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RESUMO

ARAIjJO, Juliana Maria de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2021.
Capacidades estatais e o resultado do enfrentamento das crises em saide: o caso da
Covid-19. Orientador: Marco Aurélio Marques Ferreira.

A pandemia da Covid-19 desafiou as estruturas governamentais de todo o mundo, mostrando
a dificuldade de formulagdo e implementacdo de politicas publicas diante de crises
complexas, que envolvem diversos setores simultaneamente. Apesar de ja se ter vivenciado
mais de um ano de pandemia, ainda hd muito que se discutir sobre as condicdes que
possibilitariam um enfrentamento mais eficaz da Covid-19 e como isso pode ser convertido
em aprendizado para novas situacdes de crises em saide. Reconhecendo a importincia deste
debate, o presente estudo tem como objetivo compreender a influéncia da capacidade estatal
sobre o enfrentamento da pandemia da Covid-19 nas regides de saude brasileiras. Para isso,
foram desenvolvidos trés trabalhos inéditos que consistem nos artigos desta dissertacdo. No
primeiro estudo, objetivou-se compreender os elementos que podem influenciar no resultado
das politicas publicas implementadas para enfrentamento da pandemia da Covid-19. Como
abordagem, optou-se pela realizacdo de uma revisao integrativa sistematizada da literatura e
meta-andlise, buscando-se artigos nas bases de dados Web of Science, Spell e Scielo e
selecionando 65 deles para andlise integral. Foram identificadas trés grandes categorias de
elementos que influenciaram no enfrentamento da pandemia da Covid-19 em diversos paises:
conjuntura local, contexto organizacional e capacidades estatais, além de diversas
subcategorias que contemplavam aspectos como lideranga, coordenacdo das agdes,
vulnerabilidade social, aprendizagem organizacional, dentre outras. No segundo artigo,
buscou-se analisar se as regides de saude brasileiras com capacidades estatais mais
desenvolvidas apresentaram melhor desempenho no enfrentamento da pandemia da Covid-19.
Como técnicas, foram utilizadas a Andlise Fatorial Exploratéria, testes Anova e Propensity
Score Matching. Os resultados evidenciaram a importincia da capacidade burocrdtica, da
associacao em consorcios de saide e da qualidade dos servicos de aten¢do bdsica, reforcando
a importancia do investimento nestes elementos para um melhor desempenho das politicas
publicas em situagdes de crise em satde. No ultimo artigo, teve-se como intuito analisar os
elementos que influenciaram no nimero de 6bitos por Covid-19 nas regides de satide e suas
inter-relacdes. Para isso, foi utilizada a andlise exploratéria dos dados, testes Anova e a

Modelagem de Equagdes Estruturais. Verificou-se que o nimero de estabelecimentos de



saude bdsica e a qualidade dos servigos prestados pelas equipes sdo fatores que podem exercer
influéncia sobre o nimero de o6bitos notificados. Ademais, os estabelecimentos de sadde
basica eram influenciados positivamente pelo percentual da populagdo com 60 anos ou mais e
negativamente pelo estrato populacional e pela densidade demografica. Por outro lado, ndo
houve associacdo entre o nimero de 6bitos e a densidade populacional, enquanto o estrato
populacional estaria associado indiretamente com a mortalidade. Por fim, verificou-se que o
numero de leitos de UTI destinados as vitimas de Covid-19 era influenciado positivamente
pelo estrato populacional, uma vez que os municipios maiores seriam os grandes centros de
capacidade operacional para tratamento dos casos graves e teriam, justamente pelo seu porte,

maior probabilidade de niveis altos de contaminagao.

Palavras-Chave: Capacidade Estatal. Crises de saide. Covid-19.



ABSTRACT

ARAIjJO, Juliana Maria de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2021. State
capacities and the result of facing health crises: the case of Covid-19. Adviser: Marco
Aurélio Marques Ferreira.

The Covid-19 pandemic challenged government structures around the world, showing the
difficulty of formulating and implementing public policies in the face of complex crises that
involve several sectors simultaneously. Despite having already experienced more than a year
of pandemic, there is still a lot to be discussed about the conditions that would enable a more
effective confrontation of Covid-19 and how this can be converted into learning for new
situations of health crises. Recognizing the importance of this debate, the present study aims
to understand the influence of state capacity on confronting the Covid-19 pandemic in
Brazilian health regions. For this, three unpublished works were developed that consist of
articles in this dissertation. In the first study, the objective was to understand the elements that
can influence the result of public policies implemented to face the Covid-19 pandemic. As an
approach, we chose to carry out a systematic integrative review of the literature and meta-
analysis, searching for articles in the Web of Science, Spell and Scielo databases and selecting
65 of them for full analysis. Three major categories of elements that influenced the fight
against the new Coronavirus pandemic in several countries were identified: local situation,
organizational context and state capacities, in addition to several subcategories that included
aspects such as leadership, coordination of actions, social vulnerability, organizational
learning, among others. In the second article, we sought to analyze whether the Brazilian
health regions with more developed state capacities showed better performance in facing the
new Coronavirus pandemic. As techniques, Exploratory Factor Analysis, Anova tests and
Propensity Score Matching were used. The results highlighted the importance of bureaucratic
capacity, association in health consortia and the quality of primary care services, reinforcing
the importance of investing in these elements for a better performance of public policies in
situations of health crisis. In the last article, the aim was to analyze the elements that
influenced the number of deaths by Covid-19 in the health regions and their interrelationships.
For this, exploratory data analysis, Anova tests and Structural Equation Modeling were used.
It was found that the number of basic health facilities and the quality of services provided by
the teams are factors that can influence the number of deaths reported. Furthermore, basic
health facilities were positively influenced by the percentage of the population aged 60 years

and over and negatively influenced by population strata and demographic density. On the



other hand, there was no association between the number of deaths and population density,
while the population stratum would be indirectly associated with mortality. Finally, it was
found that the number of ICU beds for victims of Covid-19 was positively influenced by the
population stratum, since the larger municipalities would be the large centers with operational
capacity for the treatment of severe cases and would have, precisely because of the their size,

greater likelihood of high levels of contamination.

