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Resumo

Analisar o marco normativo-legal da politica publica de satde formulada
pelo Ministério da SaUde para contingéncia hospitalar frente a pandemia
da Covid-19 no Brasil. Estudo de revisdo documental com base na leitura
em profundidade de 552 documentos ministeriais, elaborados no periodo
de fevereiro a dezembro de 2020. Os documentos foram submetidos a
analise de conteldo, extraindo-se trechos relativos as quatro dimensdes
de estruturagdo de sistemas de saiude propostas pela Organizagdo
Mundial de Salde: estrutura, equipe, suprimentos e sistemas. Os
resultados foram discutidos a luz das orientagdes do Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais e Municipais de Salde com relagdo a
reorganizagdo da atengdo hospitalar no contexto da pandemia e das
propostas sobre esse tema apresentadas no “Plano Nacional de
enfrentamento da pandemia da Covid-19” da Frente pela Vida. A partir
do marco normativo-legal percebe-se a énfase na oferta de servigos e
leitos hospitalares, viabilizagdo de programa nacional de alocagdo de
profissionais de salude, adogdo de estratégias de aquisicdo de
equipamentos de ventilagdo mecanica e insumos e readequagdo do
componente financiamento do sistema com vistas a crise sanitdria. A
preocupagdo com a atengdo hospitalar também foi identificada no
documento do CONASS e CONASEMS (2020) que sugere melhor
utilizagdo da capacidade instalada hospitalar e destaca a necessidade de
revisdo imediata do sistema de fornecimento de oxigénio e outros
insumos. Na perspectiva da sociedade civil organizada, a FPV destaca a
preocupagdo com os trabalhadores da salde como suporte
imprescindivel para estruturar a expans&o e instalagao de leitos. Defende
também o gerenciamento da capacidade hospitalar com institui¢do de
uma fila Unica de casos graves de COVID-19. A triangulagdo entre atos
normativos e documentos analisados identificou coeréncia no aspecto
alocagdo de profissionais e ampliagdo de leitos de contingencia, porém
revela a fragilidade gestora relacionada a fixagdo de pessoal, plano de
educagdo permanente, reorientacdo do processo de trabalho,
responsabilidade logistica, desconsideragdo do problema de vazios
assistenciais e desconsidera¢do da necessidade de implementagdo de
linha de cuidado que garantisse cuidado integral do atendimento pré-
hospitalar ao pds-hospitalar dos pacientes com Covid-19.

Palavras-Chave: Infec¢do por coronavirus. Plano de contingéncia.
Politica publica de saide. Atengdo hospitalar no SUS. Controle social.

Abstract

Analyze the normative-legal framework of public health policy
formulated by the Ministry of Health for hospital contingency in the face
of the Covid-19 pandemic in Brazil. Document review study based on an
in-depth reading of 552 ministerial documents, prepared from February
to December 2020. The documents were submitted to content analysis,
extracting excerpts related to the four dimensions of structuring health
systems proposed by the World Health Organization: structure, team,
supplies and systems. The results were discussed in the light of the
guidelines of the National Council of State and Municipal Health
Secretaries regarding the reorganization of hospital care in the context of
the pandemic and the proposals on this topic presented in the “National
Plan to face the Covid-1g pandemic” of Front for Life. From the
normative-legal framework, the emphasis is on the provision of services
and hospital beds, the feasibility of a national program for the allocation
of health professionals, the adoption of strategies for the acquisition of
mechanical ventilation equipment and inputs and the readjustment of the
system's financing component. with a view to the health crisis. The
concern with hospital care was also identified in the CONASS and
CONASEMS (2020) document that suggests better use of hospital
installed capacity and highlights the need for an immediate review of the
oxygen supply system and other supplies. From the perspective of
organized civil society, the FPV highlights the concern with health
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workers as an essential support to structure the expansion and reorientation of the work process, logistical responsibility, disregard for
installation of beds. It also advocates the management of hospital problem of care gaps and disregard of the need to implement a line of
capacity with the establishment of a single row of serious cases of COVID- care that would guarantee comprehensive care from pre-hospital to post-
19. The triangulation between normative acts and analyzed documents hospital care for patients with Covid-19..

identified coherence in the aspect of allocation of professionals and

expansion of contingency beds, but it reveals a managerial weakness Keywords: Coronavirus infection. Contingency plan. Public health policy.
related to the establishment of personnel, permanent education plan, Hospital care in the SUS. Social control.

Introducao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou formalmente a pandemia pela
Covid-19 em 11 de margo de 2020, e, em seguida orientou aos paises membros que
definissem seus planos de contingéncia estruturados em quatro dimensdes: Estrutura
(Space) abrangendo hospitais e leitos, incluindo aquelas instalagdes que ja estdo disponiveis
ou que podem ser equipadas para as necessidades especificas da pandemia; Equipe (Staff)
que orienta garantia do numero suficiente de profissionais adequadamente qualificados para
a situagao de pandemia; Suprimentos (Supplies) cujo equipamentos especificos para tratar os
pacientes e aos profissionais de saude devem ser disponibilizados; e Sistemas (Systems) no
qual a coordenagao governamental deve ser continua e proativa com vistas a garantia de
politicas publicas e procedimentos integrados, permitindo desenvolver atividades em

capacidade 6tima no pico da demanda assistencial (OMS, 2020a; OMS, 2020c).

Este problema de saude publica foi priorizado na agenda de governo brasileira em 03
de fevereiro de 2020, com a declara¢gdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2020e). Todavia, mesmo tendo sido registrado o primeiro caso de
Covid-19 no Brasil em 19 de fevereiro de 2020, 0 pais ultrapassou os quatrocentos mil ébitos
em 30 abril de 2021 (FIOCRUZ, 2021). Esta situacao classifica o pais no triste sequndo lugar
do ranking daqueles com maior nUmero vidas perdidas (HOPKINS, 2021). Além disto, ha a
dramatica condi¢dao social que se encontra agravada pela insuficiente estratégia
governamental de apoio financeiro aos mais vulneraveis, o aumento da taxa de transmissao

do virus e o lento processo de vacinagao.

A expansao da pandemia no Brasil tem sido analisada por diversos estudos,
apontando-se a omissao do governo federal brasileiro na conducao das politicas publicas
destinadas ao enfrentamento da pandemia (ABRASCO, 2020; RAGGIO, 2020), ao
negligenciar ou omitir-se diante de suas atribui¢des e competéncias esbocadas na Lei 8.080

de 1990, sobretudo no que diz respeito a prestacdo de “cooperag¢do técnica aos Estados,
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Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento de sua atuacdo institucional”, na
falta de execugdo de a¢des de vigilancia em saude em circunstancias especiais, como no caso
da pandemia pelo novo coronavirus e osimpactos no SUS (BRASIL/MS, 1990b), inclusive com

a postura negacionista do chefe do Estado Brasileiro.

Neste contexto, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), participou
do movimento inicial de ativacao do Centro de Operag¢des de Emergéncia a Covid-19 (COE-
Covid) do Ministério da Saude (BRASIL, 2020d) quando se colocou no debate politico a fim
de pautar iniciativas governamentais. Assim, originou-se a coletanea de textos orientadores
que abordam sobre temas transversais a pandemia no contexto brasileiro, condizentes ao
planejamento e gestdo, competéncias e regras, profissionais da saude, acesso e cuidados
especializados, além de reflexdes para desafios futuros (CONASS, 2020). Com isso, o
CONASS ganhou destaque na Comissao Intergestores Tripartite e junto ao Conselho
Nacional de Saude. Destaca-se que o CONASS e o Conselho Nacional de Secretario
Municipais de Saude (CONASEMS) tiveram protagonismo ao assumir novas frentes de
trabalho diante da demanda pandémica. Uma forma encontrada para amenizar problema de
instabilidade de Sistemas de Informacao em Saude que acometiam o Ministério da Saude foi
a gestdo de dados epidemioldgicos fidedignos por meio da criagdo do Painel COVID-19
(CONASS, 2020). Isto em meio as mudangas nos seus processos de trabalho, dificuldade na
fixagdo de ministro e fragilidade na prestacao de apoio aos gestores estaduais e municipais

de saude no enfrentamento da pandemia (RAGGIO, 2021).

