desenvolvimento sustentavel teve como marco inicial de discussdo a

aprovacao do Relatério de Brundtland, pela Assembleia Geral da Organizacao das
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Nacoes Unidas (ONU) e publicado em 1987, desde entdo a evolugao da legislacao
e as discussdes acerca da tematica ambiente e desenvolvimento ampliou a
consciéncia de que a saude, individual e coletiva, esta intrinsecamente relacionada
a qualidade do ambiente (BRAGA, 2018).

No Brasil, até meados da década de 80, somente privilegiados tinham acesso
ao cuidado, surgiu-se a necessidade da implementagdo de um novo modelo de
politica publica social, para a qual, devido a instabilidade econbémica e a
redemocratizacdo do pais, aparece um novo paradigma na saude, refletindo na
Reforma Sanitaria e constituicdo do SUS, aponta-se a sua Lei Organica da Saude,
que integra a saude a populagédo politicas publicas que visem a melhorias nos
aspectos sociais e econdmicos do pais (HORA; MARTINS; VALADARES, 2019).

Além disso, o SUS também ampliou o conhecimento sobre os fatores
condicionantes e determinantes da saude, a vigilancia para as questdes ambientais
e sanitarias, e outras atuag¢des de interesse para o campo da saude (PAIM, 2018).

Iniciou-se assim o desenvolvimento sustentdvel em saude no Brasil, ao
agregar os aspectos econbmicos (equanimidade) e ambientais (vigilancia da
interacdes entre natureza e sociedade) ao social (desigualdades socioespaciais e
aspectos do cuidado).

A saude é uma das principais preocupa¢des da agenda global, agregada aos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) da ONU em 2000 e, mais
recentemente, ampliada pelos ODS, em 2015, mais especificamente, ODS 3 (Saude
e Bem-estar), tais iniciativas representam um compromisso com resultados de
assisténcia a saude ao homogeneizar politicas de saude com um guia para atengao
a saude reprodutiva, doengas infecto contagiosas e estratégias de organismos
internacionais comprometidos com a agenda neoliberal de criagdo e expansao de
mercados, sobretudo de seguros de saude (GOTTEMS et al., 2021).

A Agenda 2030, como um todo, defende a integralidade e o aspecto
indivisivel da triade da sustentabilidade (econdmica, social e ambiental), sendo que
as prioridades da promogao da saude e o completo bem-estar das pessoas estao
incluidas, indiretamente, as metas dos outros 16 ODS’s, perpassando a pobreza, a
fome, assegurando a educagdo, igualdade de género, protecdo duradoura do
planeta e dos seus recursos naturais, respeito 0 meio ambiente e garantindo
geracdes futuras e perpetuacdo das espécies (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2018).
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A atual pandemia expbés um quadro persistente de fragilidade no
planejamento estratégico e trouxe a tona a necessidade de obtencdo de uma saude
sustentavel, na qual inclui uma abordagem holistica, que privilegia a
intersetorialidade, a mobilizagdo social e comunitaria precoce e a integragao
sistematica da equidade em saude, com a definicdo de conceitos essenciais do
desenvolvimento sustentavel, tanto em contextos ndo pandémicos como
pandémicos (GARCIA et al., 2022).

A perturbagcdo mundial ocasionada pela pandemia de Covid-19 resultou em
diversos impactos, tanto na humanidade quanto no meio ambiente. Houve déficits
irreparaveis no ambito social, principalmente, e na economia, em contrapartida, no
ambito ambiental, o resultado da diminuicdo da pressdao humana no meio ambiente
resultou positivamente na qualidade de vida da fauna, flora e atmosfera do planeta
(GUNTON; KEENS-SOPER, 2021).

Ribeiro e Oliver (2021) citam as principais questdes de saude ambiental
urbanas relacionadas com as pandemias: falta de saneamento basico; mal
gerenciamento de residuos solidos urbanos; habitagdes precarias e arranjos
familiares complexos; caréncia de areas verdes e parques; vulnerabilidade das
familias mais pobres frente a mudancgas climaticas e desastres; poluicao atmosférica
urbana e de queimadas; desigualdades étnicas.

Ventura et al. (2020) ainda ressaltam que as maiores disfungdes no territério
brasileiro estdo relacionadas ao déficit de sustentabilidade no saneamento e

controle de vetores.

2.3 INDICADORES DE SAUDE PARA UM DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

Em termos diretos, a Gestdo Publica Sustentavel (GPS) trata das politicas
que promovem cidades sustentaveis (GUEVARA; SILVA, 2020), estrutura de
gerenciamento baseada no tripé da sustentabilidade que, de forma a promover o
desenvolvimento humano, exige o tratamento de forma integral dos aspectos
econOmico, social e ambiental, jamais privilegiando apenas um pilar (PISSALDO;
DOMINIQUINI, 2021).

Atualmente, uma evidéncia do desequilibrio entre as dimensbes da
sustentabilidade é a atual pandemia de COVID-19 (DONTHU; GUSTAFSSON,

2020). Dado que as principais epidemias e pandemias da histéria da humanidade
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foram originarias de zoonoses (CASTANEDA GUILLOT;, RAMOS SERPA, 2020),
motivadas essencialmente pela continua expansdo da pegada ecolégica humana
em conjunto com a invaséo e degradacao ambiental (KENYON, 2020).

Gomes e Ferreira (2018) afirmam que politicas publicas amparadas nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propdem metas pertinentes e
urgentes para conter o avango desenfreado da degradagdo ambiental e da
desigualdade social, direitos fundamentais contidos na Constituicdo Federal da
Republica de 1988 (CR/1988) e nas normas e acordos de direito internacional, em
prol da promogdo de um novo paradigma de desenvolvimento sustentavel.
Importante ressaltar que a base do conceito de politica publica compreende o
vinculo entre as demandas sociais e problemas politicos (SCHMIDT, 2018).

O processo para o alcance da sustentabilidade, portanto, leva a formulagdes
estratégicas que resultam em politicas publicas, estas, por sua vez, necessitam de
parametros de mensuracdo para o acompanhamento de seu desempenho no
decorrer do tempo, e isso ocorre pela utilizagdo de indicadores (SILVA;
SOUZA-LIMA, 2010; MELO; BELLEN, 2019).

A COVID-19 pbds em foco a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no
ranking de causas de morte no Brasil em 2020 (BASTOS et al., 2020), a qual, por
sua vez, demonstrou-se relevante pelo seu monitoramento de casos notificados no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), que acompanha o
sistema de monitoramento de casos de SRAG por meio do InfoGripe

(http://info.gripe.fiocruz.br), auxiliando a identificacdo do impacto do SARS-CoV-2 na

rede hospitalar previamente a confirmacao laboratorial dos primeiros casos (LANA
et al., 2020).

Vieira (2019) cita que indicadores de sustentabilidade tém recebido atengao
desde a Ri0-92, por conta da crescente preocupacédo do publico e de tomadores de
decisdo sobre as tendéncias ambientais, globais e locais, considerando que os
indicadores representam uma tentativa de quantificar essas tendéncias de forma a
determinar a percepc¢ao a respeito das condigdes socioambientais no mundo.

Guimaraes e Feichas (2009) alertam que a complexidade dos fendmenos
sociais e ambientais ndo é captada por simples parametros e relacbes de
causalidade, devendo-se incluir nos processos de mensuragcdo uma interpretacao

que considere questdes qualitativas, historicas e também institucionais.


http://info.gripe.fiocruz.br
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Os lideres globais de saude reconhecem que existem setores indiretamente
relacionados, como o meio ambiente, que afetam os resultados de saude e que a
implementagdo de medidas preventivas ainda esta muito fora do escopo de acdes
de saude publica (RASANATHAN, 2021; WILLETTS et al., 2022).

Define-se politica de saude como um acordo e consenso a respeito de um
programa relacionado a saude e as acgdes subsequentes para o alcance dos
objetivos esperados pelos programas na area da politica, assim, analisar politicas
envolve uma variedade de métodos, técnicas e ferramentas para conscientizar
sobre os impactos das politicas desenvolvidas e implementadas, no entanto,
enquanto a analise de politicas nos paises desenvolvidos € historicamente
consolidada, nos paises em desenvolvimento ela ainda esta em seus primeiros
estagios (BEHZADIFAR et al., 2022).

A mensuragao da saude iniciou-se com o registro sistematico de dados de
mortalidade e de sobrevivéncia, no entanto, atualmente, devido a melhor
compreensao das relacdes existentes entre o controle das doencgas infecciosas,
saude e determinantes sociais, as analises passaram a ser muito mais complexas,
incluindo também dimensdes de morbidade, incapacidade, acesso a servigos,
qualidade da atencgao, condigdes de vida e fatores ambientais, a fim de otimizar a
quantificacdo e a avaliagdo das informagées (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2008).

A OMS, na década de 50, propds um método capaz de definir e avaliar o
nivel de vida de uma populacdo por meio de 12 fatores avaliados separadamente,
sendo (FRANCO, 2012):

Saude, incluindo condi¢gdes demograficas;
Alimentos e nutri¢ao;

Educacao, incluindo alfabetizag&o e ensino técnico;
Condicobes de trabalho;

Situacado de emprego;

Consumo e economia gerais;

Transporte;

© N o a bk wbd =

Moradia, incluindo saneamento e instalacées domésticas;

©

Vestuario;
10.Recreacéo;

11. Seguranca social;
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12.Liberdade humana.

Em 2015, a OMS estabeleceu uma Lista de Referéncia Global de 100
Indicadores de Saude Fundamentais com indicadores prioritarios internacionalmente
que traduzem, de forma concisa, a situagcdo e as tendéncias de saude a nivel
regional, nacional e global relacionadas as metas de saude p6s-2015 dos ODS'’s, ou
seja, trata-se de um guia para os paises, de acordo com suas proprias capacidades
e prioridades em saide (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2015).

A OMS organiza também, anualmente, o Relatério de Estatisticas Mundiais
de Saude que trata dos indicadores relacionados a saude para seus 194 Estados
Membros, publicados desde 2005, como forma de monitoramento da saude,
utilizando como base a Agenda 2030 da ONU e seus ODS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023c).

Em relacdo ao Brasil, foi criada a Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude (RIPSA), presente no Anexo 1, da Iniciativa Regional de Dados Basicos em
Saude pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em 1995, com intuito de
difundir informagdes de saude dos paises da América Latina por meio (FRANCO,
2012):

- Do estabelecimento das bases de dados e informacdes nacionais;

- Da articulagédo para participagao de instituicbes na produgéo e analise de
dados;

- Da implementacdo de mecanismos de apoio a producdo de dados e
informacoes;

- Da promocado de intercambio entre subsistemas de informagcdo da
administracao publica;

- Da contribuicdo para estudos e compreensao do quadro sanitario
brasileiro;

- Do incentivo a mecanismos que promovam o uso de informagcdo em

processos decisorios no SUS.

Os principais usos e aplicagdes dos indicadores de saude remetem
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018a):
- A descricdo das necessidades de atencdo de saude de uma populacgéo, ou a

carga de doengca em um determinado grupo populacional, ou seja, as
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necessidades a serem atendidas e os subsidios necessarios para enfrentar o
problema ou grupos que requerem maior atengao;

- A predicdo/prognéstico, ou seja, prevé desfechos do estado de satde de uma
populagdo ou de um grupo de pacientes, respectivamente, com foco na
prevencao de surtos de doencgas/epidemias ou para conter a expansao
territorial de determinados problemas de saude;

- A compreensdo do estado de saude da populacdo, por meio da analise de
determinantes sociais (papéis e normas de género, pertinéncia a um grupo
étnico e a renda e o apoio social, além das inter-relacbes entre os
determinantes);

- A gestdo dos sistemas e melhoria da qualidade, por meio de analise periédica
de indicadores de saude e retroalimentacao dos sistemas;

- A avaliacdo, dado que o monitoramento de indicadores de saude refletem a
repercussao de politicas, programas, servi¢cos e agdes de saude;

- A promogao politica, pois os indicadores podem favorecer ou contrariar
estratégias em diferentes contextos histéricos e culturais;

- A transparéncia, agregada a capacidade de monitorar a situacdo e as
tendéncias em saude de uma populacdo, a fim de cumprir o controle social,
avaliacdo e acompanhamento institucional;

- A pesquisa, de forma a facilitar analises e a formulacdo de hipéteses para
explicar as tendéncias e as discrepancias observadas;

- A mensuragdo das disparidades de género, para proporcionar evidéncias
indicando se a diferenca observada entre homens e mulheres em um

indicador de saude acontece por conta de desigualdades de género.
O documento da Agenda destaca que os temas dos dezessete ODS precisam
considerar a triade da sustentabilidade, bem como a dimenséao institucional (Figura

5) (SILVA; PELIANO; CHAVES, 2018).

Figura 5 - ODS segundo as dimensdes do desenvolvimento sustentavel
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mento sustentavel

Dimensdes do desenvolvi-

Objetivos do desenvolvimento sustentavel

Dimensao social

Dimens30 econdmica

Dimens3o ambiental

Dimensao institucional

0D5 1 — Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.

0D5 2 — Acabar com a fome, alcangar a sequranga alimentar e melhoria da nutric3o e promover
agricultura sustentavel.