Keywords: State Capacity. Health crises. Covid-19.
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1 INTRODUCAO GERAL

As politicas publicas sdo um importante mecanismo de acdo por parte dos governos,
permitindo o enfrentamento de diversos problemas sociais, que podem ser definidos como
situagdes indesejaveis e que carecem de solugdes (SOUZA, 2006; LIMA; STEFFEN;
D’ASCENZI, 2018). Apesar das inumeras definicdes encontradas na literatura, o termo
politicas publicas diz respeito, de forma geral, a propria atuacdo dos governos, traduzindo
seus propdsitos em acdes concretas capazes de causar alteracdes no mundo real (SOUZA,
2000).

Diversos aspectos podem dificultar a efetividade desta intervengdo do Estado na
sociedade, principalmente em contextos complexos e de incerteza (RUA, 1997). Em
ambientes federados, por exemplo, cita-se a necessidade de equilibrio entre autonomia
subnacional/autoridade federal e entre cooperagdo/coordenacdo, o que acaba dificultando a
implementacdo das politicas publicas e seus resultados (SOUZA, 2019).

No federalismo brasileiro se destaca, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a
divisdo de poderes entre varios entes, tendo os estados € municipios competéncias instituidas,
além de autonomia administrativa e financeira (FREY, 2000; SOUZA, 2019). Desde entdo, os
municipios brasileiros acumulam cada vez mais responsabilidades na provisdo de servigcos
publicos, corroborando sua importancia no que concerne as politicas publicas (SANTOS,
2003). Como consequéncia, novos atrranjos institucionais foram criados, mobilizando atores
governamentais e ndo governamentais em prol de um objetivo comum, promovendo a
continuidade das politicas a longo prazo (FARAH, 2001).

No que tange a saude, seu reconhecimento enquanto obrigacdo do Estado e direito
basico da populagdo se deu em 1948 através da Declaracdo de Direitos Humanos, sendo
realizadas a partir de entdo vdrias iniciativas, a exemplo das cartas de promog¢ao a saude
(BRAGA, 2013; SANTOS NETO, 2018). Conforme a Constituicdo da Organizacdo Mundial
da Satde, assinada em 1946, a satde poderia entdo ser definida como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade”, devendo ser garantida pelos governos através de medidas sociais e sanitarias
adequadas (USP, 2020, n. p.).

No contexto brasileiro, as discussdes sobre a descentralizagdo da gestdo do sistema de
saide e sua consequente municipaliza¢ao tiveram inicio ainda nos anos 1960, sendo alvo de

debates na 3* Conferéncia Nacional de Saude, datada de 1963 (TEIXEIRA, 1991). Porém,
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ainda conforme a autora, somente nos anos 1970 se iniciaram as primeiras experiéncias de
descentralizacdo do setor, tornando-se mais acentuadas na década seguinte, com a efetiva
delegacdo de responsabilidades aos entes municipais. Desde entdo, os municipios se tornaram
protagonistas no que tange ao provimento da satude, principalmente em relacdo aos servigos,
rede ambulatorial e adesdo ao SUS, assumindo a frente na gestdo da atenc@o bdsica no paifs,
sob a coordenagdo da Unido e cooperacao dos estados (ARRETCHE, 2003).

Entretanto, os entes subnacionais dispdem de diferentes configuracdes, o que
influencia na sua capacidade de formular e implementar politicas publicas (SOUZA, 2019).
Um desses aspectos se refere a limitada autonomia financeira e fiscal, sendo que municipios
médios e grandes possuem uma base econdmica mais sOlida, maior arrecadacdo prépria e
maiores recebimentos de transferéncias de recursos (SANTOS, 2003, 2008). A localizacio
geografica também é um fator importante, uma vez que regides mais desenvolvidas, a
exemplo de Sul e Sudeste, possuem menor dependéncia do Fundo de Participacdo dos
Municipios e melhores indicadores socioecondmicos (SANTOS, 2008; TEIXEIRA et al.,
2020).

Em situacdes de crises e emergéncias, tais como a pandemia da Covid-19, essas
diferentes configuragdes sao evidenciadas, de forma que institui¢des estatais mais preparadas
e com melhor capacidade de resposta t€m maior €xito no seu combate e prevencdo (CAPANO
et al., 2020). Uma situag@o de crise poderia ser definida entdo como um evento surpresa de
grande magnitude, que consiste em uma ameaga para a reputagdo ou viabilidade de uma
organizacdo, ensejando aten¢do imediata e acdo para seu controle (PEARSON; MITROFF,
1993).

As acdes efetuadas para a minimizacao do impacto dessa situacao inesperada, seja em
termos de danos a populagdo, a infraestrutura ou as préprias institui¢cdes, consistem no
gerenciamento da crise (BOIN; KUIPERS; OVERDIJK, 2013). Situacdes como essa ensejam
respostas rdpidas e coordenadas, beneficiando-se de competéncias ja existentes enquanto se
estimula o desenvolvimento tecnolégico e a exploracio de novas possibilidades
(LAZZARINI; MUSACCHIO, 2020).

Dentre os vdrios aspectos que exercem influéncia sobre a capacidade de resposta dos
governos a uma situacdo de crise, destacam-se na literatura a presenca de recursos humanos,
técnicos, a infraestrutura disponivel, transparéncia das a¢des, qualidade da gestdo, a lideranca,
a adequada alocacdo dos recursos e a capacidade de cooperacdo e coordenacdo das acgdes

(PEARSON; MITROFF, 1993; QUINN, 2008; BARNETT et al., 2009; BOIN; KUIPERS;
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OVERDUK, 2013; BENNETT; CARNEY, 2015; CHRISTENSEN et al., 2016;
NYENSWAH; ENGINEER; PETERS, 2016; CULEBRO; MENDEZ; CRUZ, 2019;
SHANGGUAN; WANG; SUN, 2020; WARDMAN, 2020). Ademais, a vulnerabilidade
social e as condi¢des socioecondmicas, bem como a densidade populacional, também devem
ser consideradas durante a elaboracdo das estratégias para gerenciamento da crise, uma vez
que podem agravar os riscos a saude da populacdo (QUINN, 2008; BENNETT; CARNEY,
2015; NYENSWAH; ENGINEER; PETERS, 2016).