Paralelamente, um intenso movimento foi iniciado pela sociedade civil organizada a
nivel federal. A Frente Pela Vida (FPV) reuniu quatorze organizagdes do campo da saude
publica, dentre estas a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), entidades articuladoras do Movimento de Reforma

Sanitaria Brasileira (ABRASCO, 2020; PAIM, 2008).

Constituida em o3 de julho de 2020, a FPV se justificou pela consternacao social
decorrente do agravamento da crise sanitaria concomitante a omissao do Governo Federal
em adotar estratégias para conter o avango dos numeros de obitos, bem como sua ingeréncia
sobre a falta de insumos, distor¢bes sobre importancia de medidas coletivas como
distanciamento social e uso de mascaras. No que tange a gestdo em saude, a falta de apoio

aos estados e municipios no enfrentamento, dificuldade na contratagdo de profissionais de
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saude, atrasos em aquisicao e distribuicdo de vacinas, dentre outros. Nesse sentido, a FPV
articulou movimentos sociais com o proposito de contribuir para a superagdo da crise
sanitaria, formulando o Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19

(ABRASCO, 2020).

De fato, estas representagoes da sociedade civil, dos gestores estaduais e municipais
e de instancias de controle social do SUS, como o Conselho Nacional de Saude, tém se
posicionado com importantes contribui¢des para o enfrentamento da Covid-19 no Brasil,
sendo suas recomendagOes relevantes por constituirem conjunto de conhecimentos
cientifico, prioridades gestoras e a¢des estratégicas com vistas a superacao da crise socio

sanitaria.

Assim, o objetivo desse trabalho € analisar o marco normativo-legal da politica publica
de saude formulada pelo Ministério da Saude para contingéncia hospitalar frente a pandemia

da Covid-19 no Brasil.

Método

Trata-se de uma pesquisa documental de natureza qualitativa e exploratdria
(MINAYO, 2010) onde utilizou-se atos normativos do Ministério da Saude relacionados a
contingéncia hospitalar no SUS. O periodo que compreende o estudo foi de fevereiro a
dezembro de 2020, que corresponde ao momento de declaragdo da ESPIN e o cenario de

colapso do sistema hospitalar em alguns estados brasileiros (BRASIL, 2020e).

O procedimento de producao de dados constou da busca on line na pagina eletronica
do CONASS, acessando site que disponibiliza legislacao federal da saude (CONASS, 2021).
Assim, selecionou-se 552 documentos normativo-legais, dentre eles portarias (431), extratos
de doacdes (78), dispensas de licitagao (08), lei federal (01), medidas provisdrias (05), termos
de ajuste de contrato (03), declaragdo de transmissdao comunitaria de Covid-19 no Brasil (01),
decretos (02), editais (03), resolu¢des de diretorias colegiadas (08), chamamentos publicos
(02), extrato de contrato (o1), atos declaratorios do Congresso Nacional (03), avisos de
licitacdo (02), aditivos (02), extrato de execucao descentralizacdo dos recursos (o1) e

suspensao de pregao (01). Todos foram citados no quadro sintese que os apresenta.
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O plano de tratamento e analise de conteudo contemplou trés etapas subsequentes:
leitura completa e em profundidade dos documentos, reconhecimento de nucleos de
sentidos para agrupamento categorico pré-estabelecido. Tal procedimento adotou as
recomendacdes da OMS para estruturacao dos sistemas de saude, que recomendava as

quatro dimensoes estrutura, equipe, suprimentos e sistemas (OMS, 2020c¢).

Os resultados foram estruturados em uma matriz contendo a sintese dos atos
normativos do Governo Federal no ambito do Ministério da Saude, sequida das contribuicoes
do Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude
elaborado pelo CONASS e CONASEMS (2020) e as propostas do Plano Nacional de
Enfrentamento a Pandemia da Covid-19 elaborado pelas entidades da sociedade civil
organizada representadas através da Frente Pela Vida (2020). De tal modo, apresenta-se
discussdo em quatro subtdpicos que seguem as dimensoes estruturantes das recomendacdes

da OMS (2020).

Por fim, sintetiza-se conteudos concretos dos atos normativos que configuraram o
programa politico (PAIM, 2003; FREY, 2000) de enfrentamento a pandemia, com vistas a
percepcao dos delineamentos de uma politica de atenc¢ao hospitalar de enfrentamento a
Covid-19 no Brasil. Este estudo vincula-se ao projeto Observa-Covid e tem aprovacao do
Comité de Etica na Pesquisa da Universidade Federal da Bahia (CAAE
36866620.2.0000.5030).

Resultados e discussoes

A leitura das fontes documentais permitiu correlacionar os marcos normativos do
Ministério da Saude para enfrentamento da Covid-19 com os posicionamentos dos gestores
e sociedade civil. Os resultados serdo apresentados conforme categorias de analise extraidas
das dimensoes estruturantes para contingencia propostas pela OMS (2020), quais sejam:
estrutura, equipe, suprimentos e sistema. O Grafico 1 demonstra a producao de atos
normativos publicados no ambito do Ministério da Saude, conforme os 4S da OMS, durante

o0 ano de 2020.
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Grafico 1. Atos normativos do Ministério da Saude para atengao hospitalar na
contingéncia da Covid-19 no Brasil por dimensdes de analise, 2020
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Nota-se que a producao de atos normativo-legais relacionada a Covid-19 no Brasil, no
ano de 2020, para aten¢ao hospitalar, priorizou a dimensao estrutural na maior parte do
periodo analisado, principalmente no Ultimo quadrimestre; a dimensdo de suprimentos
também se destaca, sobretudo nos meses de setembro, outubro e novembro devido ao
recebimento de doagoes de insumos, como matérias médico hospitalares e EPIs, enviadas ao
Ministério da Saude por empresas privadas. Por ouro lado, chama atencdo a existéncia de
poucos atos normativos de conteudo sistémico e de pessoal, revelando fragilidade do

Ministério da Saude em adotar agdes estratégicas nestas dimensoes.

Atencdo hospitalar na pandemia: dimensdo estrutural

A primeira dimensao analisada diz respeito a estrutura para o atendimento da
contingéncia hospitalar na situacao de emergéncia sanitaria. Destacam-se no Quadro 1 os
atos governamentais e acoes formalizadas tanto para a aproveitamento da capacidade
instalada quanto para ampliacdo da oferta de servicos com foco na assisténcia aos casos de
Covid-19. Nesse sentido, ao atos normativos publicados pelo Ministério da Saude expressam
estratégias que foram adotadas para adequar a situagao existente, autorizando que leitos de
Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e de UTI pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) fossem adotados como capacidade
instalada e, para ampliar a oferta de servigos hospitalares, possibilitar que grande numero de
habilitacdo e prorrogacao de habilitacao de leitos (com desabilitagdes paulatina a partir de
junho de 2020), estabelecendo critérios de funcionamento e contratacdo de hospitais de

campanha. Além de existirem normatizagdes correlacionadas a rede de aten¢do, por meio da
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criacdo de Centros de Atendimento para Enfrentamento e processos de qualificacdo de
servicos de urgéncia (Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia SAMU-192 e Unidade de

Pronto Atendimento UPA 24 horas) para aten¢ao aos casos de Covid-19.
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Quadro 1. Dimensdo estrutural para a contingencia hospitalar na pandemia de Covid-19 no Brasil: atos do MS, proposicdes CONASS e FPV, 2020

Ministério da Saude

CONASS/CONASEMS

Frente pela Vida

Atos Normativos

Conteldo

Propostas

Prt. 561, 1786, 1670,
1669, 2796

Prt. 515, 732

Disp. Licitagao 58
Prt. 1445, 1579, 1797,
1742, 2485, 3067,
Termo Ajuste

Prt. 1514, 1863
Habilitacdo*
Prorrogagao**
Desabilitacdo***

Autorizagao de leitos de
HPP para assisténcia a
Covid-1g;