D5 3 — Garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar de todos em todas as idades.

0D5 4 — Assegurar a educagio indusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de
aprendizagem 2o longo da vida para todos.

0D5 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres @ meninas.

0D5 10 — Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

0D5 7 — Garantir acesso 3 energia barata, confidvel, sustentavel e renovavel para todos.

0OD5 & — Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e
produtivo, e trabalho decente para todos.

005 9 — Construir infraestrutura resiliente, promover a industrializacao inclusiva e sustentavel, e
fomentar a inovagdo.

0D5 12 — Assegurar padries de producio e de consumao sustentaveis.

0D5 & — Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da dgua e saneamento para todos.

0D5 11 —Tomar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e susten-
Taveis.

0OD5 13 — Tomar medidas urgentes para combater a mudanga do clima e seus impactos.

D5 14 — Conservagao e uso sustentavel dos ooeanos, dos mares @ dos recursos marinhos para o

desemvolvimento sustentavel.

0D5 15— Proteger, recuperar @ promover o wso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerr de
forma sustentavel as florestas, combater a desertificagao, deter e reverter 4 degradacio da terra e
deter a perda de hiodiversidade.

0D5 16 — Fromover sociedades pacificas e inclusivas para o deservolvimento sustentavel, propar-
cionar o acesso & justica para todos @ construir instituigdes eficazes, responséveis e inclusivas em
todos os niveis.

0D5 17 — Fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o desenvobvi-
mento sustentavel

Fonte: Silva, Peliano e Chaves, 2018

O ODS 3 (Saude e Bem-Estar) € um dos 17 objetivos propostos pela agenda,

refere-se a saude, objetiva garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar de
individuos em todas as idades (UNITED NATIONS, 2016) e possui articulagao de
maneira indissociada e intersetorial com os demais ODS (MALTA et al., 2019).

As discussbes sobre a efetivagao das politicas publicas em prol de ambientes

mais saudaveis e sustentaveis estao presentes no ODS 11 (Cidades e Comunidades
Sustentaveis) (SANTOS et al., 2020).

A medicdo e consequente tomada de decisdo para a manutengéo, ajustes,

mudancas e transformagbes proporcionam o0 aumento da produtividade e o

desenvolvimento de um processo de melhoria continua; As métricas podem ser

classificadas em quatro grandes grupos: produtividade, estratégicas, qualidade e
capacidade (ABRANTES, 2022).
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No que tange a gestdo publica dos servicos de saude, as meétricas de
qualidade, focadas diretamente na satisfagdo da qualidade do servigo prestado,
tornam-se essenciais no apoio a tomada de decisao.

Dado que existe uma tendéncia de ampliacdo da qualidade dos servigos, no
Brasil, impulsionado pelo forte apelo por melhorias na entrega de servigos
essenciais como a Atencdo Primaria a Saude (APS), os elevados custos tem
despertado a adogédo de estratégias cada vez mais racionalistas, a fim de reduzir
custos ao aumento de produtividade e competitividade nos servicos de saude, de
forma a adaptar-se aos periodos de austeridade e as dimensbes proprias do
capitalismo vigente (CARVALHO; ANDRADE, 2021).

De acordo com os estudos de Carnut e Narvai (2020), em relagdo a modelos
de avaliagao de sistemas de saude, as teorias de suporte mais relacionadas a nogao

de performance de tais sistemas, sdo apresentadas no Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Meta-Resumo por Frequéncia de Teorias de Suporte para a Nogao de Performance
Apresentada nos Estudos Revisados.

Teorias N %
Teoria Organizacional 5 18.51
Teoria Econémica Marginal 4 14.81
Determinantes Sociais da 3 11.11
Saude
Teoria dos Sistemas 2 7.40
Teoria do Agente e do Principal 2 7.40
Teoria Econémica Geral 2 7.40
Revisdo Sistematica 1 3,70
Teoria das Restrigdes 1 3,70
Teoria do Pensamento Enxuto 1 3,70
Teoria da Complexidade 1 3,70
Gerenciamento por Objetivos 1 3,70
Desigualdades Sociais e 1 3,70
Saude
Teoria do Papel Organizacional 1 3,70

Modelo Tedérico Donabediano 1 3,70
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Engenharia de Produgéao 1 3,70

Total de Teorias Encontradas 27 100,00

Fonte: Carnut e Narvai, 2020

2.4 GESTAO DA QUALIDADE COMO POTENCIALIZADOR DE POLITICAS

PUBLICAS EM SAUDE

O conceito de qualidade tem evoluido ao longo do tempo, dado a sua
compreensao e aplicagao ao longo dos tempos, enquanto que nos primordios, até a
Segunda Guerra Mundial, estava mais diretamente relacionada as caracteristicas
fisicas de um produto, atualmente, a concepgdo de valor sugere a seguranga e
produtos de elevada qualidade técnica a pregcos competitivos, exigindo exceléncia
nos servicos e a melhoria continua, portanto, o continuo aperfeicoamento de
produtos e servigcos, de modo a aumentar sua competitividade e atender as
exigéncias dos clientes (LOBO, 2020).

Em sintese, o Quadro 1 a seguir apresenta os principais gurus da qualidade,

e suas propostas.

Quadro 1 - Gurus essenciais da qualidade e suas propostas

Walter Andrew Shewhart (1891-1967) Pai do controle estatistico da qualidade e
criador dos graficos de controle, uma das
ferramentas do Controle Estatistico de
Processos (CEP), e do ciclo PDCA (Plan,
Do, Check, Action), metodologia
fundamental para o gerenciamento da

qualidade
W. E. Deming (1900-1993) Estatistica para a tomada de decisédo
Kaoru Ishikawa (1915-1989) Sete Ferramentas para o Controle

Estatistico de Qualidade (Folha de
Verificagao, Estratificagdo, Diagrama de
Pareto, Histograma, Diagrama de Ishikawa,
Diagrama de Dispersao e Grafico de
Controle de Processos ou de Shewhart)

Joseph Moses Juran (1904-2008)  Principio e grafico de Pareto
Fonte: Lobo, 2022

2.4.1 Ferramentas de suporte
As principais ferramentas de suporte a gestado da qualidade sao (OLIVEIRA,
2014):
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Circulos de controle da qualidade (CCQ), também conhecidos como times de
melhoria, ou seja, um grupo de funcionarios de setor fabril se organizam
voluntariamente e de forma regular para monitorar, identificar, analisar e
propor solugdes para os problemas organizacionais (denominados projetos),
principalmente aqueles relacionados a produgéo;

Brainstorming, ferramenta destinada a geragéo de ideias/sugestdes criativas
para os problemas organizacionais, no qual um grupo de individuos emitem
ideias de forma livre, em grande quantidade, sem criticas € no menor espago
de tempo possivel;

Benchmarking, atividade que se utiliza da analise prévia de trabalhos e
conhecimentos acumulados por outras organizacées de forma a aplica-los
em sua organizagao, evitando, assim, erros e armadilhas comuns;

Poka Yoke, também conhecido como dispositivo anti-falha, trata-se de um
mecanismo ou servico capaz de detectar anormalidades em processos,

podendo ter fungdo de regulagem ou deteccgao.

E o 5W2H ¢é uma ferramenta composta por um checklist de atividades

especificas, de forma a buscar uma resposta concisa para sete perguntas (ou seja,

influenciada por sete circunstancias) e, assim, permitir uma execugao mais clara e

objetiva de uma atividade ou do processo, como mostrado na Figura 6, por meio da

elaboracao de um plano de agao que respondam as seguintes perguntas (SOUZA et
al., 2019):

What (o qué?): O que deve ser feito;

Why (por qué?): Razao para que a agao deve ser realizada;

Who (quem?): responsavel pela acao;

Where (onde?): local onde a agdo deve ser executada;

When (quando?): em que momento, tempo e condigdo a agao deve ser
realizada;

How (como?): meios e métodos que serao utilizados para realizar a agao;
How much (quanto custa?): custo, duragéo, intensidade, profundidade e nivel

de detalhamento da agéo.
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Tal ferramenta apresenta diversas variagbes como o 5W1H e o 5W3H
(RODRIGUES, 2020), sendo que o terceiro “H” seria de How Measure-Como Medir
(MENES, 2021).

Figura 6 - Plano de Agdo 5W2H

Plano de Ac¢do

Oportunidade

de melhoria: Alta taxa de permanéncia hospitalar

Objetivo: Reduzir a taxa de permanéncia hospitalar a meta de 4 dias.
Responsavel: Adm. Sophia Parisi
O qué? Por qué? Como? Onde? Quem? Quando? Quanto? STATUS
Para buscar mais
Analissr o fluxe informacgées de Desenhando
como acontece o fluxograma . ; R$ 60,00 (em
de entrada T - Recepcdo do Coord. Larah 1 hora por dia :
; da admissdo da admissao ; ; material de Em andamento
de pacientes d ; 4 : hospital Ramal 231 por 15 dias. di
a0endados. o paciente no e pacientes expediente)
9 hospital até o agendados
internamento.
Realinhar a Para aprofundar é:n::‘sa:c;:
capacidade conhecimento realiz’; 0 R$ 60,00 (em
produtiva do sobre a < Postos e Centro Coord. Junior 1 hora por dia =
e . de cada e . material de Em andamento
centro cirlirgico capacidade . ; : Cirdrgico Ramal 214 por 15 dias. di
ao nimero de instalada do iyl aposdo =xpecicatc)
leitos centro cirdrgico |nternarT1ento °©
paciente

Fonte: Rodrigues, 2020

2.4.2 Ferramentas basicas da qualidade

O ciclo PDCA (Plan, planejar - Do, fazer - Control, verificar - Act, agir) é a
base para a melhoria da qualidade conforme definida por Shewhart e modificada por
Deming (PROJECT MANAGEMENT INSTITUTE, 2014). Tal layout é utilizado
inclusive por Secchi, em seu ciclo de politicas publicas, apresentado na Figura 1. O
MASP, baseado no PDCA, possui oito etapas, sendo que a ultima etapa (Act, agir) &
destrinchada em duas fases, Padronizacdo e Conclusdo (MENEZES, 2013) como
demonstrado na Figura 7, na qual o MASP refere-se as etapas ou fases do PDCA
mais detalhadas. A bibliografia sobre métodos de identificagédo, analise e solugao de

problemas € escassa.

Figura 7 - PDCA e MASP
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PDCA Fluxograma Fase Objetivo
] g Definir claramente o problema
— ] Identificacdo do Problema : w
Reconhecer sua importancia
Investigar as caracteristicas especificas do
2 Observacéo problema com uma visdo ampla e sob
P varios pontos de vista
3 Andlise Descobrir as causas fundamentais
4 Plirs de Nede Elaborar um plano para bloguear as causas
& fundamentais
D 5 Acéo Bloguear as causas fundamentais
6 Verificacéo Verificar se o blogueio foi efetive
NL_ w :
? —*] s {Bloqueio foi efetiva?)
7 ‘—l Padronizacéo Prevenir contra a reincidéncia do problema
A ~ Recapitular todo o processo de solugéo do
8 Conclusdo problema para trabalho futuro

Fonte: Menezes, 2013

O Diagrama de causa e efeito (Diagrama de Ishikawa ou Espinha de Peixe),
trata-se de um modelo que apresenta a relagao existente entre um resultado de um
processo, uma atividade (efeito) e os fatores (causas) que podem, por razdes
técnicas, afetar o resultado esperado, destaca-se o conceito dos 6Ms (materiais,
métodos, mao de obra, maquinas, meio ambiente e medidas), que pode facilitar a
identificacdo das causas dos problemas e auxiliar no raciocinio da analise (SOUZA
et al., 2019), como apresentado na Figura 8 abaixo, no caso em questéo, busca
compreender os elementos (causas) que podem afetar a qualidade de politicas

publicas em saude (efeito).

Figura 8 - Diagrama de Ishikawa
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[ Materiais ] [ Meétodos ] [Mﬁo de obra]

Causa\ Causa\

==\
o)) o)

\7 Problema
: central
ausa Caus Causa /
/
Causa Causa Causa 7
[Maqumas [ Medidas [Meio ambieme]

Fonte: Adaptado de Delgado et al. (2021)

O diagrama de Pareto é uma estrutura que migrou da area de Economia para
a Gestdo da Qualidade, sendo que a teoria econdmica de Pareto definia que a
maior parte da renda estava concentrada em poucas pessoas, tal analogia foi
proposta na Gestdo da Qualidade por Juran, tal técnica, sugere elementos criticos
do processo, dando a nocado de prioridade a determinados aspectos, permite
classificar (em ordem decrescente, em geral) e organizar os elementos do processo
segundo a importancia da contribuicdo de cada um deles para o processo inteiro, e

em categorias, classes ou grupos (Figura 9) (PALADINI, 2023).

Figura 9 - Diagrama de Pareto

345 T T T T T = 100%
’_’/"
300 - //./’ { 87%
250 - ’ 4 72%
//

200 - - 58%

150 - 4 43%

100 | - 29%
50 |- - 14%
{] 1 1 1 1 1 1 0%

1 2 4 7 6 3

Fonte: Paladini, 2023
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O grafico de tendéncia mostra, ao longo do tempo, a existéncia de variagdes
na média da caracteristica observada no processo, enquanto o grafico de controle
detecta se as variagbes do processo estdo relacionadas a causas comuns ou
especiais, e verifica se o processo esta sob controle (JESUS et al., 2022).