As iniquidades na concentragdo desses elementos nos territérios condicionam ndo
somente a intensidade da crise como também a propria capacidade dos governos para o seu
enfrentamento (SANTOS; FINATTI, 2020). No caso da satde, por exemplo, apesar de o
Brasil possuir um robusto sistema para provimento, sua capacidade desigual acarreta que
cidaddos de regides mais pobres (a exemplo das regides Norte e Nordeste) tenham uma maior
dificuldade de acesso aos servigos, o que pode incorrer em mais perdas de vidas nestas dreas
(BANCO MUNDIAL, 2020). Assim, os efeitos de uma crise podem ser diferenciados em
cada localidade, necessitando do fortalecimento do sistema de saide em regides mais
vulneraveis (RACHE et al., 2020).

Discussdes como essa tomaram grande relevancia durante a pandemia da Covid-19,
que abalou as estruturas econdmicas mundiais e ocasionou o colapso de hospitais publicos e
privados (SILVA; SANTOS; SOARES, 2020), Na tentativa de conter o avan¢o da pandemia,
foi recomendada aos paises a adocdo de estratégias utilizadas nos planos de contingéncia da
influenza enquanto se tentava ampliar a capacidade dos sistemas de satide, majorando o
nimero de leitos de UTI, ventiladores mecanicos, profissionais de satde, dentre outros
elementos (BANCO MUNDIAL, 2020; GARCIA; DUARTE, 2020).

Embora alguns aspectos fossem considerados facilitadores para a disseminagdo do
virus, como a concentragdo da populacio em ambientes urbanos, cidaddos de dreas mais
remotas estariam em grande risco pela dificuldade de acesso ao sistema de saide (BANCO
MUNDIAL, 2020). Assim, seria necessdria ainda uma politica de transferéncia de pacientes
contaminados para outros locais com melhores recursos de satide, o que poderia aumentar os
niveis de contamina¢do (BORGES E SILVA et al., 2020), Dado o ineditismo da doenca, a
tomada de decisdo por parte dos gestores publicos para enfrentamento da pandemia da Covid-
19 se torna um processo bastante controverso, tendo em vista a auséncia de politicas testadas
e recomendacdes claras sobre como agir e minimizar os danos a populacio (ITO;

PONGELUPPE, 2020).
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Sob essa égide, a literatura vem evidenciando cada vez mais a associacdo entre as
capacidades estatais € o resultado das politicas publicas em eventos de crise (LIN, 2015;
SOUZA; RODRIGUES; SILVA, 2019). Assim, a capacidade estatal influencia nos resultados
das politicas, sendo um elemento importante na gestdo de crises, uma vez que afeta a
identificacdo da emergéncia, a capacidade de resposta e a mobilizacdo da sociedade (WU;
RAMESH; HOWLETT, 2015; GRIN, 2020; SANTOS; FINATTI, 2020).

A definicdo de capacidade estatal adotada neste estudo converge com o conceito
elaborado por Pires e Gomide (2016), que a consideram como sendo todo o conjunto de
habilidade e recursos que o Estado tem a sua disposicdo para formular e implementar suas
politicas publicas, influenciando também no resultado destas. Especialmente em localidades
federadas, compreender as capacidades estatais e sua influéncia no desempenho das politicas
publicas é importante para a compreensdo da organizacdo dos governos em termos
administrativos, politicos e técnicos, verificando sua distribui¢do ao longo do territério e
contribuindo para uma efetiva autonomia dos entes (GRIN, 2020).

No contexto da saide, onde as disparidades sdo globais, os governos devem ser
capazes de se adaptar rapidamente as situacdes de crise para elaboracdo de planos de acdo
(BENNETT; CARNEY, 2015). Nao obstante, nenhuma nacdo estd bem preparada para lidar
com tais incidentes e, por mais que outras pandemias ja tenham ocorrido, é necessdria uma
preparacdo global para tais eventos, edificando a resiliéncia dos sistemas de saude e
investindo em sua capacidade de enfrentamento (QUINN, 2008; BENNETT; CARNEY,
2015).

Dado o exposto, emerge o questionamento ao qual este estudo visa responder: qual a
influéncia da capacidade estatal sobre o resultado do enfrentamento da pandemia da
Covid-19 no Brasil? Como objetivo geral, pretende-se compreender se € como a capacidade
estatal influenciou no resultado do enfrentamento da Covid-19 no territério brasileiro,
utilizando como unidade de andlise as regides de satde. Especificamente, pretende-se:

1) Compreender quais dimensdes podem influenciar no enfrentamento da pandemia da
Covid-19;

ii) Analisar se regides de saide com capacidades estatais mais desenvolvidas
apresentaram melhores resultados de politicas publicas para enfrentamento da pandemia;

ii1) Compreender quais elementos influenciaram nos resultados das politicas publicas

para enfrentamento da pandemia da Covid-19 no Brasil e suas inter-relacdes.
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A opcdo pela pandemia da Covid-19 como foco deste estudo se deu pela dificuldade
de grande parte dos governos no seu enfrentamento, sendo considerado o “teste mais dificil do
novo milénio para a capacidade do Estado”, tendo um alcance “geografico e socioecondmico
indiscriminado” (HARTLEY; JARVIS, 2020, p. 403, traducdo nossa). Somado a isso, a
pandemia expds as fraquezas em relacdo a algumas competéncias do Estado j teorizadas e
plenamente aceitas e sua utilidade para a gestdo de crises, como € o caso de Hong Kong, que
conseguiu controlar a pandemia apesar da crise politica instaurada recentemente (HARTLEY;
JARVIS, 2020).

Optou-se por considerar somente o primeiro ano da pandemia no pais, tendo em vista
que algumas localidades ja tinham planos de iniciar a vacinacio de alguns grupos prioritarios
logo no inicio de 2021. E importante ressaltar que o desempenho no enfrentamento da
pandemia € mutdvel, uma vez que governos que obtiveram um bom desempenho em
determinado periodo podem acabar tendo dificuldades para conter a pandemia em outro
momento no tempo. Isso pode estar relacionado a diversas razdes, como a necessidade de
adogdo de politicas menos rigorosas, a velocidade de contaminagdo do virus, o aparecimento
de novas variantes mais contagiosas, etc.