Prorrogacao dos prazos
de qualificagao de
UPA24h e SAMU-192
enquanto perdurar
pandemia;

Dispensa para
contratagdo de projetos
de hospital campanha;
Instituicdo dos Centros
de Atendimento para
Enfrentamento a Covid-
19 (3 portes, credencia
municipios para
incentivos financeiros
referentes ao CAE-
COVID e prorroga;
Disponibiliza¢do de
leitos UTI Covid-19 pelo
PROADI-SUS;
Estabelece/altera
critérios de
funcionamento dos
hospitais de campanha;
218 Prt. de habilitagoes
leitos Covid-19 (> 24 de
abril de 2020);

192 Prt. de prorrogacdes
de habilitagdo a partir de
20 de setembro de 2020;

Adaptar estrutura hospitalar, inclusive
instalagdes e funcionarios existentes para
fornecer suporte respiratorio para pacientes
graves com Covid-19;

Revisar tubulagdes de gases medicinais para
suprimento adequado de oxigénio;

Reativar leitos hospitalares bloqueados na
Rede Propria Estadual;

Ampliar o nUmero de leitos de retaguarda e
UTl em Unidades Hospitalares da Rede Propria
Estadual sob gestdo direta ou indireta;
Contratualizar leitos de retaguarda e leitos de
UTl em Unidades da Rede Publicas e/ou
Privadas;

Manter casos suspeitos em area separada até
atendimento ou encaminhamento ao servico
de referéncia (se necessario), limitando sua
movimentacao fora dessa area de isolamento;
Sinalizar a entrada da unidade e o fluxo de
atendimento dos pacientes, com marcador no
piso (faixa) para manter distancia minima de
1,5 metro de outros usuarios e dos
profissionais;

Recepcdo deve atender os pacientes, e aqueles
com sintomas compativeis com SG ou SRAG,
fornecer e orientar uso adequado de mascara
cirurgica, orientar higienizagdo das maos com
agua e sabdo ou alcool gel, orientar a evitar
contato com outras pessoas, evitar tocar no
rosto, manter uma distancia de 1,5 metro das
pessoas, de estrutura fisica e mobiliarios etc.;
Encaminhar para sala definida aos
atendimentos dos casos suspeitos. A sala deve

Implementar medidas de prevencdo da transmissao da Covid-19 no
ambito hospitalar: separagdo de pacientes suspeitos e confirmados de
Covid-19 dos demais pacientes; ado¢do de medidas de precaucdo para
reduzir a transmissao do virus (EPI, higieniza¢do de méo, protocolos
administrativos e procedimentais, estruturacao fisica adequada do
ambiente hospitalar); ofertar escuta e suporte emocional, educacdo
permanente para profissionais de saude;

Expandir a capacidade instalada de leitos e leitos de UTI, equipe
completa, em hospitais de campanha, novos hospitais permanentes,
com servicos de apoio diagndstico e terapéutico adequados e unidades
intermediarias e de terapia intensiva ou mecanismo de referéncia para
essas unidades, em caso de necessidade, particularmente para as regides
remotas e municipios distantes das capitais;

Leitos de retaguarda dedicados ao atendimento de casos suspeitos com
alto risco de agravamento ou com contraindicacdo de isolamento
domiciliar devem fazer parte do planejamento da rede de ateng¢do Covid-
19, incluindo pessoas com comorbidades, aquelas que residem sozinhas,
ainda que ndo estejam graves, e quem vive em contextos que
inviabilizam isolamento e distanciamento fisico;

Organizar Unidades de Cuidados Intermediarios, para recuperagao e/ou
reabilitacdo ao semi-agudo, evitando assim interna¢des desnecessarias
ou inadequadas; estes servigos poderiam ser instalados nos hospitais de
pequeno porte ou subutilizados;

Planejar o transporte de pacientes graves do domicilio diretamente para
a unidade de referéncia, para que a terapia adequada possa ser iniciada a
tempo com acesso a leitos de cuidados intermediarios e intensivos;
atencdo especial deve ser dada a municipios e usuarios residentes em
regides remotas que podem necessitar de logistica complexa como
barco, avido ou helicoptero;

Expandir os servigos de apoio diagndstico e terapéutico para melhorar as
condicbes de acesso da populacdo, eliminando barreiras a sua utilizacdo
em tempo oportuno e assegurando o retorno agil dos resultados ao
paciente e a equipe de atendimento solicitante.

Cadernos do CEAS, Salvador/Recife, v. 46, n. 252, p. 18-48, jan./abr., 2021.




Delineamentos normativos da contingencia hospitalar ... | Joseane Duarte; Thadeu Santos; Laise Andrade; Isabela Pinto

19 Prt. de desabilitagdes | ser mantida com porta fechada, janelas

leitos COVID-19 (>03 de | abertas e ndo utilizacdo de ar-condicionado;
junho de 2020). Ap0s cada atendimento, garantir ventilagdo e
realizar higienizagdo ambiental adequada.
Acdes e atividades da UPA para caso suspeito
de SG e SRAG;

Garantir a ventilacdo da ambulancia durante o
transporte

Fonte: Atos normativos do MS publicados no DOU; OMS (2020b); CONASS, CONASEMS (2020); ABRASCO (2020)
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A abordagem da dimensao estrutural (OMS, 2020b) contida no documento do
CONASS e CONASEMS aponta um rol de estratégicas destinadas a melhor utilizagdo da
capacidade instalada de servigos hospitalares. Dentre as agdes propostas, cita-se: reativagao
dos leitos hospitalares bloqueados na Rede Propria Estadual; destinagao de unidades onde ja
havia equipe e equipamentos necessarios a prestacao de cuidados com suporte ventilatoério,
tais como salas cirurgicas e de recuperacao pos anestésicas, para retaguarda ao atendimento
dos pacientes graves com Covid-19; implementar ampliacao de leitos de retaguarda e UTI por
expansao da rede propria ou contratacao da rede privada; além de sinalizar necessidade de

revisao imediata do sistema de fornecimento de oxigénio.

O documento Frente Pela Vida entende que “Cabe as autoridades sanitarias a
implementagdo de medidas de prevencao da transmissao do Covid-19 no ambito hospitalar”
(ABRASCO, 2020, p.93) e aponta necessidade de expansao da capacidade instalada de leitos
gerais e de UTI, tanto nas unidades de campanha, quanto para novos hospitais. O documento
destaca que estes servicos devem contar com equipes completas, servicos de apoio
diagndstico e mecanismo de referéncia regulada, principalmente as regides remotas e

municipios ndo metropolitanos ou proximos de grandes centros.

Uma recomendacdo importante a ser destacada é a alternativa sugerida no
documento que "Os gestores do SUS devem ainda organizar Unidades de Cuidados
Intermediarios, para recuperacdo e/ou reabilitacdo ao semi-agudo” (ABRASCO, 2020, p.95),
adotando-se estrategicamente os Hospitais de Pequeno Porte como alternativa para ampliar
arede assistencial. Assim, a retaguarda dos leitos para atendimento de casos de alto risco ou
graves seguiriam na rede de atencdo Covid-19, transportados para unidades de referéncia, ja
que a distribuicdo dos servicos de saude se da de modos diversos pelo territorio brasileiro,

diversificando o acesso e acessibilidade aos servicos e agoes de saude (CANABRAVA, 2021).

O Ministério da Saude pontua agdes estruturais relacionadas ao financiamento,
autorizacao de uso de HPP e leitos PROADI-SUS, prorrogagao de prazos, dispensa de
documentos e estabelecimento de critérios de funcionamento de hospitais de campanha em
seus atos normativos tao logo declarada ESPIN (em marco de 2020). O documento
CONASS/CONASEMS (2020) avancga no sentindo de propor a¢des mais especificas para
Atencao Hospitalar incluindo os processos de trabalho no contexto das Redes de Atencdo a

Saude, que incluem adequacgdes e expansao da capacidade instalada sob gestdo estadual,
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inclusive compra de leitos do setor privado, destaca a orientagao para preparagao do sistema
para possiveis colapsos, e repassa orientagdes técnicas acerca do planejamento assistencial,

de transporte e da organizacao estrutural e doa arranjos fisicos dos servigos hospitalares.