O grafico de tendéncia traz uma visdo dinamica do processos, a partir da
analise do comportamento e evolugdo dos dados ao longo do tempo, de forma a
auxiliar a identificacdo e a compreensdo da variagdo, determina também se
mudancas realizadas durante o processo sdao melhorias e se os ganhos sao
mantidos apos a implementacdo de mudangas, ou seja, evidencia melhorias
sustentadas, na Figura 10 abaixo é apresentado um exemplo da utilizagdo do
grafico de tendéncia no setor de saude (MENES, 2021).

Figura 10 - Grafico de tendéncia: tempo mediano de disponibilizagdo de leito no pronto atendimento

04:18:12 y 08:23:23 Mmﬂg“;ruemm
03:50:24 intemagso PA
03:08:17
02:17:19
15512 02:13:55 _ 021435 00946 01:58
01:50:57 02:2:08 01:52 01:44

005736 01:07

adiang Mediana

Fonte: Ménes, 2021

Graficos de controle sdo usados para determinar se um processo € estavel
ou se tem um desempenho previsivel, apresentam limites de especificacdo superior
e inferior, baseados em requisitos prévios, refletem os valores maximo e minimo
permitidos; Os limites de controle superior e inferior sao diferentes dos limites da
especificagdo, estes sdo determinados usando calculos e principios estatisticos
padrao para estabelecer a capacidade natural de um processo estavel (PROJECT
MANAGEMENT INSTITUTE, 2014). Tal grafico esta demonstrado na Figura 11.
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Figura 11 - Elementos de um grafico de controle

Causas especiais

Calsas Codmumns

|ehesmntoey s liemitess o conirale imadha inkester

14 LN R - N N N L - | | B R

L& U —HMea —

Fonte: Ménes, 2021

2.4.3 Politicas de gestao da qualidade do SUS

A Politica Nacional de Regulacdo do SUS esta voltada para as acbes de
regulagéo, controle e avaliagcdo no ambito do SUS, incluindo o aprimoramento e
integracdo dos processos de trabalho, de forma a fortalecer os instrumentos de
gestdo do SUS para organizar redes e fluxos assistenciais e garantir o acesso
equanime, integral e qualificado aos servigos de saude, além de reforgar o processo
de regionalizagdo, hierarquizagdo e integragdo das acdes e servicos de saude
(BRASIL, 2008).

A avaliacdo da qualidade em saude é umas das preocupagdes mais atuais
no que tange a formulacéo das politicas de satde (MEIRA et al., 2022). A regulacéo
cabe a garantia do principio da equidade (PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016),
por meio da efetivacdo e controle das leis de protegcdo aos individuos e as
comunidades vulneraveis (ALBUQUERQUE et al., 2013; GAWRYSZEWSKI et al.,
2012). Portanto, a regulacdo em saude tem a intencdo principal de proteger o
interesse publico (MACHADO et al., 2021).

Os Instrumentos de Planejamento do SUS tratam-se do Plano Nacional de
Saude (PNS), Programacao Anual de Saude (PAS), Relatério Quadrimestral de
Prestacao de Contas (RQPC) e Relatério Anual de Gestdo (RAG); O Departamento
de Regulagéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas, parte integrante da estrutura da
Secretaria de Atencdo a Saude, se encarrega de desenvolver e sistematizar as
acdes de regulacao da atencgdo, programar as agdes e servigos de saude, atua na
gestdo e controle de sistemas de informacao, e avaliagcdo dos servigcos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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Os Sistemas de Gestao da Qualidade (SGQ) sao relevantes para os servigos
de saude publica no Brasil, tanto para melhoria da gestdo quanto para qualidade
da assisténcia, no entanto, ainda existem muitas barreiras que influenciam na
sustentabilidade do SGQ como a necessidade de mudangas na gestdo de
recursos humanos e também na cultura organizacional, tendo como objetivo a
inclusdo dos profissionais de saude na participacdo ativa na implantagdo e
monitoramento do sistema, dada a ma gestdo de recursos humanos, a insatisfagao
devido a sobrecarga de trabalho, rotatividade de funcionarios e problemas

financeiros, além da escassez de estudos sobre o tema (FAGUNDES et al., 2022).

3. ARTIGOS CIENTIFICOS
3.1 GESTAO DA QUALIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA DO
CONTEXTO DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE
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INTRODUCAO

O servigo publico (nos trés niveis: estadual, municipal e federal) ¢ considerado,
majoritariamente, de péssima qualidade, referente a saide e seguranga publica, a opinido
publica chega a beirar a 80% (PALADINI, 2023).

No contexto recente, pandemia de COVID-19, evidenciado no final do ano de 2019
(BRASIL, 2021a), o tempo de resposta dos servigos de saude frente a ameacas de surtos
pandémicos, bem como de possibilidade de futuras grandes disseminagdes patoldgicas, exige
decisdes cada vez mais rapidas e eficientes.

E o poder de regulagdo institucional ¢ um mecanismo essencial na conducao das
politicas publicas em saude, dado que o coronavirus SARS-CoV-2 ja ¢ considerado um dos
maiores desafios sanitarios em escala global do século XXI (DUARTE et al., 2020) e que,
no Brasil, a regulagao foi posta como agente normativo e regulador da atividade econdmica,
sendo protagonista no direcionamento de medidas destinadas a assegurar a minimizagao de
riscos € incertezas decorrentes dos impactos econdmicos € consequentemente sociais
(GIBRAN; NODAN; LOCKS, 2020).

No entanto, existe uma demanda a respeito de estudos sobre modelos de
monitoramento capazes de informar as agdes em saude, pratica ainda incipiente na
implementagao de politicas publicas no Brasil (OLIVEIRA et al., 2019).

Considerando que estudos sobre politicas publicas foram realizados apenas
recentemente, ao contrario dos Estados Unidos que possuem uma vertente de ciéncia politica
desde o inicio da década de 50 ou na Europa que se iniciou nos 70 (BARREIRO; FURTADO,
2015).

Politicas publicas, em especial na area da saude, possuem escassas produgdes a
respeito de avaliagdes robustas e abrangentes, com dados concretos, reais e aplicaveis

(OLIVEIRA; PASSADOR, 2019).
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De acordo com os estudos de Carnut e Narvai (2020), a Qualidade estd entre os
conceitos subsidiarios que mais sustentam a ideia de desempenho em relagdo a modelos de
avaliacdo de sistemas de saude, no entanto ha lacunas em relagdo a modelos de avaliacao de
desempenho de sistemas de saude, no que tange aos esfor¢os para entender como o0s
indicadores podem ser aplicados (e validados) em diferentes politicas de satde,
especialmente naqueles dados em que as informagdes nao estdo disponiveis.

Assim, questiona-se, a Gestdo da Qualidade tem sido utilizada em contextos de
avaliacdo de desempenho, prioritariamente, em satde publica?

Dessa forma, o estudo pretende investigar as evidéncias relevantes a respeito da
gestao da qualidade para avaliagao de desempenho de politicas publicas, prioritariamente em
saude publica, assim, desenvolveu-se uma revisao sistematica da literatura de forma a
identificar lacunas de pesquisa neste campo de avaliagdo e, por fim, fornecer recomendagdes

para pesquisa e formulagdo de politicas.

METODOS

Utilizou-se o protocolo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas
¢ Meta-analises), Anexo 1, de natureza descritiva e qualitativa (MOHER et al., 2015), para
abordar a temadtica pretendida.

A metodologia PRISMA justifica-se pelo potencial da técnica em fornecer
confiabilidade aos resultados e a sintese de descobertas que, eventualmente, facilitardo a
tomada de decisdao baseada em evidéncias, permitindo que formuladores de politicas avaliem
a aplicabilidade dos resultados ao seu cenario (PAGE et al., 2021).

Critérios de elegibilidade

Foram adaptados critérios de Thondoo et al. (2019), considerando que tais autores

discorrem a respeito de um instrumento de avaliagdo em saude, tOpico convergente e
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relacionado a atual pesquisa. Foram considerados estudos a respeito de gestdo da qualidade

para avaliagao de desempenho que relataram um problema claro ou um resultado de saude a

ser avaliado. Além disso, materiais foram incluidos se:

1.

online:

A ferramenta utilizada proporcionou uma comparagdo entre diferentes situagdes e
trouxer uma avaliagdo que mudaria o status quo;

Existia uma descri¢ao detalhada das varidveis que compdem o método apresentado;
Existia uma declaracao clara e descricdo de um ou mais problemas (ambito social,
econdmico e¢/ou ambiental) a ser avaliada;

O problema desencadeou uma situagao de 'antes e depois': relatou uma mudanga na
distribuicao da exposi¢ao;

A ferramenta abordou um ou mais problemas em uma populagao especifica.

Estratégia de busca bibliografica

A busca de materiais foi realizada sistematicamente nos seguintes bancos de dados

Web of Science (WoS) e Scopus via Portal de Periddicos da Capes (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), sendo as duas principais € mais
abrangentes fontes de metadados de publicagdo e indicadores de impacto
(PRANCKUTE, 2021);

Plataforma Google académico, dado que tal base encontra significativamente mais
citagdes do que as ferramentas citadas, bem como uma quantidade substancial de
citagdes Unicas que ndo sdo encontradas pelas outras (MARTIN-MARTIN et al.,
2018);

Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satide (BVS), a qual possui publicagdes

bibliograficas produzidas pelo Ministério da Saude, assim como informagdes gerais



55

na area de ciéncias da saude, sendo possivel também acessar bases de dados

internacionais, como Medline e Lilacs, dentre outras (BVS, 2023).

A selecao dos estudos para a revisao seguiu uma adaptagao dos critérios de inclusdo e

exclusao utilizados por Ferreira (2021), Batista e Kumada (2021) e Thondoo et al. (2019).

Selecao dos estudos

Apos exclusao manual das publicagdes duplicadas, foi realizada a triagem inicial

baseada nos titulos, com exclusdo de todas aquelas ndo relacionadas a tematica ou as

palavras-chave da atual pesquisa. Apds a leitura dos resumos, artigos que nao atendiam aos

critérios de elegibilidade foram excluidos. Novas exclusdes foram feitas apos a leitura

completa dos estudos. Os pardmetros estao resumidos no Quadro 1.

Quadro 1 - Pardmetros de pesquisa

Bases

WoS e Scopus, via Capes, Google Académico e
BVS

Strings de pesquisa

1. (“Health Management” OR “Hospital
Management”) AND (“Quality
Management” OR “Continuous
Improvement” OR “Quality Tools”)
AND “Public Policy”

2. (“Quality Management” OR
“Continuous Improvement” OR
“Quality Tools”) AND “Public Policy”

Intervalo de ano de publicacdo

2018-2023

Tipo de publicacao

Artigos, Monografias, Dissertagoes e Teses

Critérios de inclusdo

Idiomas: portugués ou inglés; Textos completos
e gratuitos nas bases de dados; Colocagao dentre
os 200 artigos de maior relevancia

Critérios de exclusdo

Artigos em idiomas diferentes das citadas
anteriormente; Textos incompletos; Duplicados;
Divergir do intervalo de ano de publicacao
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delimitado; Auséncia de relagdo com as
palavras-chave e tematica da pesquisa

Fonte: Autores, 2023

Apresentacio dos resultados

Os trabalhos selecionados para andlise foram caracterizados pelos seguintes itens:
Autor(es) e ano de publicagdo, ferramenta da qualidade, foco da pesquisa, dimensdes da
sustentabilidade abordadas e resultados (STEFANI; DELGADO, 2021).

A Figura | a seguir mostra a andlise sistematica de sele¢do das evidéncias.

Figura 1 - Fluxograma da revisdo PRISMA
Registros identificados

1° string (n= 1.568)
2% string (n= 22.052)
Was "’ci‘;':;‘;”"‘ ¥ia || Google Académico BVS
1% string {n'= 111 19 slrirng (r= 1.290) 1# string (n= 151)
E 2° string {n= 24) 2°siring (n=17.400) | | 2°slring (n= 409)
=

' Registros removidos antes da triagem:

Dada a colocagao dentre os 200 artigos
de maior relevancia:
Remaovidos do 17 string (n= 1.080);
Remavidos do 2° string (n= 21.452).
Remavidos por titulo & resuma (n= 548).
Remavidos por acesso pago (n= 50).
Duplicados (n= 13).
Mao sa aplicam (n=182).

-

Ele_gums }r Exclusfo de insleglveis

{n=284) n = 183)
Resumos avaliados ' Exclusio da inslegiveis

g {n=91) (n=32)

Arfigos seleclonados para

avaliagio na integra } Exclusiio de inelegivais

n=58) (n=33)

Arligos incluidos
(n=26)

Fonte: Autores, 2023
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RESULTADOS

Na literatura cientifica encontrou-se poucas pesquisas recentes envolvendo a
utilizagdo de ferramentas da qualidade para a avaliagdo de desempenho, especialmente, no
que tange ao nivel estratégico da area da satde, no Quadro 2 estdo dispostos os 26 artigos

incluidos na atual pesquisa.