Por sua vez, a escolha pela anélise do enfrentamento da pandemia no Brasil se deve ao
fato de este ser o terceiro pais em nimero de casos e o segundo em nimero de 6bitos,
totalizando mais de 525.000 mortes em 05 de julho de 2021, estando atrds apenas dos Estados
Unidos (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2021). Ademais, o contexto brasileiro € marcado
por uma grande diversidade de contextos socioecondmicos, de forma que uma consideravel
parcela da populagdo vive em condic¢des insatisfatorias e em situac@o de pobreza, o que impde
limites e desafios a formulag@o e implementacgdo de politicas publicas (PIRES, 2020).

Ressalta-se a existéncia de alguns estudos que objetivaram a andlise da influéncia da
capacidade estatal no gerenciamento da crise do novo Coronavirus no Brasil, a exemplo de Ito
e Pongeluppe (2020) e Pereira, Oliveira e Sampaio (2020), que associaram a quantidade de
recursos disponiveis em satide a prépria tipologia de politicas implementadas para gestao da
crise. Ja na esfera internacional, pode-se citar os estudos de Sanabria-Pulido (2020) e Capano
et al. (2020), que corroboraram a necessidade de coordenacdo e acdes integradas entre
diversos atores para enfrentamento a pandemia.

Entretanto, ainda € incipiente a compreensdao de como as capacidades estatais
interferiram no resultado das politicas publicas para enfrentamento da Covid-19 a nivel

nacional, tendo em vista a grande heterogeneidade geografica em termos de concentracio de
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recursos € de indicadores socioecondmicos. Ademais, grande parte dos estudos ja realizados
nessa tematica, a exemplo de Rache et al. (2020), se concentram na compreensao da
disponibilidade dos recursos fisicos do sistema de saide, sendo ainda necessario extrapolar as
andlises para outras competéncias da capacidade estatal, a exemplo da associacdo em
consorcios, da qualidade dos servicos prestados na atencdo bdsica e da qualidade da

burocracia.

1.1 Consideracoes sobre a unidade empirica de anailise e o corte em semanas de

pandemia

Como unidade de andlise, optou-se pela agregacdo dos municipios brasileiros

conforme as regides de saude, sendo estas definidas como o

espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais ¢ de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servigcos de satde
(BRASIL, 2011).

Tal escolha foi motivada pela grande heterogeneidade dos municipios, principalmente
no que tange a concentracdo de equipamentos e recursos humanos. Tais iniquidades acarretam
uma ampliacdo da vulnerabilidade da populagdo e diminuem a capacidade de acdes para
enfrentamento da pandemia (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020). Como exemplo, segundo
dados do Datasus, em dezembro de 2020 somente 650 municipios brasileiros possuiam leitos
de UTTI adulto ou pedidtrico destinados as vitimas de Covid-19, o que representaria menos de
12% do total de municipios do pais (DATASUS, 2020).

O processo de regionalizacdo da satde garantiria uma melhor organizagdo espacial dos
recursos, permitindo uma melhor oferta dos servicos e a ampliacao do acesso (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020). Dentre os objetivos da
regionaliza¢do do acesso ao sistema de satde consta também a efetivagdo da descentralizagdo
dos servicos com responsabilidade compartilhada entre os entes; a racionalidade dos
dispéndios, a otimizacdo dos recursos e a busca por eficiéncia; a reducdo das desigualdades
em satide, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Vale ressaltar que as regides de
saude sdo instituidas pelos estados em articulacio com os municipios, sendo que um
municipio pode participar de apenas uma regido de saide (BRASIL, 2011).

A legislacao prevé ainda que
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Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Sadde deve conter, no minimo, agdes e
servicos de:

I - atengdo primaria;

II - urgéncia e emergéncia;

III - atencdo psicossocial;

IV - ateng¢do ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em sadde. (BRASIL, 2011)

O processo de regionalizagdo da satde no Brasil permite, portanto, a constituicao de
instrumentos que possibilitem relagdes cooperativas e soliddrias para provimento da saudde,
propiciando o acesso da populacio a um leque maior de servigos, com maior grau de
resolutividade e qualidade (VIANA et al., 2008). Entretanto, as regides de saude, mesmo
enquanto polos de atendimento, também possuem capacidade de atendimento desigual, o que
revela desafios na coordenacao do setor e motiva a discussao de sua efetividade e capacidade
de resposta no cendrio pandémico (GLERIANO et al., 2020).

Ao final de 2020, oficialmente o Brasil possuia 449 regides de saude, sendo
verificadas alteracdes nos planejamentos regionais de Minas Gerais, que incluiu uma
macrorregido e alterou a demarcagdo das regides de saide; e do Espirito Santo, que alterou o
nimero de regides, passando de quatro para trés (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, 2020; SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020).
Diante da atualidade da modificacdo das regides do Espirito Santo, que ocorreu em dezembro
de 2020, e da incompatibilidade com algumas bases de dados, este estudo ndo contempla tal
atualizacdo, considerando ainda as 450 regides de saide que se tinha anteriormente.

Além disso, como a contaminacdo pela Covid-19 se d4a de forma exponencial, tendo
seus primeiros casos em Sao Paulo-SP, as regides de saude foram confirmando seus primeiros
casos de forma desigual, tendo enfrentado no total entre 29 e 44 semanas de pandemia em
2020, conforme se verifica no grafico 1. Em 31/12/2020, 3 (trés) regides de saide haviam
passado por vinte e nove semanas de pandemia, enquanto 86 (oitenta e seis) estavam em sua
39" semana e uma regido de saude ja havia passado por 44 (quarenta e quatro) semanas com
casos de Covid-19 notificados.