O “Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19” apresentado pela
Frente Pela Vida (2020) reitera a responsabilidade que deveria ficar sob responsabilidade do
Ministério da Saude, e detalha como a Aten¢ao Hospitalar deve ser estruturada para atender
a nova demanda produzida pela Covid-19, com o aumento de servicos de saude, sobretudo
estrutura com UTI, UCI e demais leitos, equipes, insumos e gestdo eficientes e completas,
garantido aos pacientes integralidade do cuidado. A FPV avanga no sentido de repassar
recomendacdes especificas e importantes para a adequagao estrutural no que se refere a
medicas de protecdo e prevencao da Covid-19 intra-hospitalar, além do reconhecimento da
diversidade regional e as dificuldades de acesso e acessibilidade existentes nos diferentes
territorios de saude do Brasil que devem ser superados para atender o principio da

universalidade do SUS.

Em relacdao as convergéncias entre os documentos analisados identifica-se que as
acoes referentes a estrutura hospitalar tém uma certa sintonia com o objeto dos atos
normativos e as proposi¢coes do CONASS/CONASEMS e da FPV. No entanto, o 6rgao que
reune os gestores avanca no detalhamento, incorpora a légica do SUS, levando em
consideracdao os desafios pré-existentes na Atencdo Hospitalar e os novos desafios de
estruturacao e ampliacao. Apesar da dimensao estrutural representar a maior parte dos atos
normativos publicados no ano de 2020, atenta-se que ndao contemplam os problemas
previamente reconhecidos e a poucas medidas de prevencao de colapso do sistema de saude.
Condicdo que torna clara a falta de protagonismo do Ministério da Saude na questao
estrutural da Ateng¢do Hospitalar ao enfrentamento da Covid-19 no pais (CANABRAVA, 2021;
RAGGIO, 2021; SCHULZE, 2021).

A dimensdo pessoal para contingencia hospitalar

A dimensdo que corresponde a pessoal, envolvendo as estratégias de alocacao de
profissionais de saude, também foi contemplada pelo Ministério da Saude, sendo

recomendado cadastramento de profissionais essenciais, graduandos em saude e residentes
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do SUS no programa “Brasil Conta Comigo”, assim como houve convocagdo de recém
aprovados em processo seletivo simplificado para atuacao no enfrentamento a pandemia. E
outras duas estratégias foram estabelecidas: a disponibilizacao e ampliagdo da telemedicina
para apoio ao manejo clinico-assistencial; assim como orientagdes de prote¢ao a saude do

trabalhador e inclusdo do trabalho remoto no ambito do SUS.
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Quadro 2. Dimensdo pessoal enquanto parte da politica publica de atenc¢do hospitalar de contingencia a pandemia de Covid-19 no Brasil, 2020

Ministério da Saude CONASS/CONASEMS Frente pela Vida
Atos. Contetdo Propostas Propostas
Normativos
Prt. 639 Acdo Estratégica Agilizar treinamentos para toda forca de trabalho; Implantar politica de recursos humanos, garantindo a existéncia de
Edital n.o4, Prt. | “Brasil Conta Orientar as equipes para o uso racional dos insumos | equipes técnicas dimensionadas e qualificadas de acordo com as
492 Comigo”; diagnosticos e EPI, tendo em vista que toda a Rede | necessidades, demandas, perfil epidemioldgico e atribui¢des do
Prt. 580 Cadastro de de Atencdo esta sob pressdo pelas demandas SUS, com vinculos de trabalho estaveis, de modo a garantir a

Prt. 467, Termo
de Execussdo
Descentralizada
Prt. 428, 2789
Lei 14.023
Convocacao
n.20

graduandos no "Brasil
Conta Comigo” e
servicos
correlacionados;
Inclusdo do Programa
de Residéncia do SUS
no “Brasil Conta
Comigo”;

Dispoes sobre
telemedicina durante
a pandemig;
Destinagdo de recurso
para UFMG executar
ac¢des de telessaude;
Medidas de protecdo
aos trabalhadores e
inclusdo de trabalho
remoto no ambito do
MS;

Lista profissionais
essenciais para
enfrentamento da
pandemia;

Edital de convocacao
de profissionais de
saude aprovados em
processo seletivo
simplificado para

oriundas do enfrentamento do novo coronavirus;
Elaborar e manter disponiveis as normas e rotinas
dos procedimentos adotados na prestacdo de
servicos de atencdo a saUde de pacientes suspeitos
de infecgdo pelo novo Coronavirus na Atengdo
Hospitalar;

Estabelecer medidas administrativas como
capacitagao dos profissionais de salde e garantia
de suprimento de EPI aos pacientes, cuidadores e
profissionais de saude envolvidos no atendimento;
Os hospitais da RUE devem atender as pessoas
portadoras da Covid-19 que demandam internagao
e ou procedimento de alta complexidade, com
equipes multidisciplinares que realizem planos de
cuidados interdisciplinares durante a internacao
com vista a estabilizacdo clinica;

Organizar o processo de trabalho das equipes para
garantir que os casos da SG e SRAG pelo novo
Coronavirus tenham prioridade no atendimento;
Aplicar o Fast Track (fluxo rapido) de recepcdo,
conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (MS);

Sala de atendimento dos casos suspeitos: Aplicar
Fast Track (fluxo rapido). Na presenca de sinais de
gravidade, comunicar imediatamente ao
enfermeiro efou médico;

Atendimento do enfermeiro na sala de triagem:
verificar sinais e sintomas de SG ou SRAG,

integralidade e continuidade do cuidado;

Assegurar o provimento e a fixacdo de profissionais e a
infraestrutura basica, com sistema de referéncia e contra referéncia,
na atencdo primaria a satde (APS), particularmente em regides
remotas, considerando que o acesso a servicos profissionais
constitui fator determinante para a saude das populagdes e, em
particular, de povos tradicionais, pessoas com deficiéncias e grupos
expostos a maior vulnerabilidade econémica e social;

Garantir a observancia de protocolos de seguranga com a provisao
de equipamentos de protecdo individual para todos os
trabalhadores de saude e outros setores que atuam na linha de
frente na rede de servicos de saude;

Promover a fixagao de profissionais de saude em regides remotas e
localidades habitadas por povos tradicionais de modo a impactar
positivamente no controle e na reducdo de transmissao da Covid-19
em populagdes vulnerabilizadas;

A criacdo de Equipes Emergenciais de Saude ou similares, ja
implementadas em alguns estados e municipios, ampliando o
contingente de equipes de salde;

Assegurar que as UPAs 24 horas e 0 SAMU-192 disponham de
equipes completas e capacitadas e equipamentos adequados,
visando a oferecer aten¢do oportuna e de qualidade que permita
salvar vidas e reduzir o sofrimento das pessoas;

Estabelecer protocolos e treinamento de profissionais para aten¢do
as diversas fases da doenca e seu potencial de gravidade,
englobando desde 0 manejo de sintomas e isolamento domiciliar
até ainternagdo em UTI, incluindo, ainda, a reabilitacdo apds a alta
hospitalar.
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atuagdo no existéncia de comorbidades, medicamentos em

enfrentamento a uso, alergia a medicamentos e realizar notificagdo

pandemia. compulsdria, conforme Fast Track do Protocolo do
MS;

Classificar e estratificar a Gravidade da Sindrome
Gripal apds triagem inicial, conforme Fast Track do
Protocolo do MS;

Fazer a triagem clinica para reconhecer o caso
suspeito para colocar em area separada das demais
que contenha suprimento de higiene respiratorio e
das maos;

Fonte: Atos normativos do MS publicados no DOU; OMS (2020b); CONASS, CONASEMS (2020); ABRASCO (2020)
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No documento CONASS e CONSEMS identifica-se a preocupagdo com capacitagao
paratoda aforca de trabalho do SUS, com a organizagao dos processos de trabalho e garantia
de suprimento de EPI para pacientes, cuidadores e profissionais de saude envolvidos no
atendimento. No que tange a educagdo sugere a tematica da abordagem clinica e fluxo
operacional e necessidade de treinamentos principalmente para uso racional dos insumos
diagndsticos e de protecdo individual; planos de cuidados interdisciplinares na alta
complexidade e com vistas a estabilizacao clinica. Em relacdo a organiza¢ao do processo de
trabalho destaca-se a priorizagdo dos casos no atendimento; adogdo de fluxo rapido de
recepgao, protocolo de manejo clinico atento aos sinais de gravidade, comunicacao entre
profissionais da equipe assistencial; atendimento de triagem por enfermeiro com
implementacdo da notificagdo compulsoria (classificando por estratos de gravidade da

sindrome gripal).

