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RESUMO

No final de dezembro de 2019, uma sequéncia rapida de casos de pneumonias
notificadas em Wuhan, na China, atrairam a atengdo dos grandes 6rgaos da saude e
dos pesquisadores. Diante deste cenario, os gestores municipais representados por
secretarios municipais de saude se depararam com inumeras implicagbes gerenciais
para que fosse possivel estabelecer um plano de contingéncia efetivo diante da
realidade local de cada um. Fato aos apontamentos, este estudo objetivou compreender
as experiéncias que estdo sendo vivenciadas por gestores municipais considerando a
emergéncia publica por Covid-19 enfrentada e a importancia desses atores nesse
momento. Para tanto foi realizada uma pesquisa multimétodos para compreender as
experiéncias de gestores municipais de saude pertencentes ao Departamento Regional
de Saude VI de Bauru. Inicialmente foi realizada uma revisao integrativa que possibilitou
elucidar as evidéncias sobre os mecanismos adotados pela gestdo no enfrentamento da
pandemia por Covid-19. Posteriormente, foi realizado um estudo qualitativo por meio da
analise de conteudo que permitiu compreender as experiéncias de gestores municipais
de saude no processo gerencial da pandemia. O terceiro estudo compreendeu uma
perspectiva epidemiolégica com a apresentacdo do cenario da pandemia na regido de
saude de Bauru, pertencente ao Departamento Regional de Saude VI. Este estudo
evidenciou o enfrentamento da pandemia em diferentes contextos, elucidando a
importancia da incorporagao de praticas gerenciais efetivas, utilizando de planejamento,
tomada de decisao e educagao permanente como ferramentas prioritarias no cotidiano

do gestor de saude.

Descritores: Gestor de saude, Sistemas publicos de saude, Pandemias, Infeccbes por

coronavirus, Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

No final de dezembro de 2019, uma sequéncia rapida de casos de
pneumonias notificadas em Wuhan, na China, atraiu a atencdo dos grandes 6rgaos da
saude e dos pesquisadores. Desde entdo, varias agdes foram realizadas no intuito de
isolar o agente causal, e em sete de janeiro de 2020, a Covid-19 foi isolada, e desde
entdo, tem se mostrado com potencial de transmissibilidade bem superior a outros virus
de sua semelhanga o que culminou no decreto do estado de pandemia pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 11 de mar¢co de 2020(CENTRO DE
CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS DA CHINA, 2020).

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus que apresenta um
espectro clinico variavel, podendo gerar desde casos assintomaticos a casos de
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Segundo a OMS, 20% dos casos
detectados requerem atendimento hospitalar para a SRAG e parte dessas pessoas ira
necessitar de suporte ventilatério (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em 20 de margo de 2020, foi declarado pelo Ministério da Saude que a
transmissdo do novo coronavirus passou a ser considerada comunitaria em todo o
territorio nacional. Neste sentido, os entes federativos passaram a empregar esforgos
para instituir o plano de contingenciamento, considerando as experiéncias devastadoras
enfrentadas por outros paises, a citar a ltalia e a China (SEADE, 2021; OMS, 2021).

Diante deste cenario, os gestores municipais representados por secretarios
municipais de saude se depararam com inumeras implicagbes gerenciais para que
fosse possivel estabelecer um plano de contingéncia efetivo diante da realidade local de
cada um.

Impactos negativos da pandemia e principalmente do pds pandemia em todas

as esferas tém sido sinalizados, principalmente aqueles voltados ao contexto
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educacional, social e de saude. Face ao exposto, os gestores além de projetarem acgdes
de enfrentamento, ja se movimentam no sentido de estabelecer métodos efetivos de
lidar com as situagdes impostas no pos covid-19 (MATTEDI et al. 2020).

Fato aos apontamentos, este estudo se propbs a compreender as experiéncias
que estao sendo vivenciados por gestores de saude considerando a emergéncia publica
por Covid-19 enfrentada, a importdncia desses atores e a contribuicdo que esse
conhecimento pode dar aos gestores nesse momento crucial da pandemia.

Ao realizar uma busca na literatura, identificou-se a auséncia de estudos nesta
tematica, o que fortaleceu o ensejo por esta busca inovadora do conhecimento.

O resultado dessa tese foi apresentado em formato de artigos cientificos.

O artigo 1 foi intitulado: Gestdo de enfrentamento da pandemia por Covid-19 no
mundo: uma revisao integrativa.

Artigo 2: As experiéncias de gestores de saude no enfrentamento da pandemia
por Covid-19.

Artigo 3: A pandemia por Covid-19 em uma regiao de saude do Estado de Sao

Paulo: um estudo epidemiolégico.
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2. OBJETIVOS

2.1. Realizar revisdo integrativa sobre a atuacdo de gestores de saude no
enfrentamento da pandemia por Coronavirus (Covid-19);

2.2. Compreender as experiéncias de gestores municipais diante do estado de
pandemia por Covid-19.

2.3. Discutir os indicadores epidemiolégicos referentes ao Covid-19 dos
38municipiosda regido de Bauru, pertencentes ao Departamento Regional de

Saude VI.



11

3. METODOS

3.1. Tipo dos Estudos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem multimétodos,
considerando que a adocdo desta abordagem de pesquisa proporcionara a ampliagao
da compreensdo do fenbémeno, contribuindo na elucidagdo e analise do objeto de
estudo num formato mais robusto.

O uso de métodos mistos que utilizam abordagens quantitativas e qualitativas
vem ao encontro com a proposta da compreensao de fendmenos complexos que
frequentemente sdo objetos de estudo da ciéncia enfermagem. Destaca-se a
importancia desta abordagem em estudos com tematicas novas (SANTOS et al. 2017).

Inicialmente foi realizada uma revisao integrativa de literatura com a finalidade de
compreender o estado da arte sobre a tematica, considerando a pandemia por
coronavirus ser uma tematica nova, com uma producao cientifica ainda escassa.

A pesquisa qualitativa lida com os significados, crengas, experiéncias, valores e
atitudes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos ao concreto e
palpavel. Ela permite desvelar contextos de grupos ou eventos particulares durante uma
investigacdo (SANTOS et al. 2017).

Os dados qualitativos serao incitados pela pergunta afirmativa: “fale-me sobre
sua experiéncia como gestor municipal diante da pandemia por Covid-19”. Os dados
foram analisados mediante a analise de conteudo, com a finalidade de organizar os
dados e potencializar a reflexao e discussao dos resultados.

Ponderando o momento pandémico e a necessidade de isolamento social em
que nos deparamos no momento de execucdo deste estudo, a coleta dos dados
qualitativos deu-se mediante recursos tecnoldgicos com videos-chamadas que foram

gravados, mediante autorizagdo prévia dos participantes e assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A). O TCLE foi disponibilizado
eletronicamente e assinado utilizando-se o Google Forms.

A analise de conteudo foi adotada como método de andlise dos dados
considerando a possibilidade de organizacdo dos dados por meio de palavras
significativas ou categorias (MINAYO, 2006).

O referencial tedrico define a analise de conteudo como “uma técnica de analise
da comunicagdo que objetiva extrair, mediante processos sistematicos e objetivos o
nucleo das mensagens que possibilitam a agregagdo de conhecimentos pertinentes as
mais diversas areas do saber, sobretudo ao objeto de estudo em questao” (BARDIN,
2011).

Graneheim e Lundman referem que a analise de conteudo na pesquisa tem sido
utilizada em diversos cenarios, considerando que ela possibilita a interpretacdo dos
dados. Segundo os autores, a analise de um texto sempre envolve compreensoes
complexas com uma grande demanda de interpretagdo. Esses autores descrevem o
termo condensacgao para o processo de reduzir as falas, preservando o nucleo tematico
das mesmas(GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004).

Também explicitam que o tema é expresso pelo conteudo latente (nivel
interpretativo) do texto e pode reunir varias categorias e também pode ser subdividido
em subtemas (GRANEHEIM; LUNDMAN, 2004).

Esse referencial metodologico propde alguns modelos. Esse estudo adotara o
modelo que descreve: unidade de significado, unidade de significado condensada
(descricao proxima do texto), interpretacdo do significado subjacente, o subtema e o
tema.

Pensando que o estado de Sdo Paulo € um estado heterogéneo no contexto
sécio-econdmico-politico-cultural, a coleta dos dados ocorreu de forma conveniente,

considerando a saturacdo dos dados com 14 gestores municipais de saude de
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municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI — Bauru.

Na abordagem quantitativa, os dados epidemiolégicos referente ao coronavirus
foram coletados mediante o banco de dados do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
do Estado de S&o Paulo com a finalidade de discutir a realidade vivenciada pela regiao
de saude no ambito do enfrentamento da pandemia por covid-19. Os dados dos 38
municipios pertencentes a regidao de Bauru foram extraidos do Sistema de Informagéao
de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep Gripe) e disponibilizados pelo

Departamento Regional de Saude VI — Bauru.

3.2. Participantes

Os participantes desta pesquisa, considerando o estudo qualitativo, foram 14
gestores municipais de saude pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI —

Bauru, Sao Paulo.

3.3. Procedimentos Eticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (Parecer n°. 4.461.487 — ANEXO 1).

Os secretarios municipais de saude foram convidados a participar do estudo
garantindo o anonimato e o esclarecimento de todas as etapas da pesquisa. Aos que
aceitaram participar foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) de acordo com a resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, disponibilizado eletronicamente, através do Google Forms.
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4- RESULTADOS
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4.1. ARTIGO 1: Gestao de enfrentamento da pandemia por Covid-19 no mundo:

uma revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: conhecer as principais medidas de enfrentamento adotadas por gestores
publicos de saude para o enfrentamento da pandemia por Covid-19. Método: Revisio
integrativa de artigos publicados no periodo de janeiro de 2020 a margo de 2021em
portugués, inglés ou espanhol, nas bases: Embase, LILACS e PubMed, utilizando a
questdo norteadora: considerando a necessidade de compreensao das medidas de
planejamento e gestéo, quais as evidéncias apontadas no enfrentamento da pandemia
por coronavirus adotadas pelos gestores publicos de saude? Resultados: A busca
resultou em 89 estudos, apds a aplicagcao dos critérios de inclusao e exclusao foram
selecionados e analisados 25 artigos que evidenciaram o objeto deste estudo.
Conclusao: Por meio da metodologia aplicada neste estudo, foi possivel elencar as
estratégias de enfrentamento adotadas para mitigacdo da pandemia por covid-19.
Nesta perspectiva ficou notoria a importancia da ciéncia para tomada deciséo precisa,
0 que corrobora com a necessidade emergencial imposta por uma pandemia.

DESCRITORES: Administragdo em Saude; Sistemas Publicos de Saude; Infecgdes

por Coronavirus.

INTRODUGAO

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia pelo Coronavirus, com inicio na
provincia de Hubei, na China, e que se disseminou rapidamente por todos os
continentes. Em 11 de margo de 2020a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou estado emergéncia de saude publica de importancia internacional e desde
entdo, a doenga se expande letalmente, agredindo os paises nos ambitos em todos os
campos, especialmente os sociais e econdmicos.”

A pandemia por coronavirus impactou o mundo todo, o que de forma absoluta,
impbs a necessidade de tragar estratégias de enfrentamento aplicadas as realidades
loco-regionais. Neste escopo, emerge um rol de necessidades que perpassam pela

gestdo, como ferramenta imprescindivel para se estabelecer um plano de



16
contingenciamento efetivo.?

Desde entdo, tornou-se essencial a articulacdo das acdes entre politicos,
gestores e servigos de saude. Assim, mediante o alinhamento das agdes, torna-se
possivel o direcionamento de acdes especificas as demandas locais, o que reflete
numa resposta adequada de cuidados. Em consequente, entendeu-se a necessidade
de um planejamento bem articulado das instituicdes de saude objetivando abranger as
necessidades de recursos materiais (insumos e de equipamento) e humanos
(recrutamento e aperfeicoamento de pessoal) para o fortalecimento da linha de frente
de combate ao covid-19.3

Mediante o apresentado, entendeu-se que a busca das evidéncias sobre os
mecanismos de enfrentamento da pandemia por gestores publicos de saude pode
consolidar o conhecimento para uma pratica resolutiva, 0 que demanda praxis para ser
apreendida.