Como forma de padronizacao, optou-se por considerar os dados acerca do nimero de
6bitos acumulados somente até a 29* semana de pandemia para cada uma das regides de
saude, o que permitiria obter informacdes sobre todas elas em um mesmo intervalo de tempo.
Assim, fez-se a contagem de forma individual para cada regido de saide, buscando o primeiro
caso confirmado e encerrando a contagem ao final das 29 semanas. Tem-se, entdo, um corte
temporal que possibilita analisar todas as regides de saide em um mesmo estigio da

pandemia. ConfirmacOes de Obitos posteriores a essa data foram desconsiderados. Como os
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dados foram coletados em 18 de marco de 2021, estes j4 contemplam correcdes que

eventualmente tenham sido feitas pelos entes municipais, desde que realizadas até esta data.

Gréfico 1: Semanas de pandemia das regides de saude brasileiras*
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* Para a elaboracao do gréfico foram consideradas 450 regides de saide, tendo em vista que 0 novo
Plano Diretor Regional do Espirito Santo (que agrupava duas regides de satide) foi homologado
somente em dezembro de 2020.

Fonte: elaborado com base nos dados coletados

E vilido ressaltar que a 29* semana de pandemia recaiu no més de outubro de 2020
para 72% das regides de sadde, contemplando 324 delas, enquanto para as demais estava
relacionada aos meses de setembro (6 regides), novembro (102 regides) e dezembro (18
regides). Em relacdo ao nivel de contaminagdo, na 29* semana as regides de sadde ja
somavam mais de 5 milhdes de casos confirmados e quase 154 mil Gbitos.

Para evitar que fossem computados recursos (leitos de UTI, ndmero de profissionais,
dentre outros) disponibilizados somente apds a 29* semana de pandemia, fez-se um
pareamento mensal dos recursos com o més de ocorréncia da 29* semana. Dessa forma, por
exemplo, se a vigésima nona semana recaiu em outubro, foram computados os recursos
disponibilizados somente até o referido més, evitando uma contabilizacdo excedente das

capacidades disponiveis nas regides de saide naquele momento.
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ARTIGO 1

FATORES CONDICIONANTES DOS RESULTADOS DAS POLITICAS PUBLICAS
DE ENFRENTAMENTO A COVID-19

RESUMO

A pandemia da Covid-19 trouxe desafios a gestdao publica de todo o mundo, sendo frequentes
os debates sobre as agOes mais assertivas para o seu enfrentamento. Diante disso, este estudo
teve como objetivo compreender os elementos que influenciaram no resultado do
enfrentamento a nova pandemia através de uma revisao integrativa sistematizada de 65 artigos
nacionais e internacionais. A leitura integral dos trabalhos permitiu a identificacdo de 23
condicionantes do enfrentamento a Covid-19, que poderiam ser agregados em trés categorias
inter-relacionadas: conjuntura local, contexto organizacional e capacidades estatais. Também
foram identificadas diversas lacunas na literatura a respeito dos fatores que interferem no
enfrentamento da pandemia, ensejando a realizagdo de novos estudos sobre a temdtica. Como
conclusdo do estudo, ressalta-se a complexidade do gerenciamento de crises desta magnitude

e a necessidade de geracdo de aprendizagem para novas crises.

Palavras-chave: Covid-19; Gestdo de Crises; Politicas Pablicas.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic brought challenges to public management around the world, with
frequent debates on the most assertive actions to face it. Therefore, this study aimed to
understand the elements that influenced the outcome of fighting the new pandemic through a
systematic integrative review of 65 national and international articles. The full reading of the
works allowed the identification of 23 conditions for confronting Covid-19, which could be
aggregated into three interrelated categories: local situation, organizational context and state
capacities. Several gaps were also identified in the literature regarding the factors that
interfere in the fight against the pandemic, giving rise to further studies on the subject. As a
conclusion of the study, the complexity of crisis management of this magnitude and the need

to generate learning for new crises is highlighted.

Keywords: Covid-19; Crisis Management; Public policy.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 trouxe desafios sem precedentes a gestdo publica em todo o
mundo, tendo efeitos na satdde coletiva, na economia e na politica, além de exacerbar as
assimetrias existentes no que diz respeito a capacidade de elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas em situacdes de crise. Diante da diversidade de respostas governamentais na
tentativa de conter o virus, ampliar o sistema de saude, amenizar as crises econOmica e social,
bem como proteger a populacdo vulnerdvel, ainda restam dividas sobre a efetividade das
acoes implementadas, além de sua capacidade de conter o avang¢o do virus e minimizar o
nimero de mortes pela Covid-19.

Apesar da situacao atipica vivenciada a partir de 2020, pandemias e epidemias nao sao
inéditas na histéria da humanidade, que ja conviveu com grandes surtos de gripe espanhola,
gripe asidtica, influenza, AIDS, dentre outras (MENIFIELD; CLARK, 2020; SILVA;
SANTOS; SOARES, 2020). Nao obstante, a pandemia provocada pela Covid-19 abalou as
estruturas econdmicas mundiais e exp0s o risco de colapso dos sistemas de satde,
principalmente em locais subdesenvolvidos (CENTRO DE INVESTIGACIONES PARA EL
DESARROLLO, 2020; SILVA; SANTOS; SOARES, 2020).

Para minimizar os danos, as recomendagdes de agdes para enfrentamento da nova
pandemia por parte dos Orgdos internacionais de saude se basearam nos planos de
contingéncia da influenza, postergando o pico de contaminagdes enquanto se ampliava a
capacidade do sistema de saide e se incentivava amplamente o distanciamento social e
isolamento de casos confirmados (GARCIA; DUARTE, 2020; IWAYA et al., 2020).
Também foram verificadas acdes no sentido de protecdo da populacao vulnerdvel, fechamento
de atividades ndo essenciais, recomendacdo do uso de madscaras, programas de auxilio
financeiro, dentre outras (BANCO MUNDIAL, 2020; GARCIA; DUARTE, 2020; ITO;
PONGELUPPE, 2020; IWAYA et al., 2020).