A Frente Pela Vida reitera a cooperagao tripartite e, chama atengao para as condigoes
de trabalho dos profissionais de saude e a responsabilidade das autoridades sanitarias de
garantir a provisao de EPIs de acordo com os protocolos de seqguranca estabelecidos pelos
orgaos competentes. PropOe, também, estratégias de fixacdo de profissionais de saude em
regides remotas, ampliacdo do contingente de equipes de saude, asseqgurar que UPA 24 horas
e SAMU-192 disponham de equipes completas, com equipamentos adequados e com
protocolos assistenciais e capacitagdes para atencao as fases da doenga, manejo de sintomas
e isolamento domiciliar até a internacao em UTI, incluindo, ainda, a reabilitagdo apds a alta

hospitalar.

No que tange a dimensao de pessoal a preocupacao do Ministério da Saude foi
basicamente ampliar a contratacao de pessoal para operar os novos leitos, seja por meio de
chamamento publico de processo seletivo ja existente, ou agregando profissionais de saude
em formacdo e residéncia por meio a a¢do Brasil conta comigo, além de definir o rol de
profissionais essenciais e dispor sobre telemedicina. O CONASS, CONASEMS e FPV
avancaram no quesito de propor uma politica de recursos humanos, garantindo provisao e
fixagdo de pessoal e capacitacdo. O CONASS e CONASEMS avangam suas propostas no
sentido de organizacao dos servicos hospitalares, indicando a necessidade de treinamento
relacionado a saude e seguranga, uso racional de insumos, e reorganizacao dos processos de

trabalho no contexto das RAS. O FPV defende que as a¢des de recursos humanos devem
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garantir o dimensionamento dos recursos humanos, com vinculos de trabalho estaveis,
infraestrutura e insumos basicos e outras garantias que visem a fixagao profissional. Sugere
também a criagdo de novas equipes emergenciais e também a estrutural pessoal das equipes

existentes em UPAs 24 horas e SAMU-192 que ainda ndo estdao completas.

Dimensdo suprimentos para atengdo hospitalar na pandemia

A situacdo de emergéncia sanitaria exige atencdo especial para a dimensdo
suprimentos, que envolve o dimensionamento das necessidades de aquisicao de
equipamentos e insumos, agilidade nos processos de compra e reposicdo, considerando a
legislacdo da administracdo publica. Nesse sentido, o Ministério da Saude atenta-se para as
estratégias adotadas para suprir necessidades de insumos e equipamentos através de
lancamento de editais de compra (voltados para ventiladores, anestésico, testes, EPI,
mobiliario hospitalar), sistematizagcdo de processo de recebimento de doagdes (alcool em gel,
testes, ventiladores, material médico-hospitalar, EPI, tomodgrafo). Também houve
estratégias para flexibilizacao extraordinaria e temporaria de requisitos da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para importacao, fabricagcao e comercializagao de insumos;
bem como flexibilizagao de processo de compra (aventais, ventiladores, testes, materiais de

laboratorio).
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Quadro 3. Dimensao suprimentos enquanto parte da politica publica de aten¢do hospitalar de contingencia a pandemia de Covid-19 no Brasil, 2020

Ministério da Saude CONASS/CONASEMS Frente pela Vida

Atos. Conteldo Propostas Propostas
Normativos
anvisa Flexibilizagao extraordinaria e Averiguar disponibilidade dos equipamentos de protecdo | Implementar na sua integralidade a Politica Nacional
Cham. temporaria de requisitos da individual (EPI); de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), Resolu¢do CNS
Publicos ANVISA para importacao, Disponibilizar mascara cirUrgica para os pacientes e no 338/2004, como parte integrante da Politica
Extrato de fabricacdo e comercializagdo de | acompanhantes; Nacional de Saude, envolvendo ag¢des voltadas a
Doagbes insumos estratégicos, Disponibilizar os EPI preconizados (6culos de prote¢do ou | promocgdo, protecdo e recuperagao da saude e

suspencao de prazos
processuais;

Dispensa para compra de
aventais, ventiladores, testes,
materiais de laboratorio;
Compra de ventiladores,
anestésico, testes, EPI,
mobiliario hospitalar pelo MS;
Alcool em gel, testes,
ventiladores, material médico-
hospitalar, EPI, tomografo.

protetor facial, mascara cirurgica, avental impermeavel e
luva de procedimentos). No caso de necessidade de
procedimentos que gerem aerossois, a equipe devera usar
mascara N-g5;

Limpar e desinfetar todas as superficies internas apos a
realizagdo do atendimento, utilizando alcool a 70%,
hipoclorito de sddio ou outro desinfetante indicado para
este fim, conforme POP, utilizado na rotina do servigo.
Acdes e atividades da Atencao Domiciliar (SAD) para
pacientes portadores e suspeitos de Covid-19 que foram
hospitalizados;

garantindo os principios da universalidade,
integralidade e equidade, com respeito aos eixos
estratégicos que perpassam pelo fomento a producdo
nacional de medicamentos a garantia do acesso
racional de medicamentos;

Promover o uso racional de medicamentos, exames e
procedimentos de prevengdo, diagndstico e
tratamento de doencgas;

Viabilizar sistemas logisticos de fluxos de pessoas, de
informacgdes e de insumos de forma oportuna e
efetiva;

Adotar medidas de protecdo individual e coletiva,
dispor de servicos de apoio diagndstico e terapéutico
adequados e de unidades intermediarias equipadas
(exemplo: oxigenioterapia).

Fonte: Atos normativos do MS publicados no DOU; OMS (2020b); CONASS, CONASEMS (2020); ABRASCO (2020)
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O CONASS e CONASEMS destacam alguns pontos, tais como checagem da
disponibilidade dos equipamentos de protecao individual (EPI) (mascaras, aventais, luvas e
protetores faciais), disponibilizacdo suficiente de mascaras cirurgicas para pacientes,
acompanhantes e profissionais; bem como solu¢des antissépticas para desinfec¢ao das

superficies internas ap0s a realizagao do atendimento.

A proposta do Frente Pela Vida reitera a implementacao integral da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica com fomento a producdo nacional e garantia ao acesso racional
de medicamentos; adogao de uso racional de suprimentos, tais como medicamentos, exames
e procedimentos de prevencao, diagndstico e tratamento; garantia de viabilizacao de
sistemas logisticos para fluxo de pessoas, informacdes e insumos de forma oportuna e
efetiva; e também a adocao de medidas de prote¢ao individual e coletiva, disposicao de
servicos de apoio diagndstico e terapéutico e unidades intermediarias adequados e

equipados.