Tendo em vista a importancia do planejamento e do estabelecimento de
mecanismos robustos de enfrentamento da pandemia por Covid-19*, realizou-se uma
revisao integrativa com o objetivo de conhecer as principais medidas de enfrentamento

adotadas por gestores publicos de saude no contexto da pandemia por Covid-19.

METODO

Neste estudo o método de revisdo integrativa foi escolhido pela capacidade de
evidenciar de forma sintetizada os resultados de estudos originais que sinalizam a
evidéncia de um determinado objeto de estudo, levando ao pesquisador a
compreensao do estado da arte em questao. 56

Seguiu-se o referencial metodolégico apresentado por Ganong (1987)°,que
ilustra a revisao integrativa estruturada em seis etapas, as quais sao apresentadas a

sequir:
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1° ETAPA - Selecao da hipotese e as questoes para revisao

A problematica da revisdo foi elaborada a partir da estratégia: Paciente,
Intervengao, Comparagao e Outcomes (desfecho), designado acrénimo PICO, conforme

descrito no Quadro1:

Quadro1 - Estratégia PICO

Acrénimo | DEFINICAO Descrigao
P Problema/sujeito Gestao
| Intervencao Enfrentamento de coronavirus
C Controleoucomparacéao Nao se aplica
Medidas de planejamento e gestdo no
o DSl erHEeriEe) enfrentamento da pandemia por Covid-19

Fonte:Adaptado pelo autor

Apds a elaboragcdo da estratégia, interrogou-se o seguinte: Considerando a
necessidade de compreensido das medidas de planejamento e gestdo, quais as
evidéncias apontadas no enfrentamento da pandemia por coronavirus adotadas pelos
gestores publicos de saude?

Para atender a questdo que delineou a pesquisa, foram elaboradas as
estratégias de pesquisa utilizando os descritores: Politicas, Planejamento e
Administracdo em Saude; Sistemas Publicos de Saude; Infecgdes por Coronavirus,

conforme Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings

(MeSH).

22 ETAPA — Selecao da amostra a ser estudada
As pesquisas foram feitas nas seguintes bases e plataformas de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Periddicos também foram investigados

utilizando a US National Library of Medicine (PubMed Central)e a Embase.
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As buscas foram feitas nos meses de fevereiro a junho de 2021. Foram
considerados os estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no
periodo de janeiro de 2020 a margo de 2021, sendo filtrados 89 artigos, dos quais
foram, apds analise criteriosa, selecionados apenas aqueles que atendiam os

critérios e objetos de importancia para este estudo, conforme detalhado na figura1.

) B
Resultado da busca

inicial para leitura

de titulo e resumo

| | 1
. r

r 1 s 1 ~ I 1
BVS PubMed Embase
i 1 3 ( (" 1 3 ( r 1 ~
| 02artigos 81 artigos 06 artigos
~— o
Apds a leftura do titulo e do 89 : Aniealda int
: artinos pos a leitura na integra,
resuma, 52 artigos foram 1 g 12 artigos foram excluidos.

i eKC[deOS- N&o respondiam o
Ndo respondiam o problema problema de pesquisa
de pesquisa

AMOSTRA FINAL
25 ARTIGOS

FIGURA 1: Fluxograma de selecdo de amostra: adaptado do modelo de fluxograma
PRISMA (2015).

RESULTADOS
32 e 42 ETAPAS - Definigdo das caracteristicas dos estudos / Analise de estudos
incluidos na reviséo:

As publicagdes incluidas neste estudo, que responderam a pergunta norteadora,
totalizaram 25 artigos, os quais foram organizados de “A1” a “A25”. Destes, vinte e
quatro foram encontrados na PUBMED e somente 01 na LILACS. Os artigos
encontrados na Embase nao atendiam o objeto estabelecido por este estudo.

Observa-se que de todos os artigos,oito foram publicados no ano de 2021 (A1,
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A14, A15, A16, A22, A23, A24 e A25). O quadro 2 apresenta uma sintese dos estudos,
e nele ilustra-se também uma analise global das propostas de gestdo e enfrentamento

adotadas.

52 fase - Detalhamento dos artigos primarios selecionados.

Os cenarios apresentados discorrem desde unidades de assisténcia primaria a
saude até grandes centros de referéncia a saude de alta complexidade.

Todos eles apresentam estratégias de enfrentamento, utilizando experiéncias de
outros paises ou avaliando uma situagdo real e sinalizando as fragilidades e

potencialidades a serem exploradas.
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N° Titulo Autores ANO Periédico Analise dos estudos / Proposta
Why did the world's pandemic %Olot(.}?r em p_rétitca m.e?ida,st. pre°9°e|5 de
. : identificar pacientes sintomaticos, isolar e
o Warnln(g:(s))\//slt[()arnlfg;l when Maxmen A. 2021 Nature tratar casos, rastrear e isolar contatos e
It promover medidas de distanciamento social.
Estimated effectiveness of Gostic K Gomez AC Acao voltada a triagem eficiente de viajantes
symptom and risk screening to . o . no sentido de detectar precocemente
o prevent the spread of Mummah RO, Kucharskl 2020 Elife possiveis infectados em  rodoviarias,

COVID-19.8 AJ, Lloyd-Smith JO. ferroviarias e aeroportos.

Primary Health Care facility Necessidade de planejamento,
preparedness for outpatient comunicacio e coordenacdo eficazes entre
A3 service provision Garg S, Basu S, Rustagi 2020 JMIR Public os formuladores de politicas de saude
during the COVID-19 R, Borle A. Health Surveill | atrelado a educagdo permanente de

pandemic in India: cross- profissionais da linha de frente do trabalho

sectional study.®
Engajamento da populagéo para
incorporacdo de medidas robustas de
_ Gilmore B, Ndejjo R enfrentamento, utilizando-se de atores
Community engagement for Tchetchia A, de Claro ’V estratégicos como lideres locais,
Ad COVID-19 prevention and Magoé Diallo ’ 2020 BMJ Glob comunidades e organizagdes religiosas,
control: a rapid evidence AA Lo’es c Health grupos da comunidade, comités em
synthesis.® » LOP ’ unidades de saude. Incentivar os voluntarios
Bhattacharyya S. no engajamento. Essas acdes visam
estabelecer um papel ativo da populagdo no
processo de enfrentamento.
Kringos D, Carinci F,

Managing COVID-19 within Barbazza E, Bos V, Uso de um sistema de inteligéncia para
and across health systems: Gilmore K, Groene Health Res armazenamento e organizacdo de dados,
A5 why we need performance O, Gulacsi L, Ivankovic 2020 Policy Syst com a finalidade de permitir e orientar a

intelligence to coordinate a
global response.”

D, Jansen T, Johnsen
SP, de Lusignan
S, Mainz J, Nuti S,

tomada de decisbes estratégica pelos
gestores.
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Klazinga N;

A6

A Hidden key to COVID-19
management in Korea: public
health doctors.'?

Choi S

2020

J Prev Med
Public Health,

Recrutamento de profissionais em areas
estratégicas (epicentros) para testagem em
massa da populacdo potencializando as
medidas de bloqueio da doenga.

A7

The COVID-19 pandemic

presents an opportunity to

develop more sustainable
healthworkforces.

Bourgeault IL, Maier CB,
Dieleman M, Ball J,
MacKenzie A,
Nancarrow S, Nigenda
G, Sidat M.

2020

Hum Resour
Health.

Recomenda a integrar toda forca de
trabalho da saude nos planos de resposta a
pandemia, adequados aos seus niveis
diferenciados de atendimento, a curto,
meédio e longo prazo; Refor¢ca a necessidade
de condicbes de trabalho seguras com
equipamento de protegédo individual (EPI)
para todos os trabalhadores de saude,
incluindo competéncias para garantir altos
padrdes de higiene e segurancga; reconhecer
a importancia de proteger e promover a
saude mental e a seguranga de todos os
profissionais de saude, com especial
atengao para os trabalhadores nos locais de
atendimento.

A8

Public health response to
COVID-19: the forecaster's
dilemma.'

Naumova EN

2020

J Public Health
Policy.

Instituir uma resposta de saude publica
ampla que seja capaz de lidar com um
processo complexo, de mudancgas rapidas e
de grandes desafios. Erros em
enfrentamento de pandemia podem
saircaro.

A9

Health system resilience in
managing the COVID-19
pandemic: lessons from

Singapore.™

Chua AQ, Tan MMJ,
Verma M, Han EKL, Hsu
LY, Cook AR, Teo YY,
Lee VJ, Legido-Quigley
H.

2020

BMJ Glob
Health.

Comunicacao  frequente, precisa e
transparente por parte do governo; Medidas
de triagem e isolamento de Vviajantes;
Manutencdo da prestacdo de servigos de
saude, principalmente da saude de base;
Acesso ao financiamento de crise e base
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legal para nortear a politica de medidas.

A vulnerability index for the
management of and response

Lancet Glob

Determinou a elaboragdo de um indice de
vulnerabilidades com base em 15
indicadores em cinco dominios:

A10 to the COVID-19 Acharya R, Porwal A. 2020 Health socioecondmico, demografico, habitagdo e
epidemic in India: an : higiene, epidemiolégico e sistema de saude.
ecological study.™ Os indices demonstram pontos estratégicos
de gestao para atuagéo priorizada e efetiva.
Oferece as percepcdes da India no sentido
Combating the COVID-19 de ter planos de enfrentamento precoces,
A11 pandemic in a resource- GRID COVID-19 Study 2020 BMJ Glob contextualizados a realidade local, com o
constrained setting: insights Group. Health. inicio de agbes de bloqueio, intensificando
from initial response in India."”’ acdes de restricdo de movimento geografico
da populacéo.

Sinaliza a necessidade de coordenacéo,
At the epicenter of COVID-19- Bhaskar S, Tan J, integragcédo e gestdo do fornecimento global
A12 the tragic failure of the global | Bogers MLAM, Minssen 2020 Front Public | de  insumos  médico-hospitalares e
supply chain for T, Badaruddin H, Israeli- Health. medicamentos para mitigar o impacto de
medical supplies.® Korn S, Chesbrough H. pandemias e oportunizar um potencial

assistencial homogéneo.
Alertar para possibilidade de subnotificagao,
diagnéstico inadequado, ferramentas e
instalagbes de tratamento insuficientes.
Beyond SARS-CoV-2: lessons | Oboh MA, Omoleke SA, Considerar a autosuficiéncia do sistema de
A13 that African governments can | Imafidon CE, Ajibola O, 2020 J Prev Med ?aude como uma prioridade. Cnagao.de um
. . . . undo de reserva para emergéncias de

apply in preparation for Oriero EC, Public Health.

possible future epidemics.®

Amambua-Ngwa A.

saude publica. Ainda, sinalizou a
importancia da criagdo de um banco de
dados sobre a pandemia para incorporacao
de processos em futuros enfrentamentos.
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A14

Assessing Iran's health system
according to the COVID-19
strategic preparedness
and response plan of the
World Health Organization:
health policy and historical
implications.?

Ghanbari MK,
Behzadifar M, Bakhtiari
A, Behzadifar M, Azari
S, Abolghasem Goriji H,

Shahabi S, Martini M,

Bragazzi NL.

2021

J Prev Med
Hyg

Ressalta a importancia de apoio laboratorial
de triagem e diagndstico, com potencial
para testagem macica da populacédo, com a
criacdo de times de resposta rapida. E
crucial fornecer diretrizes atualizadas para
profissionais de saude, a fim de implementar
diagnésticos adequados, baseados em
evidéncias. Adesdo a um protocolo
terapéutico nacional e uso de sistemas
eletrbnicos para possibilitar o levantamento
de indicadores sobre a pandemia. Destaca a
importancia do engajamento da populagéo e
0 uso da midia para potencializar a adesao
as medidas de enfrentamento. Ainda fica
destacado a importéncia da organizacéo,
monitoramento e gestdo da pandemia local,
com agodes estratégicas de monitoramento e
logistica de abastecimento.