Quadro 2 - Evidéncias da utilizacdo de ferramentas da qualidade para analise de desempenho

Aut Quali Foco Dim Res
Farhat et al. PDSA Operacional: Social e Educa¢do em satde
(2023) Retrabalho de econdmico adequada para reduzir
servigo de recusas de transporte,
ambulancia retornos de ambulancias
€ economizar recursos
Selleraetal.  Processos Estratégico: Institucional  Estrutura de um sistema
(2019) continuos de Iniciativa de de M&A capaz de
monitorame  implementagdo do demandar e produzir
nto e sistema de M&A em informacgdes sobre o
avaliacdo uma Secretaria de desempenho e os
(M&A); Estado da Saude resultados dos
PDCA programas de satde,
com vistas a sua
utilizagdo, contribuigdo
para o aprendizado
institucional e o
aperfeicoamento das
politicas publicas
Zipfel et al. Benchmarki Operacional: Social Abordagem integrada
(2020) ng; Lean Identificagdo para melhoria da
sistematica e selegdo qualidade. A caixa de
de intervengdes de ferramentas da qualidade
melhoria aplicadas ¢ recomendada para uso
ao caso de doenca em cuidados hospitalares
valvular aortica para a selecao de
intervencdes de melhoria
de alto impacto
Yapa et al. SW2H, Operacional: Social A Melhoria Continua da
(2020) Mapas de Qualidade dos Qualidade (MCQ) pode
processo, cuidados pré-natais ser eficaz para aumentar
diagramas de HIV em clinicas a qualidade dos cuidados
de espinha de cuidados primarios na Africa
de peixe, primarios na zona rural. Os formuladores
graficos de rural da Africa do de politicas devem
execugao, Sul considerar a MCQ como
PDSA e uma intervencao de
sessoes de rotina para aumentar a

aprendizage

qualidade da atengao
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m pela acdo priméria nas
comunidades rurais
africanas
Kapologwe Teoria da Estratégico: Analise Social e Protocolo de estudo para
etal. (2019) mudanca de politica publica econdomico  avaliagdes de impacto e
em saude processo com alto nivel
de precisao, como um
componente chave de
desempenho do sistema
de satde
Ricci, Matriz de Operacional: Social Proposi¢ao de uma
Barzan e avaliagdo Identificagdo das matriz de avaliagdo para
Longo causas das saidas de ajudar os formuladores
(2020) pacientes nos de politicas a entender as
sistemas de saude causas mais relevantes
da mobilidade de
pacientes
Gershuni et ~ Diagrama Tatico: Social Destaca as estratégias
al. (2021) de espinha desenvolvimento, distintas e as melhores
de peixe; suporte e praticas para a prestacao
SWOT; planejamento de de servigos essenciais de
IWI1H forca de trabalho de politicas publicas
saude publica
MacGillivra PDCA Operacional: Social Avaliagdo da cultura de
y (2020) Melhoria de seguranga e qualidade do
desempenho em paciente por meio da
cirurgia cardiaca utilizacdo de ferramentas
de coleta de dados e de
suporte a decisdo para
auxiliar na avaliacdo da
qualidade e na melhoria
do desempenho
Vernazza, Diagrama Operacional: Social Recomendacdes amplas
Birch e Pitts  de espinha Reorientacdo dos para reorientacdo de
(2021) de peixe servigos de satde sistemas de saude
bucal para a
prevencao
Ivankovi¢ 2WI1H Estratégico: Social Avaliacao do estado da
(2021) Recursos que arte dos painéis

constituem painéis
COVID-19
acionaveis

COVID-19 publicos
baseados na Web
globalmente durante o
estagio inicial da
pandemia e identificagdo
dos recursos comuns aos
painéis
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Bhat, Jiawen SWOT Estratégico: Social, Analise de ferramentas
e Farzaneh Avaliagdo deriscoa econdmicoe  que avaliam o impacto
(2021) satde da qualidade ambiental econdmico e a satde da
do ar poluicdo do ar
Lopez-Lemu  Sistema de Tatico: Qualidade  Institucional  Implementagdo de um
s (2021) gestdo da dos servigos SGQ de acordo com a
qualidade oferecidos pelos norma ISO 9001:2015
(SGQ)soba  servidores publicos tem impacto na
norma ISO qualidade dos servigos
9001: 2015 publicos, sendo a
qualidade de resposta
mais influente
Kumar, ISO 9001: Tatico: Qualidade  Institucional Proposicao de um
Singhal e 2015 QMS, dos servicos modelo para melhorar a
Kansal ISO 14001: oferecidos pelos eficiéncia de instituicdes
(2020) 2015 EMS, graduados em de ensino de Sistemas
ISO 45001 engenharia da India Integrados de Gestdo da
OH & SM, Qualidade (IQMS) em
Gestéo do engenharias
Conhecimen
to, Gestao
Lean, 6-c
(metodologi
a DMAIC) e
TQM
Méndez, PDCA Operacional: Sistema Social Identificagdo de
Ramirez e de seguranca e saude vantagens e beneficios
Serrano do trabalho sob o da aplicagdo da
(2021) enfoque do ciclo seguranga e saude no
PDCA trabalho seguindo a
melhoria continua
Rotar (2020)  Medicina  Operacional, Tatico e Social e Contribuigdo para o
Baseada em Estratégico: econdmico conhecimento
Evidéncias  racionalizagdo sob a internacional sobre
(EBM) e perspetiva da estratégias racionais de
Avaliacao Qualidade dos tomada de decisdo
de Cuidados (QoC) e implementadas na area
Tecnologias abordagens da satide
em Saude  relacionadas da EBM
(ATS) da ATS, aplicadas no
processo de tomada
de decisdo em
diferentes niveis dos
sistemas de saude
Alrabeah et TQM Estratégico: nivel de Social e A maioria dos fatores
al. (2020) desenvolvimento de  econdmico criticos de sucesso do

TQM sob a literatura
que sugeria que a
diversidade cultural

TQM estava bem
estabelecida em cada
hospital, tendo em vista
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nacional da for¢a de
trabalho causa
desafios

que a diversidade
cultural nacional no
local de trabalho
compensa quaisquer
limitagOes em termos de
desenvolvimento de
TQM

Operacional:
influéncia das
estratégias de TQM
no desempenho dos
funcionarios de um
hospital

Social e
econdmico

A melhoria continua e as
estratégias de TQM
funcionaram de forma
complementar para o
alcance da exceléncia do
desempenho dos
funcionarios no hospital
em foco

Estratégia: criar uma
estrutura integrada de
gestdo da qualidade e
inovacdo em saude
(TQIM-H)

Social e
econdmico

Estrutura conceitual do
TQIM-H para ser
utilizada no
desenvolvimento de
projetos de inovagdo em
hospitais, estando de
acordo com os principios
de seguranga e qualidade
em hospitais

Estratégico: relagdo
TQM-desempenho
organizacional,
considerando o efeito
moderador da cultura
organizacional no
contexto das
organizagdes de
servigo publico

Social e
econdmico

A TQM e suas
dimensoes sao positivas
e também preditores
significativos do
desempenho
organizacional, além
disso, a cultura
organizacional ¢ papel
determinante na
implementacao
bem-sucedida do TQM

Operacional:
desenvolver e
melhorar a eficiéncia
da qualidade dos
servigos hospitalares

Social e
econdmico

Redugao dos riscos
clinicos e aumento da
satisfacdo dos pacientes.
Sugestio de
implementagao de
politicas corretivas e
melhorias, em termos de
eficiéncia global

Mwende TOM
(2019)
Tonjang e TQM
Thawesaeng
skulthai
(2022)
Awadhi TQM
(2019)
Baldassarre, TQM e
Ricciardie  metodologia
Campo s Lean
(2018)
Oikonomido TQM,
ue PDCA e
Konstantinid SWOT
is (2019)

Estratégico: uso de
modelos de
monitoramento de
qualidade e
eficiéncia na

Social e
econdmico

Estrutura de
aprimoramento continuo
do aprendizado
organizacional em
termos das politicas de
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administracao gestdo de recursos
publica humanos
Mina-Raiu, TQM, Tatico: identificacdo Social A implementacdo da
Bucura e Controle do nivel de TQM nao obteve
Raiu Estatistico conhecimento e sucesso satisfatorio.
de utilizagdo dos Sendo necessario uma
Qualidade, métodos e nova abordagem baseada
Circulos de instrumentos de no trabalho em equipe,
Qualidade, TQM em uma comunicacao,
Melhoria instituicao abordagem estatistica de
Continua controle de qualidade,
(kaizen) e visdo comum e objetivos
PDCA de qualidade
compartilhados
Sioutou PDSA Estratégico: Social e Foi provado uma relagao
(2020) Investigar a econdmico forte e positiva a
implementagao do respeito do PDSA e dos
PDSA em uma KPI’s em foco no
organizagdo publica estudo, sendo que os
e sua relagdo com gestores demonstraram
KPI's satisfacdo com o sistema
de Deming apresentado
Seyedi, TQM Tatico: Investigagdo Social e A TQM possui relagdo
Mobhebbifar de um conjunto de econdmico direta e positiva com a
e Rafiei fatores para a maturidade da qualidade.
(2019) institucionalizagéo Foi pontuado ainda que
da maturidade da 0 maior impacto na
qualidade como uma maturidade da qualidade
necessidade foi relacionado a ter uma
gerencial abordagem sist€émica em
relagdo a gestao
Akbar, Ali e TQM Tatico: identificar o Social Descoberta de
Alam (2019) desempenho de uma falhas/fraquezas no
universidade sistema de universidades
no reino do Bahrein em
geral
Gomes, TQM Estratégico: Institucional Os componentes da
Small e avaliagdo da gestdo TQM utilizados de
Yasin (2018) de projetos de um forma complementar as

setor publico

variaveis especificas do
gerenciamento de

projetos fornecem um
meio sistematico mais
critico de gerenciar os

estagios de planejamento

e implementagao de
projetos

Legenda: Aut: Autor e ano de publicagdo; Quali: Ferramenta da qualidade utilizada; Dim: Dimensdes

da sustentabilidade; Res: Resultados.
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Fonte: Autores (2023)

A base bibliografica do Google Académico resultou em mais materiais, representando
54% dos artigos incluidos, em seguida o BVS, com 42% de representatividade e por fim o
WoS com 4% e a base Scopus 0%. Cabe ressaltar que a busca com as duas strings definidas
resultou em um total de 23.620 documentos, sendo que a segunda string, que nao tinha
relagdo com a saude [(“Quality Management” OR “Continuous Improvement” OR “Quality
Tools”) AND ““Public Policy], representou a maior parte dos resultados antes da selecao,
apos a selecdo, a representatividade foi igual a ambas strings (50%).

Pode-se notar que, a Gestdo da Qualidade ¢ um tdpico altamente pesquisado na
literatura cientifica, no entanto, as ferramentas da Gestdo da Qualidade ndo sdo amplamente
utilizadas ou pesquisadas, apesar de ter sua efetividade comprovada por muitos estudiosos ao
longo dos anos . Dentre os 26 artigos incluidos, destacou-se a utilizacdo da TQM, como

mostra a Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Porcentagem de utilizacdo de ferramentas da qualidade

Ferramenta da qualidade %
TQM 25,58%
PDCA 11,63%
PDSA 6,98%
Diagrama espinha de peixe 6,98%
SW2H e variagdes (2W1H e 1W1H) 6,98%
Lean 4,65%
SWOT 4,65%
Certificacdo (ISO, OH & SM e QMS) 4,65%
Graficos de execucao 2,33%
Mapas de processo 2,33%
Benchmarking 2,33%
Sessdes de aprendizagem pela acao 2,33%
Matriz de avaliagdo 2,33%

Teoria da mudanga 2,33%
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Gestdao do Conhecimento 2,33%
Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) e

Medicina Baseada em Evidéncias (EBM) 2,33%

6-6 (metodologia DMAIC) 2,33%

Melhoria Continua (kaizen) 2,33%

M&A 2,33%

CEP 2,33%

Fonte: Autores, 2023

Com relagdo aos aspectos das dimensodes da sustentabilidade, destacou-se a vertente
“Social e econdmico”, em seguida apenas o “Social”, o “Institucional” e, por fim, as trés
vertentes “Social, econdmico e ambiental”. Infere-se que o foco pelo social-econdmico pode
estar relacionado a era do Antropoceno, em detrimento das questdes ambientais, sendo uma
das principais causas pelo desequilibrio da fronteira interespécie e, consequentemente, pelas
zoonoses emergentes, incluindo o atual coronavirus, SARS-CoV-2 (Perrota, 2020).

Ao foco das pesquisas, o mais citado foi o nivel de planejamento estratégico, com
38% de representatividade, em seguida, o operacional com 35%, tatico com 23% e os trés
niveis abordados em 4%, condizente com o setores explanados, tendo a lideranga o setor de
Saude, incluido em 58% dos artigos, Gestao Publica em 31%, Educacao em 8% e Saude e
seguranca no trabalho em 4%. Sendo que ao setor de Satde, o nivel mais citado foi,
majoritariamente, o operacional, destaca-se, portanto, uma lacuna no quesito de utilizagdo de
ferramentas da qualidade para avaliagdo de desempenho de politicas publicas de satde,

apesar da Gestao da Qualidade estar presente na programacao do SUS.