O Ministério da Saude apresenta acoes tais como flexibilizagdo das regras da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) relacionados aos produtos de interesse para o
enfrentamento da Covid-19, além de novas regras que garantiram dispensa de licitagdo
durante estado de emergéncia em saude, editais para compra de insumos, e doagdes de EPIs
e testes realizadas por empresas privadas. O documento do CONASS e CONASEMS
apresenta propostas voltadas para a gestdo dos suprimentos tais como EPIs para
profissionais da saude, pacientes e acompanhantes, até as questoes relacionados a limpeza.
Por outro lado, a Frente Pela Vida aponta questdes de suprimentos no ambito da
implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica de forma integral e
perpassa pela problematica da produ¢do nacional de medicamentos e a promogao do uso
racional de medicamentos, exames, procedimentos e outros insumos, ressaltando a
importancia da logistica, referente a fluxos de pessoas, informacdes e insumos de modo
efetivo e oportuno, afim de garantir o funcionamento das estruturas existentes e

atendimento a todos, com funcionamento satisfatério do SUS.

A OMS recomenda o armazenamento de insumos para situacoes de emergéncia com
vistas ao atendimento de pacientes e sequranca dos trabalhadores; menciona também a

disponibilidade de equipamento de oxigenacdo por membrana extracorpdrea, tecnologia
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ainda nao incorporada pelo SUS, ambas recomendag¢des nao sao mencionadas pelo

Ministério da Saude, CONASS, CONASEMS e FPV.

Dimensdo sistémica da aten¢do hospitalar na pandemia

No ambito do Ministério da Saude ha que se atentar para trés aspectos centrais. O
primeiro é referente a Gestdao, Governanca e Regulagdo em que se percebe processo de
institucionalizagdo da contingéncia no MS. Isto acontece por meio da constitui¢cdo do COE,
criagdo do Grupo Executivo Interministerial (GEI) e Gabinete de Crise; definicao de setor
logistico para Covid-19 dentro do MS; e composicao de forga tarefa para coordenar aquisicao
de equipamentos, insumos/medicamentos e manutencao/fortalecimento de servigos

hospitalares e habilitagdo de leitos UTI Covid-19.

O segundo aspecto corresponde a conformacao de um Modelo de Atencdo a partir da
concepgao de crise sanitaria. Para tanto, houve reconhecimento da ESPIN, da transmissao
comunitaria e necessidade de respeitar os direitos da pessoa conforme Regulamento
Sanitario Internacional (RSI). Assim como a normatizagao que buscava organizar servicos de
saude com recomendacoes operacionais, voltadas para notificacdo
(regulamentacao/operacionalizagao/validacao de testes e medidas de isolamento da Covid-
19; Orienta registro obrigatorio de casos Covid-19 pelos servicos hospitalares publico e
privado), criacdo de nova tipologia de leito (inclusdo do leito tipo Suporte Ventilatorio
Pulmonar no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e na Tabela de
Procedimentos SUS), adequacao do fluxo de repasse financeiro (altera repasse financeiro,
critérios técnicos e prorroga leito tipo Suporte Ventilatorio Pulmonar no CNES), reabilitacao
ao paciente no pos-COVID-19 e A¢bes Integradas para Enfrentamento da Pandemia através
da reconducao das acdes do PROADI-SUS e também apoio financeiro para enfrentamento

na Rede-Sara.

Por fim, o terceiro aspecto corresponde ao componente financiamento dos sistemas
de saude. Neste caso da normatiza¢do governamental federal para atencao hospitalar a
Covid-19, chama atencdo os ajustamentos dos blocos de financiamento (alteragao parcial de
despesas do bloco de custeio; quadro de informacgdes gerenciais no Sistema de Informacgdes

sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS) para recursos da pandemia; regramento
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excepcional para transferéncias de recursos por média de producdo para Média e Alta
Complexidade (MAQ)); os aportes de or¢camentos extraordinarios ao MS e aos estados e
municipios para enfrentamento a Covid-19; o redirecionamento de Emendas Parlamentares
(orientacao para aplicacao de recursos de Emendas Parlamentares no enfrentamento da
pandemia); e o reforco aos servigos de carater complementar com a suspensao de metas
contratualizadas temporariamente, complementacao de valor de hemodialise em casos de
Covid-19, auxilio financeiro emergencial para Santas Casa e Hospitais Filantropicos Sem Fins

Lucrativos que atendem ao SUS em enfrentamento a pandemia.
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Quadro 4. Dimensdo sistémica enquanto parte da politica publica de atencao hospitalar de contingencia a pandemia de Covid-19 no Brasil, 2020

Ministério da Saude CONASS/CONASEMS Frente pela Vida

Atos. Conteudo Propostas Propostas
Normativos
Prt. 188, 454, 3190 | Declaragcdo ESPIN, transmissdo comunitaria da Covid-19 e | Assegurar que os componentes da RUE atuem de forma | Respeitar os mecanismos tripartites de pactuagio e
Prt. 245, 237 institui Gabinete de Crise no COE; integrada, articulada e sinérgica no enfretamento da Covid-19, | decisdo, com o funcionamento eficiente da Comissao
Prt. 545, 22647, Inclusdo do tratamento na tabela de procedimentos do SUS; conforme Protocolo de Manejo Clinico na Atengdo Hospitalar | Intergestores — Tripartite e das  Comissdes
Ato Congresso 89, | Orienta aplicagdo de recursos de Emendas Parlamentares para | (MS-2020); Intergestores Bipartites, assim como do Centro de
92,93, enfrentamento da pandemia; prorroga/encerra vigéncia parauso | Orientar as Unidades Hospitalares a realizar o Plano de | Operagdes Estratégicas (COE);
Prt. 480, 395, 774, | de credito extraordinario; Resposta Hospitalar Salvando Vidas, cujo objetivo é preparara | O Ministério da Saude deve tomar a iniciativa de
978, 2824 Bloco de custeio das agdes e servicos de saude e créditos | ampliacdo da capacidade do Hospital de forma organizada, | elaborar e apresentar a sociedade um Plano
Prt. 662, 1124, extraordindrios para enfrentamento dos estados, DF e | integrada e escalonada (Ferramenta LEAN). Estudos mostram | Estratégico Nacional de Intervengdo, com a
2488, municipios a pandemia; altera parcialmente grupos de despesas | que Unidades Hospitalares conseguem em geral ampliar até | participagdo ativa das comunidades cientificas da
Prt. Interminst. og | do bloco de custeio; institui quadro de informagdes gerenciais | 20% da sua capacidade no Plano; saude e das instancias de controle social do SUS;
Prt. 827 dos recursos da pandemia no SIOPS; Adiar cirurgias eletivas por trés meses, com excegdes de | O Ministério da Saude operar com a responsabilidade
Prt. 476 Estabelece regra excepcional de transferéncia de recursos por | tratamentos oncolégicos e casos clinicamente urgentes; e a diligéncia que a gravidade da crise sanitaria exige,
Prt. 356 média de producdo no Bloco de Custeio MAC; suspensao de | Realizar a triagem reversa (pacientes internados visando a alta | garantindo aplicacdo e repasse tempestivos dos

metas contratualizadas;

MS Justica e Seguranga Publica estabelece que pessoas com
Covid-19 tem direitos conforme RSI;

Complementacao de valor de hemodialise em casos de Covid-1g;
Define setor de logistica para Covid-19 dentro do MS
Regulamentagao/operacionalizagdo/validagdo de
medidas de isolamento da Covid-19.

testes e

hospitalar baseada na avaliagdo do Risco Clinico);

Requisitar judicialmente estruturas privadas que possam ser
adequadas para ampliagdo de leitos hospitalares. Componentes
necessarios para atengdo hospitalar atender as condi¢des de
saude da RUE;

Os hospitais da RUE devem definir a sua infraestrutura
(estrutura fisica, equipamentos, insumos, recursos humanos)
necessaria para atender os pacientes portadores de Covid-1g,
de acordo com o grau de risco;

Avaliar os casos suspeitos e confirmados para Covidig que ndo
necessitam de hospitalizagao, levando-se em consideragao se o
ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de
seguir as medidas de precaugao recomendadas pela Equipe de
Saude;

Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos de SG
ou SRAG, tomando como referéncia o Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (Covid-19) do Ministério da Saude
(2020);