A15

"At Home, with Care": lessons
from New York City home-
based Primary Care
practices managing COVID-
19.7

Franzosa E, Gorbenko
K, Brody AA, Leff B,
Ritchie CS, Kinosian

B, Ornstein KA,
Federman AD.

2021

J Am Geriatr
Soc.

Destaca ag¢des de manutencao de praticas
da atencdo basica, utilizando-se de
estratégias alternativas durante a COVID-
19, como o uso da telessaude. Algumas
adaptagdes foram sugeridas para o formato
remoto, e no ambito da saude mental, para
o equilibrio do presencial com o virtual, o
que garante o vinculo.Foram sugeridos
meios hibridos de atendimento, alternados e
avaliados de acordo com a demanda dos
servigcos e dos usuarios.

A16

State preparedness for crisis
standards of care in the United
States:
implications for emergency
management.?

Ingram AE, Hertelendy
AJ, Molloy MS, Ciottone
GR.

2021

Prehosp

Disaster Med.

Reforca que o estado e as politicas que
regem os servigcos de saude devem garantir
a capacidade de resposta em situacdes de
surto ou pandemias.Os servigcos de saude
devem ter diretrizes claras para se preparar
para desastres.
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Estimating healthcare resource

Ogunbameru A, Barrett
K, Joda A, Khan YA,
Pechlivanoglou P, Mac

Ressalta que ¢é imperativo focar na
manutencdo de medidas agressivas de
saude publica, bem como aumentar os

A17 | needs for COVID-19 patients S Naimark D. Ximenes 2020 | Pan Afr Med J. | recursos do hospital, visto que a
in Nigeria.23 ’ R ’ manutengdo de recursos com previsdo
’ superestimada € uma medida de seguranca

Sander B. para gestdo de pandemias.
Managing healthcare delivery Fortalleci_r('jne;to Ada aSZiStér;.Ciat de alta
. complexidade. Apesar das limitagdes, as
A18 SySte”? to ﬂ.gr_'t the C?OVID_19 Gai R, Tobe M. 2020 Glob Hgalth politicas mostram ser um caminho viavel no
eplde.mlc. expeézlence Res Policy. contexto da prevencdo do colapso do
in Japan. sistema de prestacao de servigcos de saude.
Moonasar D, Pillay A, Uma abordagem multissetorial para conter e
Leonard E, Naidoo R, mitigar a disseminagdo do Covid-19.
Mngemane S, Criacao de equipes de gestao de incidentes
Ramkrishna composta por uma variedade de fluxos de
W, Jamaloodien K, trabalho  (governanca e liderancga);
Lebese L, Chetty K, Suprimentos médicos; Saude portuaria e
COVID-19: lessons and Bamford L, Tanna G, ambiental;  Epidemiologia e resposta;
A19 experiences from South Ntuli N, Mlisana K, 2021 BM. Glob Pront'fjao O.Ias 'nStaIaQO?S © g?SFaOI de
.o o5 . Health. casos; Servigco de emergéncia médica; em
Africa’s first surge. qulklzela L, sistemas de formagdo; Comunicacao de
Modisenyane M risco e envolvimento da comunidade; Saude
Engelbrecht C, Maja P, ocupacional e seguranga de recursos
Bongweni F, Furumele humanos. Tomada de decisdo baseada em
T, Mayet N, Goga A, evidéncias para instituir bloqueios para
Talisuna A, Ramadan ganhar tempo para preparar o sistema de

OPC, Pillay Y. saude.

Uso de ferramenta externa de avaliagdo de
preparo para resposta as epidemias ou
Legal preparedness as part of grandes desastres. Rec_;rutaNmento de
A20 | COVID-19 response: the first Lee TL 2020 BMJ Glob msumos € centralizagao .. para
Health. disponibilizacdo mediada por analise de

100 days in Taiwan.?

prioridades. Rastreio, testagem e
monitoramento foram declarados como
prioridade. Criacdo de centros de
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atendimento a Covid-19, apoio e incentivo a
telemedicina foram instituidos além do
financiamento em forma de subsidio para
sustento das pessoas vulneraveis. Briefing
sobre a condigdo epidemiologica. A
preparagao juridica da saude publica é a
espinha dorsal para uma abordagem
responsiva e adaptativa que se mostrou
eficaz.

Implementing COVID-19

Recomenda que as estratégias do sistema
de saude sejam integradas aos programas
de saude existentes, bem como a outros

s setores governamentais e nao
A21 | 'esponse within the context _Of AQamu AA Jalo R, 2020 | Pan Afr Med J. | governamentais. Esclarece a importancia de
the broader health system: Dahiru Al, Wiysonge CS manutencdo de servicos de base, visto que
a proposed framework fgr outras situacdes de salde ndo podem ser
Africa’s policy makers. “esquecidas” e que a manutengdo do
trabalho deve ser garantida.

Propde um ckecklist em nivel nacional e
local para preparo e resposta a situagdes de
complexidade como a pandeima por
COVID-19. Os campos englobam a
Developing a hospital coorqenggéo, o] de_signio de hospitais de
A22 preparedness checklist to , , East Mediterr referéncia, o planejamf:nto €0 fluxo dos
. Seyedin H, Moslehi S, 2021 processos, a mensuragdo e capacidade das
assess the ability to reSp‘?”gsto Sakhaei F, Dowlati M. Health J. respostas pré-hospitalares, sistema de
the COVID-19 pandemic. diagnéstico, captacdo e monitoramento de
casos, capacidade e recrutamento de
pessoal, preparo e gestdo de leitos de alta
complexidade (UTI), de medicamentos e

insumos médico-hospitalares.

Use of routine death and . _ o
iliness surveillance data to Clough HE, Mclintyre l,Jg'.l,zza ° S'Stema.tde V'g'latnc'é" de.agrao’?f ©
A23 provide insight for UK KM, Patterson GE, 2021 BMJ Open. obrios para monitoramento da crise. Lulza

pandemic planning: lessons
from COVID-19.%°

Harris JP, Rushton J.

indicadores para tracar medidas especificas
e direcionadas as areas de epicentro.
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A24

Israel's rapid rollout of
vaccinations for COVID-19.%

Rosen B, Waitzberg R,
Israeli A.

2021

Isr J Health
Policy Res.

Sinalizou esforgos de politicas publicas para
viabilizacdo de vacinas para combater a
pandemia, o que foi prioridade desde o
inicio do processo. O incentivo de politicas e
de financiamento possibilitou a oferta em
larga escala da vacinagio. Ficou destacada
como pontos chaves as capacidades
organizacionais, de Tl e logisticas da saude,
a disponibilidade de um quadro de
profissionais bem treinados, assalariados, a
cooperagao eficaz entre governo e servigos
de saude particularmente durante
emergéncias nacionais.

A25

Ensuring health equity during
the COVID-19 pandemic: the
role of public health
infrastructure.*’

Benjamin GC

2021

Rev Panam
Salud Publica

Melhoria da infraestrutura de saude com
base nas competéncias essenciais e
seguindo as recomendacbes feitas para
lideranga, envolvimento  das  partes
interessadas, credenciamento, coleta de
dados e recursos de financiamento. Garantir
a equidade na saude em uma pandemia
requer uma infraestrutura de saude publica
robusta e resiliente durante tempos normais.

Fonte:Elaborado pelo autor,2021.
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DISCUSSAO

Para possibilitar uma discussao com idéias organizadas, trés categorias foram
elencadas: Medidas precoces de gestao; Politicas de enfrentamento a COVID-
19 e Agoes assistenciais de enfrentamento a COVID-19.

Medidas precoces de gestio!’10:12:14.17.20. 31-34)

A deteccdo precoce por meio de triagem e diagnostico foi apontada em
diversos estudos como uma ferramenta importante de mitigacdo da pandemia.
Paises utilizam o fechamento de barreira e a triagem em aeroportos para limitar a
possibilidade de transito infeccioso.”31%12

Técnicas de diagndstico implementadas rapidamente permitem a triagem
ativa de contatos e o diagndstico precoce.O diagndstico rapido e o isolamento rapido
sao a chave para a prevencgao da transmissao.>?

O planejamento e coordenagdo de todo o processo foi afirmado como
imprescindivel aos resultados satisfatérios. Todos os mecanismos, desde a
comunicacao, recrutamento de insumos e recursos humanos a execucao de acdes
na linha de frente estédo atreladas aos esforgos gerenciais de garantir coordenacgéao e
um planejamento estratégico.”’

Fica evidenciado a importancia da ciéncia para orientagdo do planejamento e
coordenacdo das estratégias, o que garante agdes mais efetivas pautadas em
experiéncias anteriores e emprego de instrumentos de planejamento, como os
checklists.>®

Os esforgos para garantia da imunizagdo em massa ficaram evidenciados
como estratégias solidas e de muitas perspectivas de melhoria. Para tanto, o

financiamento foi recrutado juntamente a mobilizagdo e empenho da logistica, de
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infraestrutura e de recursos humanos para uma estratégia sélida e participativa no
contexto intersetorial.

O impacto das vacinas é de largo espectro e,embora muitas vezes seja
imensuravel, os beneficios perpassam pelos contextos de saude, sociais e
econbmicos. Mesmos diante de tantos beneficios, no caso da pandemia por Covid-
19, segue-se um objetivo padrao tradicional atrelado as medidas de vacinagédo em
massa e as pesquisas na area para a redu¢ao da morbidade e mortalidade.>*
Politicas de enfrentamento a COVID-19 223

Acbes voltadas as politicas proprias foram sinalizadas como efetivas no que
concerne ao enfrentamento da pandemia. Leis podem favorecer o processo de
combate justamente porque elas potencializam as acbes e ddo amparo a processos
locais necessarios a realidade. O uso de politicas publicas aplicadas foram
sinalizadas como elo forte de apoio & gestdo de enfrentamento.®?

No Brasil, as ag¢des foram, de uma forma geral, adotadas pelos estados
seguindo seus comités de enfrentamento de crise, e as agdes politicas atenderam
as suas respectivas realidades. Tais medidas tiveram por finalidade restringir as
aglomeragdes e impuseram acgdes mais rigorosas de distanciamento com o
fechamento de escolas e fechamento de estabelecimentos designados como né&o
essenciais.*

As politicas de saude atreladas a gestdo devem garantir a logistica de
materiais e insumos, ja que a falta destes pode comprometer todo o processo
assistencial dos infectados. Neste escopo, o uso de protocolos, da educacgao
permanente e a centralizacdo de estoques para distribuigdo estratégica foram

exaltados para seguranga no enfrentamento da pandemia.??
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Acoes assistenciais de enfrentamento a COVID-19(1%21:23:27. 37.38)

Ficou em evidéncia a importancia da manutencdo de acgdes pertinentes a
atencao primaria a saude, justamente para garantir a assisténcia as comorbidades e
a prevencao de agravos da populagdo. Fica notéria a relevancia da atuacao da
equipe de base no sentido de manter a saude da populagcao o que evita potencializar
a carga de trabalho ja saturada dos servicos de alta complexidade.'®%*

Nesta proposta, o uso de recursos alternativos foram amplamente
corroborados como estratégias eficazes e pertinentes ao momento. O telessaude e
os ambientes virtuais, que ja eram muito discutidos, ganham,neste cenario, muita
praticidade no contexto das acdes preventivas de saude.?’