No Brasil, que teve o primeiro caso confirmado de Covid-19 na cidade de Sao Paulo
no dia 26 de fevereiro de 2020, a pandemia evidenciou as barreiras a implementacdo das
medidas de distanciamento social em meio a um cendrio de acentuadas iniquidades na
capacidade do sistema de saide e na condicdo de vida dos cidadios (BANCO MUNDIAL,
2020). As desigualdades sociais do territério, a vulnerabilidade social da populacao e os riscos

sanitdrios foram majorados com a chegada da nova doenga, mostrando a gravidade do virus,
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principalmente em locais mais carentes (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020; ORELLANA et
al., 2020).

Desde os primeiros casos confirmados, o cendrio politico no pais se mostrou um
desafio para a implementacdo das politicas publicas para enfrentamento da pandemia,
dificultando as medidas de isolamento e as barreiras sanitarias (RAFAEL et al., 2020). A
hesitacdo na ado¢do de medidas rigidas para contencdo da doenca, a negacdo acerca da
gravidade da pandemia e a falta de lideranca do governo federal acarretaram uma grande
heterogeneidade nas politicas adotadas, que passaram a ser lideradas pelos estados e
municipios, de acordo com suas capacidades e estrutura do sistema de saide (FERRARI,
2020; PEREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2020).

Como consequéncia da velocidade de propagacdo do novo virus, as politicas publicas
implementadas pelos entes subnacionais brasileiros ndo foram suficientes para evitar o
colapso do sistema de saide, iniciando-se em Manaus-AM e atingindo diversos outros locais
(MENEZES; FONSECA; FERREIRA, 2020; ORELLANA et al., 2020). Desde entdo, até o
inicio de junho de 2021 o pais ainda seguia como o terceiro em numero de casos e segundo
em Obitos por Covid-19, apesar das evidéncias de subnotificagdo dos dados (JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY, 2021; ORELLANA et al., 2021).

Virios autores discutem sobre os aspectos que podem exercer influéncia sobre o
enfrentamento de situagcdes de crises, a exemplo da lideranga politica, a presenca de recursos
humanos e financeiros, a interacao entre os atores e o proprio processo de planejamento e
preparacao prévia para tais incidentes (PEARSON; MITROFF, 1993; BOIN; KUIPERS;
OVERDUK, 2013; BENNETT; CARNEY, 2015; NYENSWAH; ENGINEER; PETERS,
2016; FERNANDES et al., 2019; SOUZA; RODRIGUES; SILVA, 2019). A pandemia da
Covid-19 reacendeu o debate sobre os recursos € competéncias necessarios para o
gerenciamento de crises e emergéncias, uma vez que expOs as fraquezas de diversos
elementos plenamente aceitos enquanto tteis em situacdes como esta (HARTLEY; JARVIS,
2020).

Como exemplo, cita-se o sucesso na contengdo da pandemia, mesmo que tempordria,
apesar da instabilidade politica em Hong Kong e da fragilidade do sistema de saide no
Paquistio (HARTLEY; JARVIS, 2020; MEO et al., 2020). De modo contrério, alguns
governos que pensavam estar bem preparados para gerenciamento de emergéncias e que
investiram na estrutura de seus sistemas de satde tiveram um pior desempenho no controle da

pandemia, como alguns paises da América do Norte e Europa (CAPANO et al., 2020).
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Tendo em vista as diferentes politicas adotadas pelos paises e a diversidade de
respostas obtidas, tem-se como questionamento: conforme a literatura, quais aspectos
influenciaram no resultado do enfrentamento a pandemia e minimizaram os efeitos da crise
ocasionada pela Covid-19?7 Como objetivo, tem-se a compreensdo dos elementos que
influenciaram no resultado do enfrentamento da Covid-19, conforme a percep¢ao dos autores
dos estudos analisados. Para tanto, fez-se uso de uma revisdo integrativa sistematizada e da
meta-andlise buscando, na literatura nacional e internacional, os fatores que estariam
associados a um bom desempenho das politicas publicas para enfrentamento da pandemia.

A justificativa deste estudo se dd pela importancia de se compreender fatores que
podem influenciar no enfrentamento de situa¢des de crise em satde, com €énfase na pandemia
da Covid-19. A referida doenca desafiou as liderancas governamentais de todo o mundo
diante da complexidade do seu gerenciamento e das diversas crises que ela acarreta, com
efeitos na economia, politica e saide coletiva. Logo, € relevante a realizacdo de estudos que
possam basear uma tomada de decisdo governamental mais efetiva a respeito dos aspectos que
podem minimizar o impacto da Covid-19 sobre a satde e mortalidade da populacdo,
minimizando os efeitos sociais da crise e tendo grande impacto social.

Além desta sessdo introdutdria, o artigo conta com mais trés sessdes. A seguir, serao
discutidos os procedimentos adotados para a concretizacdo do objetivo do estudo, seguindo-se
para a discussdo dos resultados evidenciados pelos trabalhos analisados. Por dltimo, seguem
as consideracdes finais e as principais contribuicdes tedricas e empiricas para a drea da gestao

publica.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atingir o objetivo proposto, foi utilizada uma revisao integrativa sistematizada da
literatura, sendo esta uma abordagem metodolégica mais ampla e que possibilita incluir
estudos experimentais e ndo experimentais (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para
reducdo do viés de escolha dos trabalhos, procedeu-se a uma busca inspirada nos preceitos da
revisdo sistemdtica, cujas etapas preveem desde a elaboragdo da pergunta de pesquisa até a
redacdo dos resultados, focando em estudos relevantes sobre determinado tema (GALVAO;
PEREIRA, 2014). Este tipo de revisao consiste na utilizacdo de métodos sistematizados para
identificacdo, seleciio e avaliacdio de estudos de interesse (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015).
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Como complemento, foi utilizado o procedimento de meta-andlise, que consiste na
utilizacdo de técnicas estatisticas com o intuito de sintetizacdo de informacdes dos artigos
(PEREIRA et al., 2019). Além disso, fez-se uso do protocolo Principais Itens para Relatar
Revisdes Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA), muito utilizado por fornecer um processo
de orientacdio nas etapas deste tipo de pesquisa (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015;
RESENDE et al., 2021).