Anexos

Anexo 1 - 27 itens da Metodologia PRISMA



: PRISMA 2020 Checklist

Section and Item o
To # Checklist item
TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives | 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all registers, i isations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study ir igators, and if i details of a ion tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked ir , and if appli details of at ion tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.

' PRISMA

cal

2020 Checklist

where item
s reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.

16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among ibuting studies.
= 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.

confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.

20c | Present results of all i igati of possible causes of heterogeneity among study results.

20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present 1ts of certainty (or confi in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.

28b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.

23c | Discuss any limitations of the review processes used.

23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be or state that a protocol was not prepared.

24c | Describe and explain any to ir ion provided at regi ion or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included
data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
other materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http:/www.prisma-statement.org/
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3.2 PANORAMA DA COVID-19 NO ESTADO DO PARA ENTRE 2020 E
2022: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOCIAL
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Introducio

No Brasil, as desigualdades socioespaciais relacionam-se com a difusdo e a letalidade da
COVID-19, em alcances regionais e intra urbanos,' considerando que resultam da dificuldade
de melhoria das condi¢des de saude, de prevencdo e tratamento, tendo que a resposta do
sistema de saude est4 condicionada, e condiciona, por tais desigualdades.’

Assim, as decisdes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 sdo diferentes para
as diversas realidades e configuragdes geograficas existentes no pais.

Pode-se ratificar o contexto ja apresentado por meio da comparacao entre a capacidade
assistencial dos sistemas de saude das regides brasileiras, destacando-se neste contexto a
regido Norte e a sua escassez de recursos humanos, leitos de UTI e respiradores, tendo como
agravante a sobrecarga e a necessidade urgente de realocagdo de recursos e reorganizacao da
rede de atengdo a saude.’

Ainda assim, a desigualdade socioespacial existente no Estado do Para foi silenciada nas
politicas publicas criadas no contexto da pandemia, seja pela esfera estadual ou municipal.*
Foi relatado ainda que populacdes de baixa renda estdo mais expostas a contaminacgao pelo
novo coronavirus e, tal aspecto, foi evidenciado na Amazonia paraense.’

Em 2020, a COVID-19 tornou a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) uma das
principais causas de morte no Brasil, no qual foram notificados que 58,9% dos casos de
SRAG eram originados da COVID-19 e 35,5% advindos de fontes nio especificadas.’

A prevencgdo de disseminacdo de doengas depende diretamente de medidas sanitérias
adequadas no saneamento basico e nas moradias, no entanto, devido a precariedade deste
setor no pais, ha evidéncias de que as Ultimas epidemias estavam diretamente relacionadas a
falta de saneamento.®

No atual cenario pandémico, tal situagdo funcionou também como um dos vetores da
COVID-19.° A degradacdo ambiental, apesar de ser citada frequentemente como componente
de mecanismos relacionados com o surgimento de doencas, ¢ pouco considerada em
estratégias de politicas publicas.'

Portanto, como as politicas publicas em satide podem afetar o surgimento, intensidade e
controle de uma pandemia?

O estudo pretende caracterizar a evolu¢do dos cenarios da pandemia de COVID-19, em
termos epidemiologicos e sociais, no Estado do Par4, bem como as politicas publicas em

saude para o combate a doenga durante dois anos, 2020-2022.

Meétodos
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A presente pesquisa ¢ definida como um estudo descritivo, de carater qualitativo,
acerca do contexto epidemioldgico e social da COVID-19 no Estado do Para.

Utilizou-se os registros da doenga, das politicas publicas adotadas pela Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para (SESPA) e pela Secretaria de Estado de Meio Ambiente e
Sustentabilidade (SEMAS), e de informagdes a respeito de testagem e vacinagao durante o
periodo de mar/2020 a mar/2022, dado que neste intervalo se encontram os periodos mais
significativos em termos de taxas de mortalidade, além do historico da SRAG no periodo de
2017 a2022.

Para este estudo, foram incluidos todos os registros de individuos com o diagnostico
de COVID-19 e SRAG, este tltimo com e sem causa pelo novo coronavirus.

Foram utilizadas as seguintes variaveis:

a) Casos e oObitos diarios, estratificados em género, raga e faixa etaria;

b) Variantes do virus Sars-Cov-2;

c) Testagem de Covid-19;

d) Vacinagdo para a Covid-19;

e) Hospitalizacao por Covid-19;

f) Politicas publicas em satde para o combate a doenca no estado;

g) Historico da SRAG.

Os dados foram obtidos nos sites eletronicos da SESPA,!! da SEMAS,"”? da
Procuradoria-Geral do Estado do Para (PGE),” da Agéncia Para,'*'® do Monitora
COVID19," da Globo," do World Health Organization'® e do Open DataSUS.*

As etapas de selecdo do periodo, critérios de inclusdo e exclusdo e demais andlises
foram realizadas utilizando-se o software Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO, apds
download dos bancos de dados das plataformas ja citadas.

A investigacdo seguiu o escopo de um estudo epidemioldgico com base em andlises
de coeficientes de prevaléncia, incidéncia, mortalidade e letalidade. Os dados foram
reagrupados, de forma a viabilizar a anélise e, assim, os dias passaram a ser considerados em
semanas epidemioldgicas e em série temporal, totalizando, aproximadamente, 109 semanas
epidemiologicas (SE).

Calculou-se as taxas de prevaléncia (casos acumulados / populagdo), em
porcentagem,”’ além das taxas de incidéncias (casos / populagdo x 100.000) e taxas de
mortalidade (6bitos / populagao x 100.000) expressas por 100.000 habitantes, e letalidade

(total de obitos / total de casos), expressa em porcentagem.?
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Nao houve a necessidade de submissdo do projeto a um comité de ética em pesquisa,

devido a utilizagdo de dados secundérios de acesso publico.

Resultados e Discussio

Em relagdo ao perfil epidemioldgico e social da COVID-19 no Estado do Para,
considerou-se que o primeiro caso foi registrado no dia 18 de marco de 2020, e que o
monitoramento disponivel de casos e Obitos iniciaram-se no dia 01 de marco desse mesmo
ano no site eletronico da Secretaria de Estado de Satde Publica do Pard (SESPA), assim,
foram tratados e analisados os dados referentes ao periodo analisado no formato de dias,
semanas e meses, iniciando-se, portanto, por margo de 2020.

Existem dois tipos de informag¢do dados pela SESPA, casos e Obitos por data do
sintoma e por data de publicacdo, ¢ possivel ja observar, na Figura 1, a presenca da
subnotificacdo por essas duas informagdes, dado que a dindmica do processo do registro do
atendimento, confirmacdo da doenca e publicacdo dos registros no painel da SESPA,
ocasionaram resultados equivocados acerca do que realmente estava acontecendo nos

servicos de saude (FRANCES et al., 2020).

Figura 1 - Evolucao da COVID-19 pelos registros da SESPA
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Fonte: Autores, 2023

No entanto, as politicas de combate adotadas tomaram como pardmetro o
monitoramento proveniente da SESPA, assim, a atual pesquisa considera a quantidade de

casos e Obitos pela data de publicagdo no seguimento de andlise das variaveis.
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Segundo Souza Jr. et al. (2021), a primeira onda da pandemia no estado ocorreu entre
18 de marco e 31 de agosto de 2020, no entanto, para andlise de tendéncias, o presente
trabalho alia-se & metodologia de Silva et al. (2021), tais autores dividem os periodos em
primeira onda (1* onda - margo a novembro de 2020) e segunda onda (2 onda - dezembro de
2020 a junho de 2021), no qual, tomou-se como parametro para definir o final das ondas o
més com menor taxa de mortalidade, levando em consideragdo a quantidade de casos e dbitos
pela data de publicacdo pela SESPA. Seguindo tal 16gica, a terceira onda foi considerada no
periodo de outubro de 2021 a margo de 2022. Tais periodos podem ser observados na Figura

2 a seguir:

Figura 2 - Taxa de mortalidade (100 mil habitantes) de COVID-19 no Estado do Para, em dois anos de pandemia
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Fonte: Autores, 2023

Durante dois anos de pandemia de COVID-19, houve trés cendrios em destaque no
Estado do Para, os quais sdo representados por curvas epidémicas (ou ondas). Tais periodos

estdo caracterizados na Tabela 1.

Tabela 1 — COVID-19 no Estado do Para

P Pico Tot C/O Inc Mort Let Prev Var Test Vac
(%) (%)
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mar - SE26/20: 263.959/ 3.037,24 78,80 2,59 3,04  Alpha; Abril - Nao iniciada

nov 16.796 6.848 Beta RT-PCR
2020  (6,36%)/ (63,93) ¢
SE22/20: Julho -
883 Teste
(12,90%) Rapido
(53,05)
dez  SE12/21: 337.829/ 3.852,32 113,25 294 3,85 Gamma; Fevereiro 3.766.771
2020 -  14.982 9.936 Delta - RT-
jun 2021 (4,43%)/ PCR
SE16/21: (65,85) ¢
688 Teste
(6,93%) Répido
(47,32)
out 2021 SE7/22:19. 150.962/ 1698,41 14,70 0,86 1,69 Omicron Agosto  7.409.480
- mar 301 1.305 de 2021
2022 (12,79%)/ pelo RT-
SEg/22: PCR
128 (20,39)*
9,79%) eem
Setembro
pelo
Teste
Répido
(44,83)**

Legenda: O = Ondas; P = Periodo; Pico = Semanas de pico para casos/dbitos; Inc = Incidéncia; Mort
= Taxa de mortalidade; Let = Taxa de letalidade; Prev = Prevaléncia; Var = Variantes do virus
SARS-CoV-2; Test = Testagem (maior indice de positividade); Vac = Vacinagdo (doses aplicadas).
*Dados disponibilizados até setembro de 2021; **Dados disponibilizados até dezembro de 2021.
Fonte: Autores, 2023

A segunda onda obteve os maiores valores para os indices analisados: a frequéncia de
casos foi maior (incidéncia), a gravidade da doenca foi superior (letalidade), duragdo mais
extensa (prevaléncia) e maior intensidade (mortalidade).

No periodo analisado, foram descritas as 5 variantes mais conhecidas, tendo ainda
muitas outras ja descobertas até o presente momento, tais mutagdes e combinacdes presentes
nas variantes podem fornecer ao virus uma vantagem seletiva, com capacidades para
aumentar a transmissibilidade da doenga.” Traduz-se, portanto, a desafiadora necessidade
iminente de reforcar a capacidade de detec¢do oportuna com ampliagdo e fortalecimento da
vigilancia em saude.

O nivel de positividade de testes permaneceu relativamente alto nas primeiras duas
ondas. Por fim, até o final da terceira onda a vacina¢do contou com 11.176.251 de doses
aplicadas, sendo divididas entre 1* dose, 2* dose + dose tnica e dose de refor¢o, com uma

representatividade demogréfica aproximada de, respectivamente, 77%, 72% e 14%.
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A ocupacdo de leitos de UTI no estado foi registrada somente a partir de julho de
2020, porém, ¢ possivel ter uma nocdo das duas ultimas ondas na Figura 3 a seguir,

corroborando com o contexto ja apresentado.

Figura 3 - Ocupagao de leitos de UTI por COVID-19 no estado do Para
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Fonte: Autores, 2023

Ressalta-se que a andlise da presente pesquisa considerou os cendrios divulgados pela
SESPA, nao representando o real comportamento do coronavirus no estado, sendo suscetivel
a comparagdes com cendrios de subnotificagdo, ja que pessoas assintomaticas podem
transmitir a doenga. Portanto, ha a possibilidade iminente de que o nimero real de infectados
seja superior ao que ¢ notificado pelos orgdos de controle, dificultando o registro do
crescimento real da doenca.

Apesar disso, um cenario sem considerar as subnotificagdes ja ultrapassava a

capacidade dos sistemas de satde do estado, como pode ser observado na Figura 4 abaixo.

Figura 4 - Hospitalizagdo por COVID-19 X Capacidade de leitos no estado
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As variaveis investigadas traduzem uma ideia da magnitude da pandemia pelo
monitoramento da SESPA, o qual foi tomado como base para o estabelecimento das acdes de

combate, assim, no Quadro 1, ¢ apresentada as intervengdes adotadas em cada onda.