O telessaude tem se mostrado efetivo para auxiliar ao combate da pandemia
por Covid-19 no ambito das consultas virtuais e teletriagens, na obtengao de suporte
aos especialistas, e no aprimoramento da comunicag¢ao e educacao permanente.36

Em alguns cenarios, como o da saude mental, onde o vinculo é uma
ferramenta importante no tratamento, os métodos hibridos foram apontados como
uma possibilidade viavel.*’

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma pandemia de doengas mentais
associadas ao medo do invisivel, ao medo da morte e ao isolamento domiciliar o que
fez com que as pessoas ficassem sozinhas em casa, sem contato social. Esse jeito
‘novo” trouxe fragilidades, ansiedades, comunicagcdo disfuncional e adoecimento
mental. Neste cenario, o tele aconselhamento individual e em grupo se mostrou uma
boa alternativa dos servicos de saude para assisténcia a saude mental da
populacéo.®

A criacdo de centros de atendimento a Covid-19 também foi apresentada

como uma opg¢ao gerencial de organizagdo dos fluxos de atendimento. Essas
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unidades ficam responsaveis pelo acolhimento, triagem, diagndstico e atendimento e
monitoramento dos pacientes com a doenca. Neste sentido, a criacdo de uma
unidade especifica possibilita maior seguranca as equipes de atencao basica para
= % o 2627
manutencao cautelosa das suas agoes.
A criagao de centros de atendimento a COVID-19 potencializa as medidas de
bloqueio ja que uma estratégia vital para minimizar o risco de infecgdo comega com

um sistema de triagem eficaz, com recursos humanos capacitados e com métodos

diagnosticos efetivos.®

Contribuigoes para a pratica

Este artigo contribui para o processo de gestdo de enfrentamento de
pandemias, justamente porque ele traz as evidéncias para tomada de decisdo
rapida no gerenciamento de situagdes complexas, como foi 0 caso da pandemia

por COVID-19.

CONCLUSAO

Por meio da metodologia aplicada neste estudo, foi possivel elencar as
estratégias de enfrentamento adotadas para mitigacdo da pandemia por Covid-
19. Nesta perspectiva, ficou notdéria a importancia da ciéncia para tomada
decisdo precisa, 0 que corrobora com a necessidade emergencial imposta por
uma pandemia.

Os pontos principais de atuacao foram destacados, e por fim elucidada a
importancia de atuagdo precoce na implementacdo de medidas de bloqueio
somadas a instituicdo de politicas de saude proprias ao enfrentamento da

pandemia. Estabelecer uma agdo homogénea a realidade foi sinalizado como
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prioritario a efetividade do processo.
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4.2. ARTIGO 2: As experiéncias de gestores municipais de saude no

enfrentamento da pandemia por Covid-19

RESUMO

Objetivo: Compreender as experiéncias de gestores municipais diante do estado de
pandemia por Covid-19. Método: abordagem qualitativa na vertente da analise de
conteudo, com entrevistas gravadas com gestores publicos municipais utilizando o
aplicativo Google Meet. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2020 e margo
de 2021. Para analise das entrevistas foi utilizado o referencial metodoldgico da
analise de conteudo segundo o modelo de Graneheim e Lundman contemplando
unidade de significado, unidade de significado condensada, interpretacdo do
significado subjacente, tema e subtema. Resultados: participaram deste estudo 14
gestores municipais de saude que compartilharam as experiéncias de enfrentamento
da pandemia. Dos relatos, emergiram trés temas com seus nucleos discutivos pelos
subtemas: Desafios vivenciados (lidar com o desconhecido, falta de informagéo e
sentimentos experienciados);Estratégias adotadas (planejamento, reorganizagéo
dos fluxos e formatos de atendimento, contratacdo de pessoas e educagao
permanente, adogao de politicas multisetoriais de enfrentamento) e Perspectivas de
gestdo (planejamento e gestdo participativa). Consideragodes finais: Os resultados
permitiram compreender as experiéncias de gestores municipais de saude no
enfrentamento da pandemia. Lidar com o planejamento em situagbes complexas
como a da pandemia impde um desafio a pratica de gestdo o que requer, para
efetividade, gestao participativa.

DESCRITORES: Administragcdo em Saude; Sistemas Publicos de Saude; Infeccbes
por Coronavirus; Pesquisa Qualitativa.

INTRODUGAO
Em 11 de margo de 2020 a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
declarou estado de pandemia e desde entdo, o novo coronavirus tem causado
alta taxa de mortalidade e com uma transmissibilidade extremamente rapida,
agredindo a todos indiferente das condigdes socioeconémicas ou culturais.”
A Covid-19 se espalhou rapidamente impondo a necessidade de gestores

publicos de saude tracarem estratégias de enfrentamento, mesmo que ainda,
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naquele momento, contra algo desconhecido.?

Todos os setores, independente da esfera de atuacao, sentiram o impacto
da pandemia, mesmo que em proporcdes distintas, mas tiveram seus pilares
comprometidos, o que refletiu em danos na saude, na economia e na educagéo.3

Desde entdo, gestores publicos municipais, representados por secretarios
municipais de saude tiveram que “correr contra o tempo” para tentar, dentro de
sua realidade, encontrar mecanismos adequados para preparar seus respectivos
municipios para a gestdo de enfrentamento daquilo que estava por vir.

Com a confirmacédo do primeiro caso no Brasil em 26 de fevereiro de
2020*, iniciou-se uma forca tarefa gerencial para o processo de planejamento e
execucao de medidas de blogueio para evitar a disseminagao da doenca.’

Esse processo, atrelado a demanda ja imposta ao trabalho de gestores
publicos de saude, trouxe uma inquietacéo e tornou-se o objetivo deste estudo
que é: compreender as experiéncias de gestores municipais de saude no
enfrentamento da pandemia por Covid-19.

Tendo em vista a importancia destes atores no processo de enfrentamento
da pandemia, o estudo buscou a perspectiva desses atores. Acredita-se que a
compreensao desta vivéncia possa fortalecer processos gerencias no ambito de
tomada de decisdo em situagdes complexas como foi a pandemia por

coronavirus.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, adotando a analise de
conteudo como referencial metodolégico. A coleta de dados foi por meio de
entrevistas gravadas utilizando-se o aplicativo Google Meet. Os entrevistados foram

secretarios municipais de saude, que atuam em municipios do interior do Estado de
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Sao Paulo pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI, e que aceitaram
participar da pesquisa.

Para a analise das entrevistas, adotou-se a analise de conteudo que € um
conjunto de técnicas que através de procedimentos sistematicos e objetivos propde
uma descricdo de relatos de experiéncias que podem contribuir na construcédo de
conhecimentos relativos ao objeto de estudo.®

O processo de analise de conteudo propde trés etapas sendo a pré-analise, a
exploracao do material e o tratamento dos resultados, utilizando-se a inferéncia e a
interpretacao.®

Na etapa de pré-analise, realizou-se uma leitura global das entrevistas, ou
seja, o primeiro contato com os dados a serem analisados. Neste momento, foram
sinalizados pontos estratégicos dos materiais que possuiam representatividade e
pertinéncia para a analise, constituindo-se o corpus, ou seja, no conjunto de
documentos a serem submetidos aos procedimentos analiticos. As entrevistas
gravadas foram transcritas na integra, facilitando desta maneira, a manipulagéo para
analise.®

Sequencialmente a analise, a exploragdo do material possibilitou a
codificagao dos registros e evidéncia de categorias a serem discutidas neste estudo.

A analise de conteudo segundo o modelo proposto por Graneheim, Lundman
foi utilizada nesta pesquisa. Para os autores, a analise deve ser procedida de toda a
entrevista, pois consideram que essas possibilitardo a descoberta das unidades de
significado que serdo desveladas.’

Para tanto, o referencial propde a condensacdo como um processo de reduzir
as falas, garantindo o nucleo ou a esséncia de contetdo. E necessario realizar

abstragdes para enfatizar as descrigdes e interpretacdes que serdo compreendidos
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em categorias e temas.”O tema & expresso pelo contetido latente (nivel
interpretativo) do texto e pode ser subdividido em subtemas.’

A coleta de dados ocorreu entre 11 de novembro de 2020 e 29 de marco de
2021.0s dados foram coletados por meio de entrevistas videos gravadas, com um
roteiro semi-estruturado, utilizando o aplicativo do Google Meet, segundo a
conveniéncia dos participantes.

Foi utilizada como disparador a seguinte afirmativa: Conte-me sobre sua
experiéncia no ambito da gestdo municipal de saude frente a pandemia por
coronavirus.

Os dados foram analisados segundo o modelo de analise de conteudo de
Graneheim, Lundman.’

O estudo foi apreciado e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Os
secretarios municipais de saude foram convidados a participar do estudo, garantidos
o0 anonimato e o esclarecimento de todas as etapas da pesquisa. Aos que aceitaram
participar foi solicitada o preenchimento eletronico do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE de acordo com a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 14 secretarios municipais de saude que
vivenciaram desde o inicio o processo de gestdo da pandemia. A média do tempo de
experiéncia na gestdo publica de saude foi de seis anos. De todos os participantes
do estudo, sete deles eram formados em enfermagem e somente quatro afirmaram
possuir formagédo em nivel de especializagdo na gestao publica de saude.

Durante a analise dos relatos, surgiram trés temas: Os desafios
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vivenciados; As estratégias adotadas e as Perspectivas de gestdao. Destes

temas, emergiram subtemas no quadro 1.

Quadro 1: Temas e subtemas revelados

3. Perspectivas de

1. Desafios vivenciados 2. Estratégias adotadas ~
gestao

1.1 Lidar com o
. 2.1 Planejamento intersetorial 3.1 Planejamento
desconhecido
_ _ 2.2 Reorganizagao dos fluxos e _ o
1.2 Falta de informagao . 3.2 Gestao participativa
formatos de atendimento
1.3 Sentimentos 2.3 Contratacdo de pessoas e
experienciados Educagao permanente
2.4 Adocao de politicas

multisetoriais de enfrentamento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Tema 1: Desafios vivenciados
No tema “Desafios vivenciados”, foram elencados trés subtemas: lidando com

o desconhecido, a falta de informacao e os sentimentos experienciados.

Subtema 1.1: Lidando com o desconhecido
Neste subtema, os entrevistados expressaram suas dificuldades ao lidar com
algo que ainda era desconhecido. Lidar com algo sem mensuragao ou consequéncia
dificultou o processo de planejamento. As falas revelam:
“A gente ndo sabia como era, com o que estavamos lidando. Pensei que era

algo de momento, planejei para enfrentar uma situacdo por no maximo trés

meses.” (E.3)
“Néo tinha como fazer uma previsdo [...] tudo indicava que era algo
passageiro... mas eu estava errado. Fazer um bom planejamento no inicio

foi quase impossivel!” (E.5)

“Foi impossivel prever alguma coisa... ndo sabiamos como isso seria aqui
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no Brasil.” (E.7)

“O que eu sabia era praticamente o que a midia informava... era tudo muito
novo, nao sabiamos ao certo do que se tratava, muito menos da sua
magnitude.” (E.12)

Subtema 1.2: Falta de informacéao
Neste subtema ficou ilustrada a falta de informagdes para que os gestores de
saude pudessem embasar seus processos de tomadas de decisdes, conforme

desvelado pelas falas:

“Néo tinhamos uma informacgéo concreta, sélida.”(E.1)

“As informagbes chegavam muito aos poucos [...] o DRS informava o que

tinha, mas era tudo muito superficial.”(E.14)

“As informagbes, quando existiam, eram superficiais. Nao era suficiente

para entendermos o que estava por vir.” (E.2)

“Ndo tinhamos informagbes e quando tinhamos, percebiamos uma

divergéncia entre as colocagées do estado com o governo federal.”(E.12)

Subtema 1.3: Sentimentos experienciados
Nesta abordagem, os secretarios compartiiharam suas angustias e os

sentimentos vivenciados, principalmente durante o processo inicial da pandemia:

“‘Eu fiquei desesperado, ndo sabia o que mais eu poderia fazer... 0s
pacientes comegaram a morrer um atras do outro, e quando a gente achou
que estava melhorando, vi uma cascata de mortes dia ap6s dia na semana
passada. Tive que me ausentar na ultima terga-feira do trabalho. N&o tinha

condigées [...] chorei o dia todo, me senti impotente.”(E.4)

“Ao longo de todos esses quase nove anos em que eu estou gestora, com
toda certeza esse ano tem sido o mais dificil... tive vontade de desistir, me

senti péssima, me vi sem opgdes [...] me senti invélida [...] achei que até eu
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estava adoecendo, meu psicoldgico ficou muito abalado.” (E. 2)
“Quando percebi, eu estava todo dia angustiada... tive que procurar por
ajuda. Nos que estamos tentando contribuir no papel de gestor ficamos

muito abalados... fomos muito cobrados.” (E.10)

“Chorei demais nessa pandemia... estamos trabalhando sob pressé&o...

tentando fazer milagre sem muito feedback.” (E.7)

Tema 2: Estratégias adotadas

Essa tematica emergiu nas experiéncias de gestdo mediante as estratégias

de enfrentamento adotadas pelos secretarios de saude. Neste contexto, desvendam-

se cinco principais tépicos que seréo elencados como subtemas a seguir:

Subtema 2.1: Planejamento intersetorial

O planejamento intersetorial foi apontado como o elo principal de trabalho dos

gestores municipais.