Conforme a Figura 1, para identificagdo dos artigos foi realizada uma busca por
trabalhos que contivessem no titulo o descritor “Covid-19” nas bases Web of Science, Spell e
Scielo. A selec@o destas se deu pela concentracido de artigos relevantes e de interesse e pela
possibilidade de filtragem por area. Tendo em vista as centenas de milhares de resultados,
foram utilizados os seguintes filtros: Public Administration (Web of Science), Administracao
(Spell) e Ciéncias Sociais Aplicadas (Scielo), resultando em 366 artigos completos, sendo
dois sem acesso disponivel e sete duplicados. Importante ressaltar que a busca se deu nos dias
19 e 20 de maio de 2021, sendo todos os artigos importados diretamente para o gerenciador de
referéncias Mendeley, nao sendo considerados trabalhos ap6s essa data.

Para selecdo de artigos que atendessem um critério minimo de qualidade, foram
selecionados aqueles publicados em periddicos com Qualis entre Al e B5 ou existéncia de
Journal Citation Reports (JCR), sendo este ultimo considerado devido a existéncia de artigos
de periddicos internacionais sem Qualis, mas com significativo fator de impacto. Tanto o
Qualis quanto o JCR consistem em metodologias de classificagdo da qualidade da produgio
académica segundo critérios predefinidos, revelando o nivel académico dos artigos publicados
(WU; FU; ROUSSEAU, 2008; LEITE; CODATO, 2013).

Ap6és esta etapa, restaram 316 artigos, que tiveram seus titulos e resumos analisados
para selecao daqueles com aderéncia ao proposito deste estudo, sendo encontrados 65 artigos
elegiveis para andlise integral. E vélido ressaltar que, para aderéncia ao propésito deste
estudo, foram considerados somente trabalhos que de alguma forma fizessem associagdo com
os resultados do enfrentamento da pandemia sendo, portanto, desconsiderados estudos que

somente descrevessem as politicas implementadas.
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Figura 1: Fases da revisdo integrativa sistematizada conforme o protocolo PRISMA
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Fonte: Adaptado de Galvdo, Pansani e Harrad (2015).

A desconsideracdo de estudos com viés estritamente descritivo das politicas publicas
adotadas se deu pela impossibilidade de uma compreensdo acerca do sucesso ou fracasso
(mesmo que implicitamente) das agOes realizadas, dificultando a compreensdo acerca dos
efeitos obtidos. Por outro lado, foram incluidos na andlise os estudos que analisassem o
resultado do enfrentamento da Covid-19 em suas multiplas dimensdes: 6bitos, casos
confirmados, crise socioecondmica, crise politica e (in)capacidade do sistema de satde.

Essa opcdo foi motivada pela compreensdo de que a Covid-19 ndo se traduz somente
por 6bitos ou casos confirmados, mas por um grande leque de elementos que podem afetar a
populacdo, sendo necessdrio contemplar também aspectos econdmicos, sociais e politicos.
Dessa forma, quando aqui se refere ao resultado do enfrentamento das politicas se tem uma
visdo abrangente que considera as diversas externalidades que podem ser ocasionadas pela
doenca, tanto em termos de mortalidade e qualidade de vida, quanto em termos de
inseguranca dos cidaddos. Esta inseguranca poderia, por sua vez, estar relacionada a
fragilidade das institui¢des, a incapacidade de garantia de acesso ao sistema de satide, além da

vulnerabilidade social e econdomica. Todos esses aspectos estdo relacionados a minimizacao
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dos efeitos da Covid-19 sobre os cidaddos e as prdprias instituicdes sendo, portanto,
resultados do enfrentamento da crise.

A partir da revisdo integrativa, buscou-se identificar categorias que sintetizassem os
fatores que influenciavam no resultado das politicas publicas para enfrentamento da
pandemia. Para isso, fez-se uso da codificacdo, expressando os fendmenos em subcategorias
que foram posteriormente agregadas em categorias, seguida da codificacdo axial, onde foram
estabelecidas as relagdes entre os conceitos (FLICK, 2013). E necessdrio ressaltar que o
processo de codificacdo foi antecedido por uma leitura flutuante dos trabalhos selecionados,
onde se constatou alguns termos mais comuns e que eram capazes de resumir de forma
satisfatdria os elementos da andlise.

No que se refere as capacidades estatais, que ja tém diversas de suas dimensdes
discutidas de forma extensiva pela literatura, optou-se pela utilizacdo de termos que mais se
aproximassem daqueles considerados como ‘“classicos”, ou seja, que sdo mais comumente
encontrados nos trabalhos sobre capacidades estatais e gestdo de crises. Ao final desse
processo, foram encontradas vinte e trés subcategorias, que podiam ser agregadas em trés
categorias: conjuntura local, contexto organizacional e capacidades estatais.

No caso de artigos publicados tanto em inglés quanto em portugués, optou-se pela
utilizacdo da versdo em inglés (idioma predominante dentre os demais estudos selecionados),
a fim de padronizar os artigos em uma mesma linguagem. Para a realizacdo da meta-andlise,
os artigos foram tratados com o apoio da ferramenta Bibliometrix no R, que permite a
importacdo de uma grande quantidade de publicacdes para realizagdo de anédlises sintetizadas
a partir de arquivos no formato .bib exportados diretamente das bases de artigos (ARIA;
CUCCURULLO, 2017). A referida ferramenta foi util na etapa da constru¢do da nuvem de
palavras a partir das Keywords Plus e na sintetizacdo dos dados dos artigos, destacando o
periddico, ano e autoria.

E importante ressaltar que o Bibliometrix sé permite a andlise dos artigos exportados
diretamente por certas bases de dados, como o Web of Science. No entanto, ndo houve perda
da qualidade na andlise aqui realizada, uma vez que todos os artigos em lingua inglesa
selecionados para andlise integral eram advindos da Web of Science, permitindo a anélise de
todos eles. Somente os quatro artigos em lingua portuguesa eram oriundos das outras bases
consultadas, que ja ndo poderiam ser incluidos no Bibliometrix pela impossibilidade de uma

analise envolvendo simultaneamente dois idiomas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos estudos encontrados

A sele¢do dos artigos resultou em 65 trabalhos completos, sendo 20 referentes ao ano
de 2021 e o restante a 2020 (45), com predominancia de trabalhos em lingua inglesa (61
artigos). E importante ressaltar que todos os artigos sem qualis possufam JCR, ndo sendo
excluidos estudos por nao atenderem ao critério de qualidade das publicacdes.