Quadro 1 — Politicas ptblicas em saide durante a pandemia de COVID-19 no Para

Ondas Acoes de combate

Estado de Calamidade Publica; Obrigatoriedade de mascaras em locais publicos; Projeto
RetomaPara; Contratagdes emergenciais, doagdes, requisicdo administrativa e suprimentos de
fundos para enfrentamento da pandemia; Convocacao de médicos cursando residéncia médica e

! médicos formados na forma da Medida Provisoria n® 934; Suspensao total de atividades ndo
essenciais (lockdown); A¢do "Atende em Casa - COVID-19"; Medidas de distanciamento
controlado
Politica Estadual de Incentivo a Vacinacdo contra a COVID-19; Entrega de recursos do Estado
2° aos Municipios, na forma de auxilio financeiro emergencial, no exercicio de 2020, para a¢des de

saude de enfrentamento a pandemia da COVID-19

Sistema de bandeiras deixa de existir; Exigéncia de comprovacao da vacinagdo com duas doses
3° dos imunizantes disponiveis no sistema de saide do Estado; Decreto com flexibiliza¢do do uso
de mascara no estado em locais abertos; Novas medidas de incentivo a vacinagdo no Estado

Fonte: Autores, 2023

Ressalta-se que a andlise da presente pesquisa considerou os cendrios divulgados pela
SESPA, nao representando o real comportamento do coronavirus no estado, sendo suscetivel
a comparagdes com cendrios de subnotificacdo, ja que pessoas assintomaticas podem
transmitir a doenga. Portanto, ha a possibilidade iminente de que o nimero real de infectados
seja superior ao que ¢ notificado pelos oOrgdos de controle, dificultando o registro do

crescimento real da doencga.*
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Sao apontadas duas abordagens sistémicas para estimar os valores da subnotificacdo
do nimero de oObitos e de individuos infectados pelo SARS-CoV-2, sdo consideradas as
seguintes premissas:?

- Paciente acometido pela COVID-19 pode ser diagnosticado com SRAG;

- Comparagao dos registros de obitos por COVID-19 e SRAG.

Dessa forma, ¢ importante entender o historico da SRAG no Estado do Para, a fim de
possibilitar predi¢des da COVID-19, tal cenario estd disposto na Figura 5, disposta na secao

Apéndices.

Figura 5 - Evolugdo da SRAG no Estado do Para entre 2017-2022
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Fonte: Autores, 2023

A SRAG ¢ um conjunto de sinais e sintomas respiratorios agudos e graves que possui
como um dos principais agentes etiologicos o coronavirus.”

No periodo de 2017 a 2019, no estado paraense, a SRAG permaneceu relativamente
estavel e controlada. No entanto, a partir do ano de 2020 e em sequéncia 2021 ¢ 2022, houve
um aumento de, respectivamente, 18, 15 e 5 vezes o quantitativo de 2019. A SARS-Cov-2,
em particular, apresentou uma magnitude para a ocorréncia da SRAG muito superior que
outras epidemias anteriores.”’

O sistema de vigilancia da SRAG teve origem na pandemia de influenza HIN1 em
2009, mantendo-se desde entdo para o monitoramento de casos de SRAG e vigilancia de
eventos inusitados associados a este agravo de saude no pais, tendo sido incorporado a
testagem do virus SARS-CoV-2 para o monitoramento de casos hospitalizados de COVID-19

no Brasil.?®
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Outro indicativo da subnotificagdo ¢ o sistema de registro de obitos do Registro Civil,
como mostrado na Figura 6 a seguir, a comparacdo de registros, considerando o Portal
Brasileiro de Dados (que continha os registros de casos e 6bitos por COVID-19 no sistema de

vigilancia da SRAG) e o quantitativo da SESPA.

Figura 6 - Comparagdo de portais de dados a respeito da subnotificagdo da COVID-19

35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000 I I
0
Registro Civil Portal Brasileiro de SESPA
Dados Abertos

m2020 m2021 =2022

Fonte: Autores, 2023

O quantitativo de dois anos de pandemia pelo Registro Civil (65.464 6bitos) supera,
inclusive, o valor registrado na SESPA atualmente''.

Quanto ao perfil social, a Figura 7 apresenta as tendéncias de casos e Obitos para cada
atributo analisado. Em relacdo aos casos, o virus atingiu majoritariamente as mulheres, a
populagdo parda e a faixa etaria de 30 a 39 anos, ja os Obitos foram mais frequentes nos
homens, novamente na populacdo parda e na faixa etaria de 70 a 79 anos e 80 ou mais. Tal
perfil ratifica as prioridades analisadas anteriormente, com relagdo a politicas publicas
relativas a atencdo materno-infantil, a propor¢do de pessoas de baixa renda e indice de gini,
taxa de cobertura de agentes comunitdrios de satde e aos leitos hospitalares, principalmente
para atender as pessoas com maior tendéncia de comorbidades, que estdao na faixa de 70 a 80

Oou mais.

Figura 7 - Perfil social da COVID-19 no estado paraense

™ 19.124 bbitos. Atualizado em 10/06/2023. https://www.covid-19.pa.gov.br/#/



200000
180000
160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

200000

Nao informado  e—

=i P 0 BN D =l 2
[=l=T=l=lell=l=]
[=l=T=lelelel=Te]
[=l=l=l=I=T=T=T=}]

ocoooooooo

0ag m
10219 wem

3000
2500
2000
1500
1000
500
0

Homem Mulher Homem  Mulher

2020

Amarela
Branca m
Indigena

20829 e——
30330 =——
403 49—

50 g 50 m——

Parda me—

2020

Preta 1
N&o informado  me—

60 a 69 me—
T0a79 =

80 ou mais 1

Casos

Homem Mulher

2021

Casos

Branca mm

Amarela 1
Indigena 1

2021

Ca

0ag mm
10219 e

20a29

2022
‘-l -
salgsse
= @
FEEEsE
*D—Emg
£<%E
o
o
=
2022
sSos
‘lll-ll
a2g38RgTe
WfﬁmmmEDm
coooo (=3
MEFnoO~3g v
=3
==

2021

4500
4000
3500

Obitos

Homem  Mulher

Homem  Mulher

2020
G000
5000
4000
3000
2000
1000
— 0 | |
LR -
52 BZ2c8E
o EELEE”-
g < £
=
=
2020
G000
5000
4000
3000
2000
Hi o o
28288y oo
EEWIEEEEHIEE Dtﬂ
cooDoooo [ =]
G- LN =
[=]
[=+]
2022

Homem  Mulher
2021

Obitos

Preta 1
N&o informado =
Amarela
Branca mm
Indigena

2021

20229
30a39 »
40a49 =
50a59 mm
60 a 69w
T0a79 mm
80 oumais ee—————

2020

Fonte: Autores, 2023

2022
‘-l [ ]
WEOMNW
IR B
fLESTS D

5 Em 2

Ed: =

&

=

2022

Obitos
ot
c2gE2gER
Dmmmmmmm
cCooocooo
0D WO~

2021

80 ou mais e

Parda m——

75

Preta |

0ag

10a19

20a29
30a39 1
40a49 =
50a59 =
60 a69 wm
T0a79 ==
80 ou mais =

=]
]
M

Por fim, foi realizada uma andlise dos municipios paraenses mais atingidos pela

doenga, considerando os casos e 6bitos por densidade populacional, dispostos no Quadro 5, o

qual apresenta em quais localidades a qualidade de vida da populacdo e a oferta de servigos

basicos de saude foi mais positiva ou negativa.

Quadro 2 - Comportamento dos municipios paraenses frente a COVID-19

Casos por densidade populacional

Obitos por densidade populacional

Ano
Maéximo Minimo Maximo Minimo
2020 Jacareacanga Sao Jodao Do Jacareacanga Faro
Araguaia
2021 Jacareacanga Sao Jodo Do Faro Bannach

Araguaia
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Brejo Grande do
2022 Almeirim Curralinho Ourilandia Do Araguaia e
Norte Chaves

Fonte: Autores, 2023

Conclusoes

A presente pesquisa apresentou um breve historico dos condicionantes da atual
pandemia de COVID-19, sendo as desigualdades socioespaciais, a capacidade assistencial de
saude desconexa das regides brasileiras, a SRAG, a degradacdo ambiental e a escassez de
politicas publicas em saude capazes de integrar a saude publica e o0 meio ambiente; refletidas
no panorama geral do comportamento da COVID-19 no estado do Pard, em termos
epidemiologicos, e as respectivas medidas de combate a doenga, ressaltando, por fim, a
relevancia da SRAG no manejo da COVID-19, dentre outros agentes etiologicos.

O préximo passo da pesquisa trata-se da avaliagdo da transparéncia e capacidade do
sistema de informagao publica do Estado do Para, em relagdo a indicadores de saude capazes
de avaliar a qualidade da atuagdo do combate ao desastre sanitario atual de COVID-19, por

meio de ferramentas da qualidade e abordagem ex ante de politicas publicas em saude.
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INTRODUCAO

A avaliagdo ¢ uma ferramenta essencial para melhorar a qualidade da tomada de
decisdo, porém, a sua utilizagdo na area da saude ¢ complexa, dado a demanda por recursos e
tempo em ambientes que necessitam de solu¢des imediatas, no que concerne ao SUS, existem
experiéncias no Brasil nesta area, do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do SUS, como
(FONSECA; PARRAO; ALMEIDA, 2019; CARNUT, 2020):

- Programa de Avaliacao de Desempenho de Sistemas de Saude (PRO-ADESS);

- Programa Nacional de Avalia¢do de Servigos de Saude (PNASS)

- Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS);

- Programa de Melhoria da Avaliagao da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB);

- Pesquisas Nacionais de Avaliacdo do Acesso e de Satisfacdo dos Usuarios — Carta —

SUS.

Em termos de ferramentas da gestdo da qualidade, as mais utilizadas na area da saude
sdo: Brainstorming, Diagrama de Causa e Efeito (Diagrama de Ishikawa ou Espinha de
Peixe), SW2H, Diagrama de Dispersdo, Diagrama de Pareto, fluxograma, histograma, 5S,
Ciclo PDCA, Analise de Swot e folha de verificagao (SOUZA et al., 2019).

A avaliagdo da qualidade em saude ¢ umas das preocupagdes mais atuais no que
tange a formulagio das politicas de saude (MEIRA et al., 2022). A regulacio cabe a garantia
do principio da equidade (PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016), por meio da efetivacao e
controle das leis de prote¢do aos individuos e as comunidades vulneraveis (Albuquerque,
2013; Gawryszewski et al., 2012). Portanto, a regulagdo em saude tem a intengdo principal de
proteger o interesse publico (Machado et al., 2021).

Os Instrumentos de Planejamento do SUS tratam-se do Plano Nacional de Saude
(PNS), Programacao Anual de Satde (PAS), Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(RQPC) e Relatorio Anual de Gestao (RAG); O Departamento de Regulacao, Avaliacdo e
Controle de Sistemas, parte integrante da estrutura da Secretaria de Atencdo a Saude, se
encarrega de desenvolver e sistematizar as agoes de regulagdo da atencdo, programar as agoes

e servigos de saude, atua na gestdo e controle de sistemas de informagdo, e avaliagdo dos
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servicos de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Em 2011 foi instituido o Projeto de Formagdo e Melhoria da Qualidade de Rede de
Satde (Quali-SUS-Rede) (BRASIL, 2011), o qual objetiva qualificar a atencdo e a gestdo em
saude via organizacdo das redes de atengdo, a organizagdo de Redes de Atencdo a Saude
(RAS), escopo principal do projeto, ¢ reconhecida internacionalmente como alternativa para
superar a fragmentacdo dos sistemas de atengdo a saude; no entanto, foi apontado trés
aspectos fundamentais para aprimorar a gestdo programa: i) Agilizacdo dos tempos
institucionais; ii) Fragilidade do modelo institucional de monitoramento e avaliagdo da
estratégia; e iii) dificuldade das instancias internas do projeto com a gestdo de riscos,
especialmente daqueles originarios dos periodos de transicdo de governo (OLIVEIRA et al.,
2019).

Os Sistemas de Gestao da Qualidade (SGQ) sdo relevantes para os servicos de saude
publica no Brasil, tanto para melhoria da gestdo quanto para qualidade da assisténcia, no
entanto, ainda existem muitas barreiras que influenciam na sustentabilidade do SGQ como a
necessidade de mudangas na gestdo de recursos humanos e também na cultura
organizacional, tendo como objetivo a inclusdo dos profissionais de saude na participagao
ativa na implantagdo ¢ monitoramento do sistema, dada a mé gestdo de recursos humanos, a
insatisfagdo devido a sobrecarga de trabalho, rotatividade de funciondrios e problemas
financeiros, além da escassez de estudos sobre o tema (FAGUNDES et al., 2022).

A pesquisa possui como objetivo aplicar as ferramentas de gestdo da qualidade para
diagnosticar o desempenho de politicas publicas em saude, em contexto de pandemia no

Estado do Par4, por uma abordagem ex ante.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso e pesquisa aplicada de cunho descritivo e exploratoério,
do tipo ex ante, de base documental, com uso de técnicas e de evidéncias qualitativas. Foram
analisados dados do periodo de 2017 a 2022. A atual pesquisa foi desenvolvida entre os
meses de junho de 2021 a junho de 2023.