“A principal atengcdo se deu num planejamento que conseguisse atenuar a
infecgdo no municipio. Chamamos toda a equipe para pensarmos juntos.

Fizemos um planejamento conjunto, intersetorial.”(E.6)

“Mesmo sem saber ao certo do que se tratava, tinhamos que ter um plano,
uma previsao [...] fizemos um plano de contingenciamento... mas olhando
para tras, sei que muita coisa ficou a desejar. Aprendemos muito e erramos
muito.” (E.8)

“N&o trabalhamos sem planejamento. Tratava-se de uma pandemia, o
mundo todo estava lidando com isso... li muito, tentei entender como estava
acontecendo em outros lugares e troquei experiéncias com a equipe.

Fizemos um plano inicial e flexivel.” (E.11)

“Com o pouco que sabiamos e considerando que o municipio é pequeno,

fizemos um planejamento pensando no pior. Principalmente o financeiro... o
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ponto de partida de qualquer gestor deve ser o planejamento.” (E.13)

Subtema 2.2: Reorganizagao dos fluxos e formatos de atendimento

Neste subtema, os gestores explicaram como prepararam os fluxos e as

principais mudancas adotadas pelos municipios para o atendimento dos pacientes.

“A gente néo podia simplesmente parar tudo e atender somente a Covid-19.
Todo mundo tinha medo, os enfermeiros, os médicos e principalmente os
dentistas. Mas no inicio, a Santa Casa ficou responsavel pelo atendimento.
Depois, acabei tendo que reorganizar uma unidade de saude exclusiva para
atendimento do Covid-19.” (E.9)

“Na minha cidade n&o conseguimos manter o atendimento no inicio.
Acreditdvamos que seria por pouco tempo... depois, vimos que a coisa era
séria mesmo. Recebemos recursos e a primeira coisa que fizemos foi

estruturar um centro de covid-19.”(E.6)

“Pensamos em diversas estratégias e a principal meta era a manutengéo
das acbes da atencdo basica. Os pacientes continuavam doentes e
precisavamos manter as agbes de promocgédo. Criamos fluxos diferentes...
periodos alternados e equipes diferentes. Nao tinha recurso para criar uma
nova unidade, mas deu tudo certo. Esta funcionando bem... uma equipe lida
com as acbes rotineiras e a outra se empenha nas agbes do covid-19.” (E. 1)

“A estruturagdo de uma unidade Covid-19 foi a principal agédo. Nela,
centralizamos a triagem, o diagndstico e o monitoramento dos pacientes. Os
pacientes que demandavam maior complexidade eram direcionados ao
hospital. Os demais, telemonitorados diariamente e de forma aleatéria,
recebiam visitas dos agentes de saltde. Um trabalho sélido mas que deu
muito trabalho. Agora estamos empenhados em dar condigbes e seguranca

para APS trabalhar, continuar seu trabalho.” (E.14)

“Os atendimentos foram organizados. Ja estavamos trabalhando com
sistema de agendamento, quatro por hora. Para evitar sala de espera e
conseguirmos manter os atendimentos, melhoramos a triagem na porta da
unidade com uma triagem rapida para detectar possiveis infectados e

reduzimos para trés atendimentos por hora.” (E.5)
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“A saude bucal foi o nosso maior desafio. Mantivemos os atendimentos
mesmo com muita resisténcia da equipe. Priorizamos ag¢ées de promogéo e
os atendimentos de urgéncia odontolégica. Eles possuem todos os EPI’s
para um atendimento seguro. Era preciso, a populagdo nado poderia ficar
desassistida.” (E.8)

“Nos atendimentos de saude mental, principalmente nas consultas da
psicologia, o instituicdo de atendimentos por video chamadas foi a
alternativa que encontramos para o momento.Deu muito certo! Nas visitas
de enfermagem, essa ferramenta tem ajudado inclusive quando os técnicos

possuem alguma necessidade de avaliagdo ou orientagdo dos enfermeiros.”
(E.10)

Subtema 2.3 Contratagcao de pessoas e Educagao permanente

Neste subtema, os gestores compartilharam a dificuldade de trabalhadores
qualificados e a importancia da educacdo permanente para o enfrentamento da

pandemia.

“Precisamos contratar enfermeiros e médicos. Para o hospital, como
ampliamos leitos de UTI, tivemos muitas vagas. Mas o maior desafio foi
encontrar pessoas com formagado adequada. Tinhamos muitos recém
formados, sem experiéncia. Foi muito preocupante. Como ndo tinhamos
mao de obra qualificada, a solugédo foi contrata-los e durante um més, eles
ficaram em outras unidades sendo acompanhados pela equipe de educagcao
permanente. Foi um preparo... ai sim eles poderiam ser direcionados a UTI
Covid-19.” (E.4)

“Falava o tempo todo para os enfermeiros das unidades da importéncia de
manter a equipe capacitada... a gerente de atengdo basica me ajudou
muito. Fizemos uma forga tarefa com o intuito de deixar a equipe bem
orientada.” (E.9)

“O hospital tinha capacidade de ampliar mais oito leitos, mas eu nao tinha

méo de obra. Do que adianta termos os leitos, os respiradores, se nao
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temos o principal que é méao de obra qualificada?” (E.11)

“Busquei ajuda nas universidades da regido... foi muito dificil encontrar
profissionais com perfil. As faculdades foram parceiras na capacitagdo das
equipes aqui. Elas faziam treinamentos pela cdmera, todos conseguiam
participar.” (E.13)

“Fizemos uma formacgédo por video-conferéncia. Deixamos uma equipe na
retaguarda para sanar qualquer duvida que surgisse. A equipe de vigildncia

foi essencial nesse momento.” (E.3)

Subtema 2.4:Adoc¢ao de politicas multisetoriais de enfrentamento

Nesta subtematica, os secretarios municipais esclareceram como as politicas
de enfrentamento foram adotadas e a importancia do envolvimento de diversos

setores para um planejamento estratégico efetivo.

“N&o dava para planejar sozinho... precisamos do apoio do executivo que
nos deu amparo nas legislagées pertinentes as medidas de enfrentamento,
principalmente no dmbito de distanciamento e atendimento dos protocolos
sanitarios. A educagédo e o social sdo dois grandes parceiros... sdo dois
setores que estdo sentindo, mesmo que em outro formato, os reflexos da

pandemia.” (E.4)

“Fizemos uma construgdo multissetorial. Os diretores de educagéo,
assisténcia social, esporte e administragdo participaram do processo. Para
definicdo de prioridades do municipio, todos eles participaram... até hoje,
dentro de comité de enfrentamento, ninguém da saude decide sozinho.

Somos uma equipe e compomos uma rede.” (E.1)

“Aqui foi um pouco complicado... tinha secretario que achava que estamos
exagerando. A educacgéo foi resistente... quando foi pensado na suspensao
das aulas presenciais, virou uma guerra. Hoje o entendimento de co-

responsabilidade é maior. O trabalho esta mais articulado.” (E.7)

“Cada setor tem contribuido de acordo com sua area de atuagdo. Somos
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um time e sem a participagdo de todos, inclusive do juridico que tem dado
respaldo, ndo teriamos chegado até aqui e os resultados certamente teriam

sido desastrosos.” (E.5)

Tema 3: Perspectivas de gestao

Nesse tema, os gestores foram questionados sobre os principais pilares de
gestdo durante o enfrentamento da pandemia por Covid-19. Assim, foram
desvelados os subtemas planejamento e a gestdo participativa como ferramentas

fortes de atuagéo.

Subtema 3.1: Planejamento

O planejamento apresenta-se como um dos pilares de gestdo no

enfrentamento da pandemia pelos gestores.

“Se vocé vai enfrentar alguma situagdo complexa, inicie pelo planejamento.
Observe o que vocé tem, o que é possivel melhorar e quais sdo as

principais fragilidades. Esse é o ponto de partida.” (E.2)

“Eu diria a qualquer gestor que ele deve planejar, planejar e planejar. Um

bom planejamento é a chave do sucesso.” (E.9)

“Com toda certeza o planejamento. Planejamento de ag¢bes, planejamento
orgcamentario, planejamento de RM e RH, engajamento de equipe... a gente
tem que pensar em tudo isso. Depois é ir avaliando e replanejando o que
néo esta dando certo. Precisamos sentir 0os servigos, precisamos colocar as

coisas para funcionar.” (E.10)

“O planejamento é o coragdo do negocio. Nele, vocé coloca tudo que tem
na mente e consegue compartilhar para potencializar o trabalho. Nessa
pandemia, trabalhamos com planejamento todos os dias... tem que ser

flexivel justamente porque as coisas estdo mudando diariamente.” (E.14)

Subtema 3.2: Gestao participativa
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A gestao participativa foi outro ponto muito ressaltado pelos gestores. Nele,

enfatizaram a importancia da proximidade do gestor com a equipe técnica.

“Um item importante que gostaria de compartilhar é o envolvimento da
equipe nas decisbes da gestdo. Colocamos representantes de categorias
nos comités. Todos tiveram oportunidade direta ou indireta de participagéo.
Eles se tornam atores ativos e isso é muito importante para o engajamento

da equipe.” (E.5)

“Uma medida importante é a comunicacdo com a equipe. Quando optamos

por acgbes centralizadas, geralmente o produto final nao é efetivo.” (E.4)

“Eu compartilho sempre com a equipe. Quem tem uma equipe do mesmo
lado tem tudo. Eles estdo na ponta e conhecem as reais necessidades.

Copatticipagdo é imprescindivel para resultados positivos.” (E.12)

Todas as decisées principalmente nas mudangas de fluxos foram tomadas
em equipe. Construimos isso tudo juntos e essa é a principal razdo para
tudo dar tdo certo. Sentimos no dia a dia que estamos no caminho certo... a

equipe esta toda empenhada!” (E.1)

DISCUSSAO

Desafios vivenciados

Dentre os desafios vivenciados pelos gestores, a falta de informagéo emergiu
com grande prevaléncia nos discursos, principalmente no momento inicial da
pandemia. Ao mesmo tempo lidar com a falta de informagcdo e com uma situagao
nova, impds aos gestores uma avaliagdo dos cenarios e a tomada de decisdo
rapida, de acordo com a demanda apresentada.

Lidar com o desconhecido exige uma capacidade rapida de avaliagdo do
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cenario e a tomada de decisdo precisa, visto essa ser uma competéncia gerencial
imprescindivel.®

Neste contexto, outro desafio sinalizado pelos gestores foi justamente nao
saberem qual a magnitude e a longevidade da pandemia. Isso trouxe a tona diversos
entraves de planejamento, ja que o sistema de saude ja vivia a real situacédo de
subfinanciamento e subdimensionamento.