Em se tratando de casos leves, prescrever medicagdo caso
necessario, e liberar para isolamento domiciliar, refor¢ando as
medidas de precaucdo padrdo, principalmente, higienizagao
das maos, etiqueta respiratdria, uso de mascara e atentar para
sinais de gravidade;

As UPA’s 24h sdo estruturas de complexidade intermediaria
entre as unidades basicas de salude, unidades de saude da
familia e a rede hospitalar;

recursos disponiveis, com critérios de transferéncia
para estados e municipios devidamente pactuados na
Comissao Intergestores Tripartite e aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude;

Formular e implementar planos estaduais e
municipais de enfrentamento da pandemia
equivalentes e ajustados as respectivas realidades,
considerando as especificidades dos diferentes
grupos vulnerabilizados;

Implantar e manter sistemas de informacdo capazes
de monitorar de forma oportuna a evolu¢do dos
numeros de casos, internagdes, obitos e exames
laboratoriais mediante investimentos em pessoal
qualificado, processos e equipamentos, considerando
a seguranga da informagdo e assegurando o direito a
privacidade da populagao;

Manter e divulgar informagdes atualizadas sobre
casos e Obitos de Covid-19 por sexo, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor, etnia, nacionalidade,
ocupagao, municipio de residéncia e ocorréncia, com
divulgagao de informagdes integrais pelo Ministério
da Saude, de forma oportuna e transparente;

Prover as condi¢des para que todos casos suspeitos,
confirmados e dbitos sejam devidamente registrados
e notificados, bem como por acelerar os processos
diagnosticos e de transmissdo de informagdes entre
as esferas de assisténcia e de vigilancia, priorizando a
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As UPA’s pertencentes a RUE, com pactos e fluxos previamente
definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos
pacientes, intervir em sua condigdo clinica e contra referencia-
los para os demais pontos de atengdo da Rede, para os servigos
da atengdo basica ou especializada ou para internagdo
hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com
impacto positivo no quadro de satde individual e coletivo da
populagao;

Acolher pacientes portadores e suspeitos de Covid-19 que
apresentam evolugdo clinica satisfatoria e que necessitam de
seguimento do cuidado;

Prestar cuidados transitorios, intensificados e multiprofissionais
e que se enquadram no perfil de atendimento para o
SAD/Melhor em Casa, a fim de contribuir com rotatividade dos
leitos hospitalares e a diminuicao da lotagao hospitalar;
Assegurar cuidadoso julgamento clinico e todos os critérios de
inclusdo no SAD/Programa Melhor em Casg;

investigagdo dos casos de Covid-19 relacionados ao
trabalho;

Gestdo da flexibilizagdo das medidas de
distanciamento fisico e restricdo de mobilidade, que
serd cogitada apenas onde e quando a situacdo
epidemiolégica  permitir, com  pré-requisitos
precisamente definidos, conforme indicadores
estabelecidos pela OMS e referendados por outras
organizagdes internacionais de saude, sendo ndo-
indicada enquanto persistir algum dos seguintes
critérios: a. NUmero de casos e taxas de incidéncia em
ascensao. b. NUmero de 6bitos e taxas de mortalidade
em ascensdao. ¢. NUmero reprodutivo efetivo (Rt)
acima de 1. d. Disseminacdo geografica da epidemia,
indicando que a redugdo de mobilidade nédo foi
suficiente para bloquear sua progressdo. e.
Persisténcia de velocidades de crescimento diferentes
em diferentes areas do mesmo estado. f. Insuficiéncia
da capacidade instalada para testagem molecular
ampla de modo a detectar e isolar casos de Covid-19
e a rastrear contatos e coloca-los em quarentena. g.
Taxas de ocupagdo de leitos de UTI superiores a 70%;
Assegurar a continuidade da atengdo a saude para
todas as pessoas com qualquer condigdo de saude que
requeira assisténcia e cuidado;

Linhas de cuidado devem ser implementadas para
atender as diferentes fases da doenga e seu potencial
de gravidade, englobando desde o manejo de
sintomas e isolamento domiciliar até a internagdo em
UTI, incluindo, ainda, a reabilitagdo apds a alta
hospitalar;

As unidades de salde devem realizar intervengdes
terapéuticas, monitorar sinais de agravamento e
providenciar transferéncia oportuna para leitos de
maior complexidade, quando necessario,
encaminhando os casos graves para hospitais de
referéncia para Covid-19 por ambulancias dedicadas,
com profissionais treinados e adequadamente
protegidos;

Controlar e gerenciar toda a capacidade hospitalar
existente no pais e institua uma fila Unica, englobando
servicos publicos e privados, de casos graves de
COVID-19 que demandem internacdo e terapia
intensiva, respeitando-se as tabelas de pagamentos
do SUS em vigor;
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O manejo clinico de pacientes deve seguir protocolos
ja disponibilizados que devem ser adaptados as
condigdes locais e integrados em redes que permitam
o monitoramento do cuidado e possibilidade de
mecanismos rapidos de regulacao;

Implementar e assegurar as condicdes de
funcionamento de Comissdes de Bioética Hospitalar,
de modo a favorecer a reflexdo e a discussédo coletiva
de dilemas morais que surgem localmente e a auxiliar
profissionais, pacientes e familiares nos processos de
tomada de decisdo.

Fonte: Atos normativos do MS publicados no DOU; OMS (2020b); CONASS, CONASEMS (2020); ABRASCO (2020)
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Quanto as recomendagdes sistémicas (OMS, 2020b), as orientagdes gestoras
contemplaram atencao necessaria para integracao entre componentes da rede de atengao
as urgéncias, contempladas na proposta de protocolo de manejo clinico e que se
estabelecessem infraestrutura necessaria para atencao aos pacientes portadores de Covid-
19, de acordo com o grau de risco. Para ampliacao da retaguarda, orientava-se a requisi¢ao

judicial de estruturas privadas para ampliagao de leitos hospitalares.

Baseado na concepgdo da rede integrada, o Plano de Enfrentamento da Frente pela
Vida recomenda agdes conjuntas das UPA e hospitais enquanto pontos assistenciais. Assim,
orienta organizagao de fluxo de atendimento baseado no Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (Covid-19) do Ministério da Saude. Os casos leves deveriam ser atendidos e
liberados para isolamento domiciliar. Aqueles que necessitassem de hospitalizacao deveriam
seqguir medidas de precaucdo, atendimento em UPA 24 horas se complexidade intermediaria
e ser garantidos fluxos de acolhimento aos pacientes de modo a referencia-los aos demais

pontos de atenc¢ao da rede.

Aos servicos hospitalares especificamente, orientou necessidade de um Plano de
Resposta Hospitalar Salvando Vidas implementadas pelos servicos e que contemplasse
ampliacdo de até 20% da sua capacidade; adiar cirurgias eletivas por trés meses, com
excecOes para tratamentos oncoldgicos e urgentes; e adotar triagem reversa, para
encaminhamento dos casos compativeis com programa de atendimento domiciliar,

contribuindo para rotatividade dos leitos hospitalares e a diminuicao da lotacao hospitalar.

A Frente Pela Vida também parte do carater federativo do SUS e “[...] considera
fundamental respeitar os mecanismos tripartites de pactuacdo e decisdo, com o
funcionamento eficiente da Comissdo Intergestores Tripartite e das Comissoes Intergestores

Bipartites, assim como do Centro de Operagdes Estratégicas (COE)” (ABRASCO, 2020, p.88).