Segundo a Constitui¢do Federal de 1988 e Leis 8.080/90 e 8.142/90, o SUS ¢
responsavel pela formulagdo e execugao da Politica de Saude Publica no pais, portanto, a
Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA) ¢ conferido o dever de conduzir o
SUS no Estado, em consonancia com os municipios paraenses ¢ o nivel federal; diante do

atual cendrio social, econdmico e politico brasileiro de grandes incertezas, no qual ressalta-se
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os cortes orcamentarios em diferentes politicas sociais que, consequentemente, devem
provocar grandes demandas ao setor de satde, somado a isso existem os empecilhos
rotineiros do SUS a partir do subfinanciamento frequente e judicializa¢do excessiva, dessa
forma, ha o grande desafio de cumprir os principios do SUS e permitir aos paraenses 0 acesso
oportuno ¢ adequado as agdes e servicos de saude, levando em consideracdo a extensao
territorial e configuracdo geografica do Estado (BELTRAME, 2019). O SUS atende, por
definicdo constitucional, as seguintes diretrizes organizativas de: descentralizagdo, com
comando unico em cada esfera de governo, integralidade do atendimento; e participagao da
comunidade (BRASIL, 2003a). A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS)
01/2002 aprovada pela Portaria M°® 373 de 2002 configurou a importancia estratégica da
organizacdo dos sistemas municipais e regionais de saude (MS, 2002), dessa forma, os
Centros Regionais de Satide (CRS) (Figura 20) sdo as unidades administrativas da SESPA
distribuidas em todo o territorio paraense, com o objetivo de descentralizar os servigos e
reduzir barreiras geograficas (SESPA, 2021a).

Uma andlise ex ante busca identificar inconsisténcias e incoeréncias e suprir com
respostas e recomendagdes algumas lacunas, deve definir e detalhar a questdo de politica
publica, mapear causas e consequéncias, identificar o problema central, escolher o objetivo
geral da intervencdo, formular uma teoria capaz de explicar o problema e justificar a
intervengdo, estruturar os programas para dar conta das causas principais a serem atacadas,
organizar a governanga, estabelecer as expectativas de resultado para o devido
monitoramento e avaliagdo ex post de indicadores € metas e prever os recursos orgamentarios
ou as parcerias para garantir todos os insumos (LASSANCE, 2022).

Avaliar a transparéncia e a capacidade do sistema de informag¢do publica brasileiro,
com foco no potencial para o monitoramento de indicadores base relacionados a politicas
publicas em satde, em escala estadual.

As estratégias metodoldgicas envolvem a andlise de documentos oficiais
(regulamentagdes) e bibliograficos, além da sistematizagdo e andlise de dados secundarios
fornecidos pelos principais portais de dados abertos de informagdo brasileiros a respeito dos
aspectos de interesse a tomada de decisdo no setor de saude. Dado que o governo federal
brasileiro adotou, nos ultimos anos, uma série de politicas e iniciativas de dados abertos
governamentais, tendo a acessibilidade dos dados abertos amparada pela Lei de Acesso a
Informacao (LAI) (PINHO, 2021).

A Administragdo Publica vem utilizando tecnologias, ferramentas de informacao e

comunicacdo como instrumento para a melhoria do desempenho governamental e o
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fortalecimento da relagdo estado-sociedade, tal movimento de Dados Governamentais
Abertos (DGA’s) surgiu para fortalecer essa relagdo, disponibilizando informagdes referentes
a gestdo governamental em formato aberto e acessivel, fornecendo acesso e instrumentos para
que os cidaddos possam atuar de forma mais ativa no processo da acdo publica (SILVA;
MONTEIRO; REIS, 2020).

As caracteristicas demograficas e socioecondmicas foram obtidas nos seguintes
documentos: Pard no Contexto Nacional (FAPESPA, 2023), Anuério Estatistico do Para
(FAPESPA, 2023), rede de Indicadores Brasileiros para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (IBGE, 2023), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) (IBGE, 2023) e Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2023), sendo 0os ODS’s 3 e
11 em foco, e considerando a classificagdo da ficha RIPSA (Anexo 2), em relacdo ao
COVID-19 as bases de dados utilizadas foram dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
do Ministério da Satde, do World Health Organization (WHO), do Portal da Transparéncia da
Secretaria de Estado de Satde Publica do Parda (SESPA), da Secretaria de Estado de Meio
Ambiente e Sustentabilidade (SEMAS) e do Registro Civil, do Portal Brasileiro de Dados
Abertos, da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Os indicadores analisados estao dispostos no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Indicadores utilizados na pesquisa

Demograficos 1. Estimativas Populacionais; 2. Densidade FAPESPA
Demografica; 3. Numero de Eleitores; 4.
Expectativa de Vida ao Nascer (em anos); 5. Taxa de
Fecundidade Total; 6. Razdo de Dependéncia; 7.
Indice de Envelhecimento; 8. Taxa de Natalidade; 9.
Taxa de mortalidade

Socioecondmicos 10. Proporgdo de pessoas com baixa renda; 11. IBGE
Indice de Gini; 12. Taxa de analfabetismo das
pessoas de 15 anos ou mais de idade, por sexo e
grupo de idade; 13. Taxa de Desocupagdo; 14. Taxa
de escolarizacdo grupo de 18 a 24 anos; 15. PIB per
capita (valores correntes)

Mortalidade, 16. Tx de mortalidade materna; 17. Tx de incidéncia ~ ODS Brasil (ODS 3)

Morbidade, e de hepatite B; 18. Tx de mortalidade atribuida a
Fatores de Risco  fontes de 4gua inadequadas, saneamento inadequado
e de Protecao e falta de higiene; 19. Tx de mortalidade por

suicidio; 20. Tx de mortalidade por acidentes de
transito; 21. Tx de mortalidade atribuida a
intoxicagdo ndo intencional; 22. Numero de pessoas
que necessitam de intervengdo contra doengas
tropicais negligenciadas (DTN); 23. Tx de
Incidéncia da malaria; 24. Proporg¢do de nascimentos
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assistidos por profissional de saude qualificado; 25.

Tx de mortalidade atribuida a doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou doengas
respiratorias cronicas; 26. Tx de mortalidade em
menores de 5 anos; 27. Tx de incidéncia da
tuberculose; 28. Tx de mortalidade neonatal; 29.
Numero de nascidos vivos de maes adolescentes

Recursos

30. Taxa Cobertura Populacional (%) dos Agentes

Comunitarios de Satde; 31. Leitos Hospitalares por

Mil Habitantes; 32. Taxa Cobertura Populacional

FAPESPA

(%) da Estratégia Satude da Familia Hospitais por 10
Mil Habitantes; 33. Médicos por 10 Mil Habitantes;
34. Postos e Centros de Saude por 10 Mil Habitantes

Cobertura

35. Domicilios com Materias Duraveis' (%); 36.

FAPESPA

Domicilios com coleta direta ou indireta de lixo; 37.
Domicilios Proprios ja Quitados; 38. Domicilios que
possuem banheiro de uso exclusivo; 39. Domicilios
com Esgotamento sanitario por Rede geral ou fossa

ligada a rede; 40. Domicilios com Rede Geral de
Distribuigdo de Agua

Fonte: Autores, 2023

Considerando as aplicagdes do PDCA e do MASP, além das ferramentas da qualidade

exploradas na atual dissertacdo, desenhou-se um modelo de diretrizes para avaliagdo de

politicas publicas em saude, em contexto de pandemia de Covid-19, no Estado do Pari,

adaptado de Menezes (2013), apresentado no seguinte Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 - Diretrizes para o diagnostico de politicas publicas em saude, orientado por ferramentas da qualidade
baseado na literatura

PDCA MASP Ferramentas Etapas da Pesquisa
Identificar Diagrama de Caracteristicas demograficas e socioecondmicas;
problema Pareto Indicadores base em saude
~ Perfil epidemiologico/social da COVID-19;
Observagao s 1 ,
Politicas publicas em saude
P Diagrama de . , .
. Indicadores base em satide X capacidade
Ishikawa . ial dos si de satde:
Anélise assistencial dos 51stemas e sau' (N
Dados demograficos/socioeconémicos X
internagdes por COVID-19.
Plano de acdo Desafios e contribui¢des do contexto de
SW2H COVID-19 as politicas publicas em satde no
D Execucao estado paraense
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Verificagdo de

C resultados Grafico de Comparagdo do contexto ex ante de politicas
tendéncia e de publicas e das politicas adotadas no periodo de
Padronizagio pandemia, por meio dos indicadores base em
controle ;
A saude em foco do estudo
Conclusdo

Fonte: Autores, 2023

A etapa Plan (P) ¢ definida como um estudo descritivo, de carater qualitativo, acerca
do contexto epidemiologico e social da COVID-19 no Estado do Para.

Iniciou-se pela priorizagdo de atributos referentes a caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, e¢ indicadores base em saude, por meio do Diagrama de Pareto. As
variaveis foram normalizadas por escala de forma a considerar o mesmo peso para cada
tributo, utilizou-se a normalizacdo Min-Max, abordagem mais amplamente reconhecida para
normalizar informagdes (RAJU et al., 2020). Utilizou-se a seguinte transformacao, a qual
confina a série x em um intervalo [0,1], sendo que o menor valor se torna, necessariamente,

0:

xi = —X—mn® __ _ 4 g (1)

max(x) — min(x)

Em seguida foram observados e analisadas os registros da doenga COVID-19, as
politicas publicas adotadas para o combate, informagdes a respeito de testagem e vacinacao
durante o periodo de mar/2020 a mar/2022, dado que neste intervalo se encontram os
periodos mais significativos em termos de taxas de mortalidade, o histérico da SRAG no
periodo de 2017 a 2022 e a capacidade assistencial dos sistemas de saide em termos de
internagdo hospitalar por COVID-19. Resultando, ao final, em uma sintese disposta em
Diagrama de Ishikawa.

Para este estudo, foram incluidos todos os registros de individuos com o diagnostico
de COVID-19 e SRAG, este ultimo com e sem causa pelo SARS-CoV-2.

Foram analisadas as seguintes informacoes:

a) Caracteristicas demograficas e socioecondmicas;
b) Indicadores base em satde, considerando os ODS’s 3 e 11;

c) Panorama da COVID-19 no Estado do Par4, em termos epidemioldgicos e sociais.

Por fim, o carater exploratério e qualitativo refere-se as técnicas utilizadas: SW2H,

para fornecer um panorama dos desafios e contribuigdes do contexto de COVID-19 as
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politicas publicas em saide no estado paraense, sendo também parte da etapa Do (D); as
etapas Control (C) e Act (A) referem-se a capacidade de monitoramento dos indicadores base
em saude por meio de Graficos de tendéncia e de controle para avaliar o contexto ex ante de

politicas publicas com as politicas adotadas no periodo de pandemia de Covid-19.

RESULTADOS

A presente pesquisa teve como objetivo entender como a avaliagdo de indicadores
base em saude, em contexto de pandemia, podem contribuir para a formulagdo de politicas
publicas em saude no Estado do Pard, a primeira etapa foi analisar o comportamento dos
indicadores por uma abordagem ex ante, no periodo de 2017 a 2021, de forma a entender as
prioridades para a regido.

Assim, os diagramas de pareto demonstrados na Figura 1, explicitam a regra 80/20, na
qual 20% das causas normalmente sdo responsaveis por 80% dos problemas.

Em relacdo a dinamica populacional, destacaram-se os indicadores de Taxa de
fecundidade total e taxa de natalidade, ambas relacionam-se ao planejamento, gestdo e
avaliagdo de politicas publicas relativas a atengdo materno-infantil, indicam, respectivamente,
a urbanizacdo crescente, redu¢ao da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional,
ampliacdo do uso de métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca de
trabalho, instabilidade de emprego; e, a condi¢cdes socioecondmicas precarias € aspectos
culturais da populagao.

Em seguida, aos indicadores socioecondmicos destacaram-se a Proporcao de pessoas
de baixa renda e Indice de Gini, corroborando com a situagdo demografica destacada
anteriormente.

As varidveis sobre Mortalidade, Morbidade, Fatores de Risco e Protecdo, expressas
pelo ODS 3, indicou-se prioridade em 27,16% as Taxas de mortalidade materna, de
incidéncia de hepatite B e atribuida a fontes de dgua inadequadas, saneamento inadequado e
falta de higiene, ou seja, a insatisfatoria prestacdo de servigos de saude, referentes ao
planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até¢ a assisténcia ao parto e ao puerpério, a
cobertura de vacinagdo e o saneamento basico.

A prioridade pelos recursos destinam-se a Taxa de Cobertura Populacional (%) dos
Agentes Comunitarios de Satude e aos Leitos Hospitalares por Mil Habitantes, demonstra-se,
portanto, um desequilibrio entre a oferta e a demanda por tais recursos humanos, fisicos e

financeiros, de atendimento as necessidades basicas de saude da populacao.
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Por fim, a Cobertura relaciona-se aos meios oferecidos pelo setor publico e privado
para atender as necessidades de saude da populagdo, como resultado, até 38%, demanda-se
prioridade a Domicilios com materiais durdveis (Alvenaria e Madeira aparelhada) e

Domicilios com coleta direta ou indireta de lixo, ou seja, condi¢des dignas de moradia.

Figura 1 - Diagramas de Pareto: prioridades de saude no estado
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25 = 90%
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20 70% oDS 3
. 60%
15 50% %
1.0 0% 90,00%
' 30% 20,00%
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i 10% 3
0,0 0% 60,00%
Taxade Taxa de Expeclativa de indice de Razdo de Taxa de 50,00%
Fecundidade Natalidade  Vida ao Nascer Envelhecimento Dependéncia mortaidade (por 40,00%
Total (em anos) 1.000 habitantes 30,00%
- %) 20,00%
mmm Qcorréncias  ——% acumulado 10,00%
- 0,00%
Socioeconémicos

= OCOMENCias =% acumulado

s Ocorréncias =% acumulado
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W
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Fonte: Autores, 2023

Assim, considerando o exposto, realizou-se uma sintese das principais causas que
prejudicaram o combate da COVID-19 no Estado do Pard, sintetizado no diagrama de

Ishikawa da Figura 2.