Considerando a permanéncia do estado de pandemia por tempo
desconhecido, diversos setores sentiram e continuam sentindo seus impactos,
principalmente os cenarios socioecondmicos. Trata-se, de fato, de um grande
contraste antes visto, o que tem afetado todas as rotinas e perspectivas da
populac&o.®

Mesmo diante de tantas limitagdes, as equipes foram reorganizadas e o uso
da troca de experiéncias e o planejamento participativo tornou-se evidente nesta
dinamica.

Nesse cenario, torna-se indispensavel o trabalho em equipe, lapidado pela
performance de participacdo de todas esferas de atengdo num unico objetivo,
especialmente em relacdo as trocas de experiéncias e conhecimentos para
contencao do virus.°

Diante de tantas incertezas, a manutencao das a¢des da atencéo primaria era
entendida como necessaria e prioritaria nos processos gerenciais. Manter a
assisténcia as outras condigbes da populagdo garante a manutencédo do padréo de
saude da populagao e evita a sobrecarga dos servigos de alta complexidade, que,
durante este estudo, ja era uma realidade.

Manter as agbes de prevencdo de outros agravos e promogao a saude

tornou-se um grande desafio, ja que diante do cenario, outras alternativas devem ser
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instituidas para garantia de acesso e assisténcia as outras condigoes.'"'2

Falar dos profissionais de saude trouxe comogao e as ansiedades de lidar
com a pandemia vieram a tona. Nos relatos, os secretarios de saude elucidaram os
medos e angustias vividas pelas equipes de saude. Eles tinham o entendimento do
seu papel no processo de enfrentamento da pandemia, mas isso ndao os tornava
imunes das insegurancas trazidas pela doenca.

Mesmo com a consciéncia dos seus deveres enquanto profissionais de
saude, diversos sentimentos tem sido experienciados pelas equipes. O conflito entre
o0 medo e a consciéncia, a ignorancia do publico sobre as medidas preventivas
aliadas as capacidades finitas do sistema tem ocasionado ansiedade, angustia e

sofrimento.'®™

Estratégias adotadas

Diversas estratégias gerenciais de enfrentamento foram compartilhadas neste
estudo. Em todas as falas, em algum momento, a busca por politicas especificas de
amparo as praticas de gestdo da pandemia foram enaltecidas. Para os gestores, a
politica especifica é atrelada as acdes efetivas, adequadas as situacdes locais.

Para o enfrentamento de situagdes complexas como a pandemia por Covid-
19 sdo necessarias politicas de saude atreladas a educacdo permanente de
profissionais que estdo a frente do trabalho. Neste escopo, destaca-se as
competéncias de planejamento, comunicagcéo e coordenagao como elos fortes de
enfrentamento.’®

A busca por profissionais capacitados era uma constante nos relatos. Em
algumas experiéncias, a falta de recursos humanos qualificados era uma entrave

inclusive para habilitacdo de novos leitos de alta complexidade. Isso demonstra a
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importancia da capacitagao e destaca mais uma vez a importancia do incentivo da
educacao permanente as praticas gerenciais em saude.

O recrutamento de profissionais capacitados tem sido sinalizado como
medida estratégica justamente pela capacidade desta de potencializar as medidas
de bloqueio da doenga, atuando na prevengao, nas medidas de diagndstico e
tratamento dos pacientes com Covid-19."

E dever da saude publica instituir respostas sistémicas e robustas que sejam
efetivas em lidar com a complexidade exigida, permeadas de mudancgas rapidas e
de desafios exponenciais. A ineficiéncia de gestdo neste momento pode sair caro e
resultar em desfechos tragicos."

O planejamento desvelou-se como a esséncia dos desfechos de um
processo de enfrentamento efetivo. Neste sentido, a elaboracdo de um plano de
contingenciamento possibilitou a articulagdo de diversos setores, que juntos,
tiveram a oportunidade de colocar em pratica as medidas precoces de contencao
da doenca.

A instituicdo de um plano de contingenciamento tem possibilitado a
articulacdo com enfoque multissetorial e medidas preventivas e complementares tem
sido aplicadas a toda a sociedade.®

A capacitacdo tem sido ofertada tanto para profissionais de saude quanto
para a populacdo. A educacdo em saude tem a finalidade de disseminar a
informagdo, utilizando de diversas ferramentas para atingir todo o publico.
Experiéncias anteriores como a envolvendo a pandemia por influenza, trouxe boas
perspectivas dessa acdo.®

A adocao de planos flexiveis apropriados para o situagcdo e a manutencgao da

prestacdo de servigos primarios de saude, apresenta-se como uma boa alternativa,
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justamente pela possibilidade de evitar novas demandas para alta complexidade.19

O uso de teleconsulta e tele triagem foi corroborado neste estudo. Em
diversos cenarios, tanto de maior ou menor capacidade tecnoldgica, as alternativas
para manutencido das acdes de saude bem como a manutengao dos vinculos era
uma realidade. A necessidade de distanciamento social propés também, a
necessidade de se criar alternativas tecnoldgicas que atenderam e muito bem essa
necessidade.

O uso de ferramentas digitais e da teleconsulta tornou-se uma rotina entre as
instituicdes de saude. Ele aproxima os pacientes das unidades em um momento de
tantas fragilidades. A ferramenta tornou-se uma boa alternativa para manutengao do
vinculo e também uma ferramenta valiosa para fortalecimento das acbes de
promocao a saude.?

Disponibilizar essas alternativas para ampliar o acesso a saude tornou-se

uma das principais metas no ambito do planejamento em tempos de pandemia.20

Perspectivas de gestao

Quando indagados sobre os pilares de gestdo para o enfrentamento de
processos complexos como a pandemia, a gestao participativa e o planejamento
revelaram-se como as bases solidas neste contexto.

A gestao participativa tem sido considerada uma solugédo potencial para os
desafios atuais e futuros do setor publico, visto que os beneficios esperados dizem
respeito a melhoria dos servigos prestados, a uma maior sustentabilidade
econdmico-financeiro do sistema, a uma utilizacdo mais eficiente dos recursos e a

possibilidade de aumentar o nivel de satisfacdo dos envolvidos.?'

A cogestdo é vista como uma ferramenta promissora para lidar com os
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desafios do setor da saude, principalmente com o aumento e as mudancgas das
demandas e com a diminuigcao simultdnea da oferta de recursos.?’

Dentre a cogestdo, novamente o conceito multissetorial é referenciado. Isso
vem ao encontro do conceito de saude e corrobora com as praticas efetivas de
gestdo, que levam em consideragdo todo o cenario que envolve o objeto em
questao.

A cooperacao intensiva entre as partes interessadas pautada numa estrutura
de organizagdo multissetorial, utilizando da legislacdo e da boa comunicagao,
possibilita a ampliagdo das agdes contra a propagagao da pandemia. Nesta
colocacgao, destaca-se a importancia do trabalho articulado entre saude, educacao,
servigo social, financas e o juridico.??

Fica notdrio que o caminho sinalizado pelos gestores perpassa pela cogestao
justamente pela possibilidade de aplicar um plano real e que atenda de fato, as
perspectivas e demandas locais. A gestdo participativa somada ao planejamento
bem articulado, possibilitou desfechos favoraveis as praticas de saude nos
municipios participantes.

A capacidade de planejar destaca-se como imprescindivel ao alcance de
resultados positivos na gestdo da pandemia. Todos os elementos, desde a
comunicagdo, o recrutamento de materiais, medicamentos, recursos humanos a
execugao de agdes propriamente ditas estao vinculadas as estratégias gerenciais de

garantir coordenacéo e efetividade de enfrentamento.?*%*

Contribuigcoes para a pratica

O estudo possibilitou compreender as demandas de diversos cenarios diante
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de uma pandemia, além de expor os principais desafios e as potencialidades a
serem gerenciadas diante de uma pandemia. Neste escopo, o estudo fortalece a

pratica gerencial no ambito de agregar experiéncias para futuras demandas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram compreender as experiéncias de
gestores municipais de saude no enfrentamento da pandemia. Lidar com o
planejamento em situagdes complexas como a da pandemia impde um desafio a
pratica de gestdo o que requer, para efetividade, gestao participativa.

Desvelaram-se diversos sentimentos e desafios impostos aos gestores que
utilizaram de recursos disponiveis para potencializar as agdes de enfrentamento.
Nesta perspectiva ficou evidenciado as competéncias gerenciais que envolvem o
processo como a comunicagao, o planejamento, a tomada de decisao e a avaliagéao
como nucleos da agao profissional.

Considerando a relevancia da tematica associada a auséncia de estudos
voltados a pratica de gestores municipais de saude diante de situagao gerenciais

complexas, sugere-se novos estudos para melhor imers&o no tema.
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4.3. ARTIGO 3: A pandemia por Covid-19 em uma regiao de saude do

Estado de Sao Paulo: um estudo epidemiolégico

RESUMO

Objetivo: apresentar as variaveis epidemioldgicas de uma regido de saude do
estado de Sao Paulo e discutir suas associagdes mediante os desfechos da COVID-
19. Método: analitico de dados secundarios, transversal, realizado com informacodes
de casos confirmados de COVID-19 em uma regido de saude composta por 38
municipios. Analisaram-se os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de primeiro de margo de 2020 a 31 de margo de
2021, disponiveis no Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe.
A analise descritiva inicial para SG e SRAG foi realizada calculando frequéncias e
percentuais para as variaveis consideradas. Em seguida foram realizadas
associagdes com faixa etaria, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Obito usando teste qui-quadrado. Resultados: Foram investigados 94.944 casos de
COVID-19 notificados. Ficou evidente a maior prevaléncia de gravidade entre os
homens, e pacientes com comorbidade. O obito esteve, de forma significativa, mais
incidente entre os pacientes internados em UTI, idosos e portadores de alguma
doenca de base. Conclusao: o estudo permitiu compreender o cenario da COVID-
19 na regido de saude o que pode fortalecer as ferramentas de gestao.

Descritores: Epidemiologia, Pandemias, Infec¢des por coronavirus.

INTRODUGAO

No final de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi sinalizada
sobre uma nova cepa de coronavirus, nunca antes identificada em humanos,
causando pneumonias e com epicentro em Wuhan, na China. Em 2020, a doenca
propagou-se mundialmente emergindo como uma doenga pandémica. O SARS-
CoV-2 é o virus,agente etiolégico, da COVID-19."

Segundo dados disponibilizados pela OMS e pelo Sistema Estadual de

Andlise de Dados (SEADE), até 31 de margo de 2021, cerca de 55 milhdes de
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pessoas haviam se infectado e mais de 1,3 milhdo morreram em decorréncia da
COVID-19. No Brasil, no mesmo periodo, foram mais de 12,6 milhdes de infectados
e 317 mil mortes, e no estado de Sdo Paulo especialmente, 2.446.680 casos foram
confirmados e 73.492 6bitos.?>

No final de 2020, o numero de mortes por Covid-19 nas Ameéricas
representava 50% de todos os 6bitos mundiais.*

Apesar da doenca manifestar-se de forma mais incidente com sintomas
leves como de um resfriado, a evolugao de formas graves com pneumonia tem sido
notificado em larga escala. A gravidade mais severa da doenga tem acometido
pessoas com idade mais avangada e com alguma comorbidade.®

Uma revisdo sistematica que avaliou 14 estudos com 30 mil infectados
por COVID-19 encontrou maior prevaléncia de individuos com comorbidades
associada a maior taxa de letalidade. Além disso, pacientes idosos e do sexo
masculino também foram associados ao mesmo desfecho.®

Mediante o cenario apresentado, este estudo tem como objetivos:1)
Apresentar as variaveis epidemioldgicas de uma regido de saude do estado de Sao

Paulo;2) Discutir suas associagdes mediante os desfechos da COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo analitico de dados secundarios, transversal,
realizado com informagdes de casos confirmados de COVID-19 em uma regido de
saude composta por 38 municipios pertencentes a jurisdicdo do Departamento
Regional de Saude VI - Bauru, do estado de S&o Paulo, disponiveis no Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP GRIPE) que é utilizado

pela vigilancia epidemioldgica estadual e municipal para inser¢ao das fichas dos
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casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Analisaram-se os casos de SG e SRAG de primeiro de margo de 2020 a
31 de margo de 2021. O banco de dados para fins desta analise foi disponibilizado
pelo Grupo de Vigilancia Epidemiologico (GVE) da regional em questao. Nele, foram
coletados dados demograficos, comorbidades e o desfecho dos casos, que foram:
internacdo em enfermaria, UTI e 6bito.