Assim, dentre as orientacdes neste aspecto, coloca-se ao Ministério da Saude a
necessidade de apresentar a sociedade um plano estratégico de intervencdes e
responsabilizar-se diante da crise sanitaria, garantindo recursos com critérios de
transferéncia. Cabendo as respectivas gestdes estaduais e municipais formular e a
implementar planos de enfrentamento ajustados as suas realidades e especificidades dos

grupos vulnerabilizados.
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O Ministério da Saude recomenda que as autoridades sanitarias dos estados e
municipios mantenham sistemas de informagdo para monitoramento da evolucao
epidemioldgica dos casos, internagdes, obitos e exames laboratoriais, considerando a
seguranca da informacao, de modo a assegurar a transparéncia da divulgagao integral dos
dados epidemioldgicos. Também estabelece como sendo necessario que o MS assuma a
responsabilidade de assegurar a continuidade da atencao em todos os niveis do sistema de
saude; estabelecer linha de cuidado compreendida do manejo das fases da doenga, do
isolamento domiciliar a internagdao em UTI e reabilitagdo; orientar integracao das redes
permitindo mecanismos rapidos de regulacao; controlar e gerenciar toda a capacidade
hospitalar existente no pais e instituir uma fila Unica de casos graves de Covid-19; e assegurar
funcionamento de Comissdes de Bioética Hospitalar que discuta sobre dilemas morais

localmente e auxilie profissionais, pacientes e familiares nos processos de tomada de decisdo.

Assim como, deve-se coordenar assisténcia e vigilancia dos casos de Covid-19
relacionados ao trabalho e tecer recomendacoes de flexibilizagao do distanciamento fisico e
restricao de mobilidade conforme indicadores estabelecidos pela OMS (nUmero de casos e
taxas de incidéncia, numero de dbitos e taxas de mortalidade, numero reprodutivo efetivo
(Rt) acima de 1, disseminagdo geografica da epidemia, velocidades de crescimento,
capacidade instalada para testagem molecular e taxas de ocupacao de leitos de UTI

superiores a 70%).

No que se refere a Gestao, Governanca e Regulacao no ambito do Ministério da
Saude, fica nitido a fragilidade e o impacto das mudancas de Ministros, a saber: Luis Henrique
Mandetta de o1 de janeiro de 2019 a 16 de abril de 2020, Nelson Teich 17 de abril de 2020 a
15 de maio de 2020, Eduardo Pazuello assume como interino em 16 de maio de 2020 e é
efetivado em 16 de setembro de 2020 até 15 de maio de 2021, sequido por Marcelo Queiroga
que é o atual Ministro da Saude do governo de Jair Bolsonaro. Mesmo com a criagao do
Centro de Operagodes Estratégicas (COE), Grupo Executivo Interministerial (GEI), Gabinete de
Crise e um setor especifico de logistica para Covid-19 ndo foi suficiente para o
estabelecimento de um planejamento estratégico e intersetorial no ambito do SUS, uma vez
que houve aumento no numero de dbitos, falta de insumos em municipios brasileiros, dentre
outros problemas sistémicos. Além disso, o MS reforca, em seus atos normativos e legais, o

Modelo de Atencao hospitalocéntrico.
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O documento do CONASS e CONASEMS (2020), dirige suas recomendagoes para a
logica da linha de cuidado da Rede de Urgéncia e Emergéncia, com hospitais, UPA 24 horas
e SAMU-192, afim de expandi-los e completa-los, inclusive com medidas judiciais se fosse
necessario a aquisicao e controle de leitos privados. Orienta também o desenvolvimento do
Plano de Resposta Hospitalar Salvando Vidas para expansao da capacidade hospitalar
existente. Reitera a proposi¢ao de organizar os servicos de salude para atender todos os
pacientes Covid-19 conforme Protocolo de Manejo Clinico do MS em todos os niveis de

atencao.

O FPV avanca sua discussao pautada no carater federativo do SUS e o respeito as
regras pactuadas em instancias de decisdo, inclusive com a participagao social e comunicagao
transparente. A todo momento pde em discussao a real fungao do Ministério da Saude na
conducdo da gestdao do enfrentamento da pandemia no Brasil, reitera a importancia do
Planejamento Estratégico Situacional, com producao de informacgdes epidemioldgicas
fidedignas, recomendacoes claras, definicdo de responsabilidades e adequagdes por parte
dos estados e municipios a suas realidades locais, afim de garantir a integralidade do cuidado,
seja ela durante o atendimento pré-hospitalar, hospitalar e pds-hospitalar, a ndo sobrecarga
do sistema de saude, protecdo dos profissionais de saude que atuam junto aos pacientes

Covid-19, no qual o ponto principal da RAS nao deve ser apenas a Aten¢ao Hospitalar.

Consideragoes finais

As evidéncias sistemarizadas nesse estudo permitiram analisar dimensoes
estratégicas para o enfrentamento da pandemia tomando como ponto de partida os atos
normativos do MS triangulando com documentos produzidos por gestores e sociedade civil.
O primeiro aspecto a ser destacado é a profusdo de atos normativos publicados no ano de
2020, 0 que revela uma certa fragilidade institucional do Ministério da Saude, no que tange a
conducao do processo e tomada de decisao. Falta de um posicionamento claro, transparente
e ancorado no conhecimento cientifico, alternancia de ministros, auséncia de uma lideranga
capaz de exercer a coordenacao sistémica do processo de enfrentamento da pandemia e
instabilidade decorrente do contexto politico contribuiram para a ocorréncia de 552 atos em

poucos meses.
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Nos documentos do CONASS e CONASEMS e FPV respectivamente, percebe-se a
fragilidade normativa quanto a suficiéncia estrutural e baixo protagonismo ministerial a
contingéncia hospitalar na pandemia. Tao grave quanto a rede assistencial, a questdo dos
profissionais de saude ndo teve uma estratégia governamental que, além de provisionar
quantitativamente, contemplasse fixacdo de pessoal e sistematizasse plano de educacao

permanente que reorganizasse processos de trabalho no contexto das RAS.

A preocupacao com a oferta de insumos foi bem contemplada no inicio do
enfrentamento ministerial para contingencia, principalmente pelas estratégias de garantia
de materiais médico-hospitalares e superacao de possiveis entraves burocratico-
administrativo na gestdo publica. Contudo, como percebido pelos documentos CONASS,
CONASEMS e Frente Pela Vida, ndao se identificou constru¢do normativa para
responsabilidade logistica ministerial, principalmente do ponto de vista estratégico que
evitaria constrangimentos a logistica que garantisse gases medicinais (oxigénio

especificamente) para atencao hospitalar em alguns estados brasileiros.

Fato que se agrava quando percebido ndo aproveitamento da circunstancia para
superar vazios assistenciais e implementacao de linha de cuidado que garantisse cuidado

integral do atendimento pré-hospitalar ao pds-hospitalar dos pacientes com Covid-1g.

Soma-se as tais limita¢des, a alta rotatividade de Ministros da Saude neste periodo
pandémico (quatro em um ano), o que aponta para possiveis descontinuidades
tecnoburocraticas e de permanente responsavel sanitario durante o planejamento e gestdo
estratégica para contingencia a Covid-19 no Brasil. Convém destacar que em tempos de
incertezas, o Planejamento Estratégico Situacional se fazimportante no setor da Saude, uma

vez que nao é seguro lidar com vidas de forma improvisada.

As respostas traduzidas pelos dados epidemioldgicos da Covid-19 demonstram uma
piora na situacdo da pandemia no Brasil neste primeiro ano de enfrentamento, revelam o
resultado da conducgao das respostas dadas e/ou omitidas por meio da gestao da pandemia
pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, traduzidas em um
delineamento de politica de salde desconexa e que ndo é suficiente para reduzir/minimizar
os impactos da doenca no territorio brasileiro. O Brasil e o SUS tinham potencial de eficiéncia

para o combate a pandemia.
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Reitera-se que as contribuicdes do CONASS, CONASEMS e FPV ocuparam espagos
possiveis, com vistas a cooperacao federativa na saude, suas propostas deveriam ser
agregadas e incorporadas enquanto diretrizes nacionais pelo Ministério da Saude, que
encontra-se em um momento delicado que requer maior analise sobre a correlagdo de forgas
e poderes nos espagos de decisdes da pasta da saude. Para isso, sdo necessarios estudos
sobre a conjuntura politica e a influéncia no delineamento de uma politica de saude voltada
para o enfrentamento da Covid-19 no Brasil, inclusive com as contribui¢des do conteddo da

politica publicada em atos normativos legais como apresentado neste trabalho.
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