Figura 2 - Diagrama de Ishikawa da COVID-19 no estado paraense
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COMPORTAMENTO

SUBNOTIFICAGAQ SOCIAL

Isolamento
social

Leitos
hospitalares

Fontes da
cobertura de
dados sobre a

doenca

Baixa
testagem

Agentes
Comunitarios
de Satide

Aderéncia a
politicas de

combate
. — COVID-19
CID“d'GUES Propogéo de Prestagao de
dignas de pessoas de servicos de

moradia i

insatisfatéria

baixa renda

Saneamento

Basico indice de Gini

Cobertura de
vacinagao

Fonte: Autores, 2023

COBERTURA

A partir do Diagrama de espinha de peixe elaborou-se um plano de acao (4W1H) para

o alcance de melhorias nas areas analisadas no atual trabalho (Quadro 3).

Quadro 3 -4WIH

O qué (What) Por qué (Why) Quem (Who) Quando Como (How)
(When)
Recursos Atender as Nivel estadual e Continuo Investimentos e
necessidades de municipal de distribuicdo de
promocao a satude e saude publica recursos humanos,
prevencgao (Exemplo: fisicos e financeiros
SESPA, SESMA, de saude
SEMAS)
Subnotificagdo Entender o contexto Organizagdes Anual Fomento a vigilancia
da doenga para governamentais, de dados para
prover os recursos universidades e prevengao e o
necessarios pesquisadores cuidado a agravos e
com dados de doengas
codigos abertos
(Exemplo:
Github)
Comportamento  Evitar o aumento de Sociedade Contextos Aderéncia as
social taxas de emergenciais necessidades de
transmissao e protecdo coletiva
aumento da curva instituidas pelas
de contaminagao politicas publicas em
saude
Cobertura Diminuigdo da Secretarias de Continuo Politicas publicas de
vulnerabilidade e planejamento planejamento social e
ambientes (Exemplo: urbano integrados;
insalubres, SEPLAD) Benchmarking nos

propicios a agravos

municipios que
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de saude apresentaram
menores casos €
6bitos de COVID-19
por densidade

populacional
Indicadores Garantia de Secretarias de Continuo Politicas publicas de
Socioecondmicos equanimidade cidadania assisténcia social
social e de (Exemplo:
qualidade de vida SEAC)
ODS Monitoramento de Sistemas de Anual Ampliacdo do banco
indicadores para  informagdo como de dados do ODS 3 e
tomadas de decisdo IBGE, ODS 11, o qual, este
mais assertivas SNIS,FAPESPA, ultimo, ainda ndo tem
ODS Brasil e dados de suas metas
demais Sistemas para o Estado do Paré
de Informacdo
em Saude (SIS)
que possam

contribuir com a
ampliagdo de
registros de
dados faltantes

Fonte: Autores, 2023

Por fim, posto as principais prioridades para o Estado do Pard em termos de saude
publica, considerando a ficha RIPSA, as causas para a dificuldade no enfrentamento a
pandemia do SARS-CoV-2 e um plano de ag¢ao com as contribui¢des da analise de
indicadores de saude, em contexto de pandemia, ¢ importante entender a tendéncia e controle
dos indicadores apresentados no periodo de andlise supracitado, assim, a Figura 3 a seguir
apresenta tais apontamentos.

Apenas 3 indicadores apresentaram metas objetivas até 2030, sendo as taxas de
mortalidade materna, em menores de 5 anos e neonatal, assim foram dispostos seus
respectivos graficos de tendéncia e de controle, sendo que a taxa de mortalidade apesar de
apresentar queda, ainda ndo atingiu a meta definida, ja as mortalidades em menores de 5 anos
e neonatal permanecem lineares nos 4 anos analisados, no entanto, o primeiro ainda nao
atingiu a meta e o segundo tem alcancado nos ultimos anos. Aos outros indicadores foram
plotados apenas os graficos de tendéncia, tendo que majoritariamente houve tendéncia de
crescimento, em destaque para a taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares, cancer,
diabéticas ou doengas respiratdrias cronicas entre os 30 a 69 anos que aumentou no primeiro
ano de pandemia, dado a vulnerabilidade por comorbidades e ao sub cuidado para outras

enfermidades que ndo fossem provenientes da COVID-19.
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Figura 3 - Graficos de tendéncia e controle dos indicadores ODS 3
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Fonte: Autores, 2023

4. CONCLUSOES

A atual dissertacao propés um modelo de avaliagdo da qualidade de politicas
publicas em saude, foi aplicado um projeto piloto no Estado do Para, em contexto de
pandemia, e utilizando 40 indicadores de saude basicos, referenciados pela OMS e
pelo Ministério da Saude, sob o olhar dos ODS/ONU.

Para tal aplicagcao foi necessario responder as hipoteses propostas. Em
relacdo a H1, a investigacdo sobre as evidéncias recentes de utilizagao voltada a
avaliacdo de politicas publicas em saude mostrou que ainda existem poucas
aplicagdes praticas que utilizem as ferramentas da qualidade para analisar, a nivel
estratégico, a gestédo publica, no entanto, as poucas aplicagdes estao relacionadas a
area da saude, mas a nivel operacional.

Descobriu-se, também, que a Gestdo da Qualidade € um topico altamente
pesquisado na literatura cientifica, no entanto, as ferramentas da Gestdo da
Qualidade ndo sido amplamente utilizadas ou pesquisadas, apesar de ter sua
efetividade comprovada por muitos estudiosos ao longo dos anos, ou seja, a
qualidade comumente é relacionada a aspectos mais gerais de gestao, eficiéncia,
efetividade, desempenho, mas em termos de ferramentas praticas e objetivas ainda

existe escassez.
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A segunda hipotese, H2, considerou que a analise do perfil epidemioldgico e
social da COVID-19 no Estado do Para é capaz de fornecer um vislumbre dos
pontos criticos, padrdes e tendéncias para priorizacdo de saude da populagao.

A pandemia no Estado do Para, durante os dois primeiros anos (2020-2022).
refletiu negativamente em questdo de qualidade e assisténcia de saude a
populagdo, na qual destacou-se a presenca de trés ondas epidémicas da doenca,
sendo a segunda onda a mais desafiadora em termos de coeficientes
epidemioldgicos de mortalidade, incidéncia, prevaléncia e letalidade, a capacidade
de leitos de UTI nao foi capaz de atender a quantidade de pessoas hospitalizadas
por COVID-19, principalmente no periodo da segunda onda, tendo ultrapassado o
limite de leitos disponiveis na regido, a SRAG teve um aumento significativo com a
chegada da Sars-CoV-2, além de todas as problematicas citadas, a subnotificagao
de casos e Obitos, demonstrada pela comparagao dos registros pelo Registro Civil,
Portal Brasileiro de Dados Abertos e o site eletrdbnico da SESPA, foi um dos fatores
mais criticos em termos de logistica e economia, dado que as politicas publicas
consideravam um registro equivocado para executar as ag¢des de saude para o
combate da doenca.

Por fim, foi possivel observar também a prevaléncia de casos em mulheres,
populagdo parda e faixa etaria entre 30 a 39 anos, enquanto que os Obitos
prevaleceram em homens, populagcéo parda novamente, e faixa etaria entre 70 anos
ou mais. Os municipios também foram classificados de acordo com os valores de
casos e Obitos por densidade populacional, os quais destacaram-se Jacareacanga,
Faro, Almeirim e Ourilandia do Norte como os municipios com maior déficit nos
sistemas de saude municipais, e Sdo Jodao Do Araguaia, Faro, Curralinho, Bannach,
Brejo Grande do Araguaia e Chaves, como os municipios que mais conseguiram
combater a doenca.

Para a hipotese H3, desenhou-se um modelo de avaliacdo da qualidade de
politicas publicas em saude, por meio dos indicadores em saude, tal modelo foi
testado em 40 indicadores base monitorados no Estado do Para. Observou-se,
primeiramente, a descentralizacido de dados basicos em saude, dado que a ficha
RIPSA obtinha o monitoramento apenas até 2012, tendo as bases de dados do
IBGE e da FAPESPA alguns indicadores em analise mais recente, de 2017 a 2021.
Dentro os 40 indicadores, foi possivel investigar a prioridade para cada topico

analisado (Demograficos, Socioecondmicos, ODS 3 (Mortalidade, Morbidade e
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Fatores de Risco), Recursos e Cobertura), destaca-se para o ODS 11 que, até
entdo, ainda ndo possui dados de monitoramento para o Estado do Para.
Descobriu-se que as principais prioridades remetem a politicas publicas de
assisténcia social, cidadania, sistemas de saude e estrutura basica das cidades
(indice de gini, propor¢ao de populagdo com baixa renda, saneamento basico,
moradia digna e leitos hospitalares). O contexto de pandemia, portanto, teve que se
sobrepor as muitas dificuldades ja encontradas no estado em periodos né&o
pandémicos, como foi possivel observar no Diagrama de Ishikawa e nos graficos de
tendéncia e controle. Para tais, foi proposto um plano de acgao geral considerando o
estado como um todo.

Assim, infere-se que ainda existem muitos desafios para o alcance das metas
da Agenda 2030, em relagcdo especificamente aos ODS 3 e 11, e,
consequentemente, para uma saude mais sustentavel no Estado do Para.

Logo, a pesquisa demonstrou diversas lacunas e potenciais temas de

pesquisa para futuros investimentos académicos e politicos, sendo:

A aplicagdo do modelo proposto para metas e indicadores de saude
municipais, e avaliacdo da capacidade dos sistemas de informacéo para
monitorar indicadores, de forma a tornar as acdes estaduais em praticas
efetivas para a qualidade de vida da populagao;

- Pesquisas sobre outros ODS’s que remetem ao tema, indiretamente, dado a
indissociabilidade e integracdo dos ODS, como os objetivos 6 (Agua potavel e
saneamento) e 12 (Consumo e produgao sustentaveis);

- Analise dos motivos para a pouca aplicacdo das ferramentas da qualidade no
ambito de politicas publicas em saude;

- Ampliagdo da alimentagdo e compartilhamento de dados no Estado do Para,
com foco em integralizar um sistema com tais informagdes, permitindo o
continuo monitoramento, avaliagdo e, logo, aperfeicoamento de politicas
publicas em saude, considerando a realidade 4.0 com Internet da Coisas
(loT), Inteligéncia Atrtificial (A.l) e Big Data;

- Analise dos municipios com melhores desempenhos no combate a pandemia
de COVID-19, de modo a permitir um Benchmarking para outras cidades com
déficits;

- Investigacao de ferramentas de tomada de decisdo para o apoio a gestao da

qualidade em politicas publicas em saude.
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Por fim, o estudo ressalta a relevancia e a perspectiva de expansao da
vigilancia em saude, principalmente em termos de colaborag¢ao de dados, tendo que
Villela e Gomes (2022) explicam que os sistemas de informacao na vigilancia em
saude permitem respostas rapidas em caso de epidemias ou mesmo eventos
inesperados de circulagdo de agentes infecciosos e ressaltam que a
disponibilizacdo de dados abertos com atualizagdo semanal em virtude da
pandemia de COVID-19 foi um marco importante na histéria da vigilancia em saude
no Brasil e ainda alertam que essa pratica seja mantida mesmo apds a pandemia, e

estendida para os demais sistemas e agravos de saude monitorados no pais.
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ANEXOS
Anexo 1 - Ficha RIPSA
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S 2 Caracteristicas dos Indicadores
L1

o0

Fichas de Qualificacao

biblioteca
virtual em saide

Pesquisa

Entre uma ou mais palavras

| Conjunto de indicadores | 2012 +

Demograficos
Medem a distribuigdo de fatores determinantes da situacdo de salde relacicnados & dindmica populacional na rea geografica referida.

Sécioecondmicos
Medem a distribuicéo dos fatores determinantes da situacdo de salide relacionados ao perfil econdmico e sodial da populagdo residente na area

geografica referida.

Mortalidade

Informam a ocorréncia e distribuicdo das causas de dbito ne perfil da meortalidade da populacdo residente na drea geografica referida.

Morbidade

Informam a ocorréncia e distribuicdo de doencas e agravos & salide na populagdo residente na drea geografica referida.

Fatores de Risco e de Protegdo
Medem os fatares de risco (por ex. tabaco, dlcool), efou protecdo (por ex. alimentagio saudavel, atividade fisica, aleitamenta) que predispde & doengas e

agraves ou, protegem das doengas e agravos.

Recursos
Medem a oferta e a demanda de recursos humanaos, fisicos e financeiros para atendimento as necessidades basicas de salde da populacdo na drea

geografica referida.
Cobertura

Medem o grau de utilizacdo dos meios oferecidos pelo setor plblico e pelo setor privado para atender as necessidades de saldde da populacdo na drea

geografica referida.

Fonte: BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2012
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