Como variaveis independentes, analisaram-se o0 sexo, a faixa etaria (anos
completos: 0-18, 19-40, 41-60, 60 ou mais) e a presenga de comorbidades.
Considerando as implicagdes como fator de risco da presenga de comorbidades nos
pacientes com COVID-19, foram selecionadas para fins de avaliacdo neste estudo,
as seguintes morbidades: cardiopatia, diabetes, doenga neurolégica, pneumopatia,
doenca renal e obesidade.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel® e posteriormente
analisados com o programa SAS for Windows, v.9.4.

A analise descritiva inicial para SG e SRAG foi realizada calculando
frequéncias e percentuais para as variaveis consideradas. Em seguida foram
realizadas associagdes com faixa etaria, UTI e 6bito usando teste qui-quadrado.

Para a variavel o6bito, foi feita uma analise de regresséao logistica com as
variaveis mais associadas pelo teste qui-quadrado utilizando um procedimento
stepwise (procedimento de selegcdo de variaveis que mais se associam com O
desfecho). Para os testes, fixou-se o nivel de significancia de 5% (p<0.05).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa

garantindo o anonimato dos participantes.

RESULTADOS
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Foram investigados 94.944 casos de COVID-19 notificados pela regido de
saude no periodo de primeiro de marco de 2020 a 31 de margco de 2021. Nos casos
de sindrome gripal (tabela 1), 86.517 casos foram notificados, sendo que 40,5% dos
casos ocorreram em 2020 e 59,5% em 2021. A maior parte dos pacientes
notificados era do sexo feminino (53%), com idade média de 39 anos, sendo 47%
com idade entre 19 e 40 anos. Ao estratificar os casos por porte do municipio,
considerou-se municipio de residéncia e o porte foi designado utilizando o
parametro: menos de 10 mil habitantes (muito pequeno), entre 10 e 50 mil (pequeno
porte), 50-100 mil (médio porte) e > 100 mil (grande porte). Neste estudo, a maior
prevaléncia de sindrome gripal ocorreu em municipios de grande porte, 0 que

correspondia a 46% dos individuos notificados.

Tabela 1: Dados referentes a Sindrome Gripal (SG), ano de 2020 a 2021. Botucatu,
SP, Brasil, 2021.

n=86.517 %
ANO DE

OCORRENCIA 2020 35.100 40,57
2021 51.417 59,43

Grande porte 39.586 45,75

ESTRATIFICAGAO Médio porte 15.295 17,68
MUNICIPIOS Pequeno porte 27.429 31,71
Muito pequeno 4.207 4,86

0 -18 anos 7.474 8,64
FAIXA ETARIA 19 — 40 anos 41.165 47,58
(em anos) 41— 60 anos 28.275 32,68

> 60 anos 9.603 11,1
SEXO Femini.no 45.897 53,05
Masculino 40.620 46,95
Média DP Min. Max. Mediana
IDADE 39,17 16,75 0 107 38

Fonte: elaborado pelo autor
As notificagcdes de SRAG ocorreram em 8.427 casos, conforme descrito

na tabela 2. As internagdes tiveram maior ocorréncia em numero e em proporgcao

absoluta em 2021 (54,5%) e maior prevaléncia entre os homens (54,8%), com 60
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anos ou mais (46%) moradores de cidades de grande porte (50%) seguido de
cidades pequenas (30,7%). Dos pacientes hospitalizados, 60,1% (5.065) possuiam
pelo menos uma comorbidade, sendo: 26% cardiopatias, 24,2% diabetes, 7,15%
obesidade.

Dos pacientes hospitalizados, 21,7% deles foram internados em UTI e
78,3% em enfermarias. Na evolugao dos casos, 28% foram a ébito por complicagdes

da COVID-19.

Tabela 2: Dados referentes a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), ano
de 2020 a 2021. Botucatu, SP, Brasil, 2021.

n= 8.427 %
ANO DE

2021 4.591 54,48

Grande porte 4.211 49,97

ESTRATIFICAGAO Médio porte 1.275 15,13
MUNICIPIOS Pequeno porte 2.589 30,72

Muito pequeno 352 4,18

Média DP Min. Max. Mediana
IDADE

58,28 16,72 0 105 59

0-18 anos 75 0,89

FAIXA ETARIA 19 — 40 anos 1.227 14,56
(em anos) 41 - 60 anos 3.246 38,52

> 60 anos 3.879 46,03

Feminino 3.802 45,12

SEXO .
Masculino 4.625 54,88
N3 .362
FATOR RISCO ao 3.36 39,9
Sim 5.065 60,1
- Enf i 6.634 78,3
INTERNAGAO niermaria

UTI 1.833 21,7

Cura 5.821 70

EVOLUGAO Obito outra causa 235 2
Obito 2.371 28

Fonte: elaborado pelo autor

Quando associado as variaveis independentes, como idade e
comorbidade, ao desfecho obito, a significancia foi evidenciada com p<0,001. Ao

avaliar pelas comorbidades isoladas, a significancia se manteve entre cardiopatias,
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diabetes, sindrome de down, asma, doenga neuroldgica, pneumopatia e obesidade,
todas com p<0,05.

A associacdo de presenca de comorbidade ou nao para os desfechos
Obito ou cura também apresentou significancia com p<0,001.

O porte do municipio também influenciou a incidéncia e significancia para
internacdo em UTI. Os municipios de médio (28,43%) e pequeno porte (24,3%)
apresentaram maior incidéncia de internados em UTI, com p<0,001.

Para a variavel obito, foi feita uma analise de regressédo logistica e
calculadas as razdes de chance (odds ratios: OR) com as variaveis mais associadas
pelo teste qui-quadrado utilizando o stepwise. Neste sentido evidenciaram as

variaveis que mais se associam com o desfecho, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Logistica considerando o desfecho/evolugao: obito versus cura, ano de
2020 a 2021. Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Variaveis OR 1IC95% p-valor
Fatores de risco: Sim vs Nao 1,258 1,118 1,415 0,0001
Hepatica: Sim vs N&o 2,419 1,064 5,5 0,035
Neurolégico: Sim vs Nao 1,629 1,193 2,224 0,0021
Renal: Sim vs Nao 1,511 1,109 2,06 0,009
Faixa etaria 19 -40vs 0-18 2,85 0,993 8,176 0,0785
Faixa etaria 41 -60vs 0-18 5,044 1,779 14,299 0,0284
Faixa etaria> 60 vs 0 -18 13,268 4,689 37,548 <0,0001
Internagéo em UTI: Sim vs Nao 4,588 4,078 5,162 <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2021.

A presenca de fator de risco demonstrou 1,2 vezes superior para o
desfecho o&bito com p=0,001 (ICgs%: 1,118;1,415). As comorbidades hepatica,
neuroldgica e renal também estiveram associadas diretamente com o o6bito, com
p<0,05.

Os pacientes adultos e idosos (40 anos ou mais) também possuem maior
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tendéncia ao desfecho 6bito, considerando que ao comparar o grupo jovem (0-18
anos) aos grupos de faixa etaria com idade superior a 40 anos, o 6bito estava mais
associado, com p<0,05. Destaca-se a comparagao da faixa etaria de 61 anos ou
mais a segunda faixa etaria de 41 a 60 anos, com chance de 13,2 vezes maior de

Obito ao grupo idoso, com p<0,001.

A internagédo em UTI também demonstrou ser um desfecho de risco, ja
que neste publico a chance de 6bito era 4,58 vezes superior aos demais pacientes

hospitalizados, o que também demonstrou significancia com p< 0,001.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram o comportamento
epidemiologico da COVID-19 na regido de saude. Nele, desvelaram-se os principais
fatores de risco que estiveram associados a ocorréncia de obito por COVID-19,
permitindo uma compreensao do cenario o que, de forma direta, pode fortalecer a
tomada de decisao clinica e politica, considerando a possibilidade de melhor preparo

do sistema de saude.

Na regido de saude estudada, até 31 de margo de 2021, 86.517
notificagdes foram emitidas por sindrome gripal. No mesmo periodo, 8.427 pacientes

foram hospitalizados, sendo 1.833 em unidade de terapia intensiva.

Os achados desse estudo corroboram com estudos que encontraram o
sexo masculino, a idade avancada e a presenca de comorbidades como um forte

influenciador do desfecho ébito. 7°

Com relacao a faixa etaria, os dados sinalizaram o efeito idade-resposta,
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onde o aumento gradativo da faixa etaria permitiu ampliar, progressivamente a
chance de obito. Nele, os pacientes idosos (> 60 anos) apresentaram 13,2 vezes
mais chances de morrer, quando comparados ao grupo jovem. A associagao entre
idade avangada, maior gravidade da COVID-19 e 6bito foi corroborado em diversos

estudos.> "3

Apesar deste estudo evidenciar a maior incidéncia de casos de sindrome
gripal em mulheres, assim como em outros estudos, a SRAG foi mais prevalente em
homens e seu desfecho de gravidade, internagcdo em UTI e 6bito com significancia
estatistica.’Esse achado nos remete a necessidade de intensificar as politicas de
saude voltadas ao homem em nosso pais, ja que culturalmente os pacientes do sexo
masculino procuram os servicos de saude geralmente em situagbes mais
complexas, o que pode explicar a maior prevaléncia de 6bito e gravidade neste

publico.™

O adiamento para procura de assisténcia a saude foi indiciado como fator

preponderante a maior gravidade dos pacientes.15

A maior concentragdo de casos em incidéncia e prevaléncia absoluta se
deu no ano de 2021. Fica notdrio que em trés meses do ano de 2021 os casos foram
superiores em numero, internacao e mortalidade quando comparado aos dez meses
de pandemia de 2020. Parte de todo esse processo pode estar relacionado a falha
governamental em estabelecer medidas ndo farmacolégicas e politicas de
enfrentamento efetivas, a desigualdade de acesso aos servigos de saude e o surto

da doenca propriamente dito.®

O modelo de regressao logistica revelou a maior chance de o&bito nos

pacientes com fatores de risco, sendo que, ao avaliar as variaveis independentes, as
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doencas hepatica, renal e neurolégica demonstraram maior associagao ao desfecho

Obito, todas com significancia e em conformidade com outros achados na literatura.

9-13

A taxa de mortalidade dos pacientes notificados neste estudo foi de 2,4%.
Os pacientes hospitalizados com SRAG, a taxa de letalidade foi de 28%. As taxas de
letalidade variaram substancialmente em diferentes pontos do mundo e isso se deve
a combinagdo de fatores como capacidade e densidade tecnoldgica, oferta de

salde, idade e fatores culturais."”

Dados publicados por estudo chinés inferiram uma taxa de mortalidade de
5%."" Um estudo publicado no inicio de 2021 apresentou os dados de 51 locais do
mundo, com uma taxa de mortalidade de 0,27%, bem inferior ao achado neste
estudo."”” Entende-se que os dados refletem ao periodo de corte, ja que nesta
pesquisa, meses de maior incidéncia mundial, como fevereiro e margco de 2021

foram analisados

No Brasil, alta taxa de letalidade foi evidenciada em estudo que ressaltou
a importancia de melhoria do acesso aos servicos de saude, ja que existe grande

disparidade regional no Sistema Unico de Saude."®

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a alta taxa de mortalidade na regido de
saude. Ficou notéria a maior prevaléncia de homens e pessoas idosas entre as

variaveis de gravidade e o6bito.

A compreensao deste cenario nos permitiu compreender a dindmica da
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doenca na local de estudo e pode ser uma ferramenta facilitadora do planejamento e

reorganizagao dos servigos de saude.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo partiu do pressuposto que o cenario da pandemia por
Covid-19 intensificou todo o processo gerencial ja enfrentado pela gestao publica.
Neste sentido, pensando na proposta robusta do doutorado, realizou-se um estudo
multimétodos que possibilitou compreender toda essa dinamica por angulos
metodoldgicos diferentes.

O estudo trouxe as possibilidades de enfrentamento da pandemia adotas pelo
mundo, considerando os pontos fortes como as ferramentas de bloqueio, a
educacado em saude e os métodos diagnosticos rapidos e eficazes como pilares de
gestao.

O achado corroborou com as falas dos gestores na analise qualitativa, ja que
os participantes do estudo expressaram em diversas falas as preocupagdes voltadas
as estratégias adotadas. Além disso, ficou notorio as implicagdes emocionais e a
sobrecarga de trabalho gerada pela pandemia.

O desfecho final explicou o sentimento de impoténcia relatado pelos gestores,
ja que os dados estatisticos evidenciaram a progresséo rapida da doenca e seu
limiar de gravidade, o que exigiu agdes gerenciais dinamicas e resolutivas, porém,
em muitas vezes, insuficientes.

Com toda certeza viver a pandemia no ambito gerencial possibilitou a
construcdo de um conhecimento unico, porém nao se deixa de destacar o quanto ela
desvelou nossas fragilidades enquanto sistema e agentes de politicas publicas de

saude.



71

REFERENCIAS (INTRODUCAO E METODOS DA TESE)

1.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70; 2011.

CENTRO DE CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS DA CHINA. Grupo
de Epidemiologia do Mecanismo de Resposta de Emergéncia da Nova
Pneumonia por Coronavirus,. Anadlise das Caracteristicas Epidemiologicas da
Nova Pneumonia por Coronavirus [J]. Chinese Journal of Epidemiology,
2020,41 (02): 145-151 . DOI: 10.3760 / cma.j.issn.0254-6450.2020.02.003

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Plano de Contingéncia do Estado
de Sao Paulo para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus - 2019-nCoV.
Secretaria de Estado da Saude. Coordenadoria de Controle de Doencgas.
2020

GRANEHEIM UH, LUNDMAN B. Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness.
Nurse Educ Today. 2004;24(2):105-12.

MATTEDI, MA. et al. Epidemia e contencgdo: cenarios emergentes do pos-
Covid-19. Estudos Avancados [online]. 2020, v. 34, n. 99, pp. 283-302.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/s0103-4014.2020.3499.017>. Epub
10 Jul 2020. ISSN 1806-9592. https://doi.org/10.1590/s0103-
4014.2020.3499.017.

MINAYO, M.C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Sao Paulo: Hucitec, 2006).

MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019.
Secretaria de Vigilancia em Saude. 03 de abril de 2020. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf




72

8. OMS. Organizagdo Mundial da Saude, WHO Health Emergency Dashboard
(COVID-19) Homepage. 2021 Disponivel em:

https://covid19.who.int/region/amro/country/br.

9. SANTOS, JLG ET al. (2017). Integracdo entre dados quantitativos e
qualitativos em uma pesquisa de métodos mistos. Texto & Contexto -
Enfermagem, 26(3), €1590016. https://doi.org/10.1590/0104-
07072017001590016

10.SEADE. Fundagédo Sistema Estadual de Analise de Dados. 2021. Disponivel

em: www.seade.qgov.br.




APENDICE

73



74

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
GESTORES MUNICIPAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO
466/12- CNS-MS)

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa chamada
As experiéncias de gestores municipais de saude no enfrentamento da
pandemia por Covid-19, que pretende compreender as experiéncias de gestores
municipais de saude diante do estado de pandemia por Covid-19. O (a) Sr. (a) foi
selecionado (a) a participar dessa pesquisa por se enquadraraos critérios de
inclusdo deste estudo.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre sua experiéncia de gestao no
enfrentamento da pandemia por coronavirus e ndo tera nenhum custo ou 6nus. Para
tanto sera realizado uma entrevista pela plataforma Google Meet previamente
agendada com duragado de aproximadamente 30 minutos. O conhecimento dessas
experiéncias permitira na compreensdo de medidas de enfrentamento adotadas na
pandemia o que ira fortalecer as acdes futuras diante da possibilidade de novas
emergéncias de saude publica.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso nido vai
interferir na sua pratica profissional. Vocé podera retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome em relagdo aos dados relatados nesta
pesquisa. Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em
arquivo pelo pesquisador por cinco anos. Vocé tera acesso aos resultados deste
estudo tdo logo ele seja finalizado. Qualquer duvida adicional, vocépodera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através dofone: (14) 3880-1608 / 1609.
Chacéara Butignoli s/n, Rubido Junior - Botucatu - Sdo Paulo. CEP: 18618-970
(Localizado na FAMESP).Horario de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das
08:00 as 12:00 - 13:30 as 17:00. Email: cep.fmb@unesp.br

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Data: / / Assinatura:

Orientador: Profa. Dra. Wilza Carla Spiri, Rua Dr. Alipio dos Santos, 9-29 AP
22 A, Bauru — SP. Fone: (14) 3234-4826. E-mail: wilza@fmb.unesp.br

Pesquisador: Paulo Fernando Barcelos Borges, Rua Rio Grande do Sul, 92, Lins-
SP. Fone: (14) 99640-0795 E-mail: pauloborges@unisalesiano.edu.br




ANEXO

75



ANEXO 1 — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNESP -FACULDADE DE . { Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %foﬂ

e el s SO g 04D 8 P

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS EXPERIENCIAS DE GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA POR COVID-19

Pesquisador: PAULO FERNANDO EARCELOS BORGES

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 40205520./.0000.5411

Instituigdo Proponente: Depailamenio de Enfenmaygem

Patrocinador Principal: Financiemento Mroprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 461 437

Apresentacao do Projeto:

O projeto justifica-se diante do guacro de pandema estabelecida pela OMS em marco 2020 e as
caracteristicas de transmissibilidade e gravidade clinice variada. E conforme descrito pelos pesquisedores,
0s gestores municipais representados por secretarios municipais de saude se depararam com inumeras
implicacdes gerenciais para estabelecer um plano de contingéncia efetivo diante das realidades de cada
local. Diante do papel desses gestores na situacdo emergencial de pandemia é ressaltado no projeto a
imporiancia de se compreender as experi2ncias que estdo sendo vivenciados por gestores municipais
consicerando a emergéncia publica por Covid-19 enfrentada e a importancia. Os pesquisadoras justificam
ainda a realizagdo do projelo devido a auséncia de esludos nesla lemélica e piopdem gue a conmpreensao
das experiéncias possea fortalecer a pratica gerencial de enfrentamentc bem como dar subsidios para o
processo decisdrio diante de fuluras emergéncias de saude puolica. A metodologia descreve que o ostudo
possui abordagem multimetodos, inclui uma revisdo integrativa sobre o tema, entrevistas & gestores
municipais e levantamentn epideminlogico dos casos dz covid-19 nos 68 municipios perencentes an NRS
V1 - Bauru. E descrito que as entrevistas aos gestores municipais ocorreréio por meio de questfes abertas
que abrangem a expernencia e percepzdo do gestor sobre mecanismos e pilaras da gestédo publica de saude
nu enffentamento de wna pandemiz, com pergunla norleadora global ale-me sobie sua expenéncia como
gestor municipal diante da pandemia par Covid-19" Para caracteriza¢io sociodemografica do participante e

do municipio de

Endersgo: Chacara Dutignolli , s/n

Baire:  Rubido Junior CEP: 13.61€-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880 1609 E-mail: cep@fmbunesp br
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sua gestéo, sera utilizado um formulario estruturado com questdes sobre o tempo de atuac&o no ambito da
gest&o municipal, do plano de contingéncia, a formacéo, idade entre outros. A entrevista sera realizada pela
plataforma Google Meet previamente agendada com duracéo de aproximadamente 30 minutos. Os dados
qualitativos serdo analisados mediante a analise de conteudo interpretativa proposto por Graneheim e
Lundman. No projeto e descrito ainda que dados quantitativos do Sistema de Vigilancia Epidemiologico
estadual serdo utilizados para compreender o perfil epidemiologico por microrregido e suas implicacdes no
ambito do enfrentamento da pandemia. A coleta dos dados se dara intencionalmente aos 68 municipios
pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI — Bauru. E s&o previstas 20 entrevistas a gestores
municipais de salde.

Objetivo Primario: Compreender as experiéncias de gestores municipais diante do estado de pandemia por
Covid-19. Objetivos Secundarios: -realizar revis&o integrativa sobre a atuacéo de gestores de saude no
enfrentamento da pandemia por Coronavirus (Covid-19) -identificar os indicadores referentes ao Covid-19
dos 68 municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI — Bauru.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender as experiéncias de gestores municipais diante do estado de pandemia por
Covid-19. Objetivos Secundarios: -realizar revis&o integrativa sobre a atuacéo de gestores de saude no
enfrentamento da pandemia por Coronavirus (Covid-19) -identificar os indicadores referentes ao Covid-19
dos 68 municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI — Bauru.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa tem como beneficio indireto a possibilidade de compreenséo das experiéncias de gestores no
ambito de enfrentamento de pandemias. Riscos minimos inerentes a pesquisa associados ao tempo exigido
para participagéo e identificacéo do participante, contudo s&o explicitados no TCLE a garantia de sigilo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto proposto pelo Departamento de Enfermagem como tese do pesquisador Paulo Fernando Barcelos
Borges sob orientac&o prof Wilza Carla Spiri programa de PG em Enfermagem da FMB. S&o descritos os
participantes como 20 gestores de saude de municipios do Departamento Regional de

Enderego: Chacara Butignolli , sin

Bairre: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb_.unesp.br

Pagina D2 de 04

7



Aram

0x

B it ua AT o 304000 TR

Continuacdo do Parecer; 4.461.487

Saude VI

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

oo

mo

Bauru, S&o Paulo que scrio contatos com interlocugio das articuladoras da Atenco Basica

dessa Regional. Financiamento proprio. Seré&o utilizados dados quantitatlivos do Sistema de Vigilancia

Epidemiologico Estadual, que se referem aos municipios pertencentes ao Departamentc Regional de Satde

V1 — Bauru.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Sé&o aprasentados documentos Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada; Termo de anuéncia da

instituicéo assinado (FMEBE), Termo de Anuencia da DRS - Bauru; Mrojeto completo e TCLE aos participanies

da pesquisa.

Recomendacgoes:

apresentar relatorio final de atividades apos finalizacé&o da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O CEP-FMB manifesta-se pela APROVACAO do projeto de pesquisa apresentado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1665721 pdf 19:46:19
Outros AUTORIZACAO_DRS . pdf 03/12/2020 |PAULO FERNANDO | Aceito

19:44:45 |BARCELOS
Mrojeto Detalhado /| PROJETO pdf 03/12/2020 |PAULO FERNANDO | Aceito
Brochura 19:41:09 |BARCELOS
Irvestigador BORGES
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/12/2020 |PAULO FERNANDO | Aceito
Assentimento / 19:40:46 |BARCELOS
Justificativa de BORGES
Auséncia
TCLE / Termos de | TermoDeAnuencialnstitucional pdf 19/11/2020 |PAULO FERNANDO | Aceito
Assentimento / 08:49:29 |BARCELOS
Justificativa de BCORGES
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDelRostoAssinada. pdf 19/11/2020 | PAULO FERNANDO | Aceito
08:45:37 |BARCELOS

Situagio do Parecer:

Enderego:  Chacara Bulignulli , sim

Bairro: Rubido Junior CEP:
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609

18.618-970

E-mail:

cep@fmb.unesp.br
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Continuacio do Parecer: 4.461.487

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BOTUCATU, 14 de Dezembro de 2020

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))

Enderego: Chacara Butignolii , sin

Bairro: Rubido Junior

UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609

CEP: 18.618-970

E-mail: cep@fmb.unesp.br
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