Em relagdo a qualidade dos trabalhos analisados, verificou-se a predominancia do
Qualis Al e A2, além do JCR superior a 1, este dltimo indicando a frequéncia média anual de
citacdes do estudo. Desse modo, constatou-se que os estudos que tenham como intuito a
andlise do enfrentamento da pandemia sdo, em sua maioria, oriundos de periddicos
renomados e de relevancia para a drea de conhecimento. Isso evidencia a relevancia do tema
nas esferas nacional e internacional, tendo em vista a particularidade do contexto pandémico e
a dificuldade de implementacao de politicas publicas em contextos de incerteza, ensejando a
compreensdo dos aspectos que possam influenciar no enfrentamento da pandemia. A Tabela 1

contém a sintese das caracteristicas dos artigos analisados em termos de periddico, Qualis e

JCR.

Tabela 1: Perfil dos artigos analisados

Periodico Nimero de Artigos % Qualis  JCR
Revista de Administra¢ao Publica 15 23,07% A2 -

American Review of Public Administration 11 16,92% - 2.168
Journal of Public Affairs 11 16,92% A2 -

Policy And Society 7 10,76% A2 3.05

Public Administration Review 6 9,23% Al 4.063

International Review of Administrative Sciences 5 7,69% Al 2.129
Revista Gestdo Organizacional 3 4.61% B2 -

Transylvanian Review of Administrative Sciences 2 3,07% - 0.603

Contemporary Economic Policy 1 1,53% - 1.087

Local Government Studies 1 1,53% Al 1.909

Public Administration And Development 1 1,53% Al 1.55
Revista de Gestao em Sistemas de Satude 1 1,53% B3 -
Revista do Servico Publico 1 1,53% B2 -

Total 65 100%
Fonte: elaboracdo prépria.

Em relacdo a unidade de andlise, verificou-se a predominincia da andlise do
enfrentamento da pandemia por parte de localidades do continente asidtico (27 artigos),
europeias (10 artigos), além de Brasil (12 artigos) e Estados Unidos (5 artigos)

correspondendo, no total, a aproximadamente 83% dos artigos. Enquanto Brasil, Estados
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Unidos e algumas localidades europeias se destacavam pelos erros cometidos no
enfrentamento da pandemia, grande parte dos paises asidticos analisados se destacou pela
eficdcia na conten¢do do nimero de casos de Covid-19, sendo alvo de diversas andlises para
compreensdo dos aspectos que propiciaram esse sucesso.

No tocante a abordagem metodoldgica, menos de 30% dos artigos realizavam anélises
quantitativas, sendo predominantes trabalhos qualitativos ou tedricos sobre os condicionantes
dos resultados das politicas publicas para enfrentamento da pandemia, versando sobre os mais
diversos temas. Em relacdo aos trabalhos que utilizavam abordagem quantitativa, a maioria
realizava previsdes ou associagdes entre o nimero de casos e/ou 6bitos e as caracteristicas
locais, envolvendo varidveis demograficas, socioecondmicas e financeiras.

Quanto ao contetido, a Figura 2 contém a nuvem de palavras elaborada a partir das
Keywords Plus dos artigos internacionais analisados, que permite capturar, de forma geral, os
principais conceitos discutidos. Keywords Plus podem ser definidas como palavras ou
expressoes processadas diretamente por algoritmos das bases de artigos, que sintetizam
termos mais recorrentes dentre as referéncias citadas pelos autores, aprimorando a indexagdo
dos termos mais citados (GARFIELD; SHER, 1993). Nesta etapa, foram incluidos somente
os artigos em inglés, a fim de padronizar a linguagem, sendo desconsiderados os quatro
artigos em portugues.

Da nuvem de palavras e com base nos estudos analisados, percebeu-se que os termos
evidenciados podem ser aglutinados em trés grandes dreas. No que tange ao gerenciamento de
crises, destacam-se os termos resili€éncia, comunicacio de risco e percepcao de risco, numa
referéncia a percep¢do das ameacas, o repasse de informacgdes ao publico e a diferentes atores,
além da capacidade de aprendizado a partir de tais situacdes. Em relacdo a satde, os
principais termos fazem mencdo a epidemia de influenza de 2009, os recursos humanos e a
propria questdo da letalidade do virus, confirmando o processo de aprendizado que deve
ocorrer a fim de preparar para eventos de crise futuros. Destaca-se, também, a frequéncia de
termos relacionados a administracao publica, como governanga, capacidade, o gerenciamento
da pandemia nos sistemas federalistas, coordenacdo e participagdo, englobando tanto

competéncias do Estado quanto as prdprias carateristicas deste.
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Figura 2: Nuvem de palavras a partir das Keywords Plus dos artigos em lingua inglesa analisados.

paricipation contingent coordination  risk porceptior
Industrial-policyamerican federalism hong-Hang o cor 1o

efficac F 7
“?mc"trlll‘lsrdinalio‘l,lenldemlcgtrl'ﬁlrpdu_clign
influenza . II I authoritarianism

comimunity th i
case-fatality ratio ea cr|S|Simormation

stress

- daCCess = —
SRR TR NORCR
t ies AT solEfSinent " e

mayoral quality
performancetevelopmental state"sk communication

Fonte: elaborada a partir do pacote Bibliometrix no R.

Logo, a nuvem de palavras confirma a relevancia do tema para o campo de gestdo de
politicas publicas e sua interdisciplinaridade com diversas areas, demonstrando que um bom
gerenciamento de situacdes de crises desta tipologia depende de recursos que excedem a
infraestrutura do sistema de satde. Isso reflete a complexidade das situacOes de crises € a
necessidade de integracdo entre diversos setores para que possa haver um gerenciamento
eficaz. Dessa forma, respostas isoladas, que desconsiderem a realidade local, que ndo sejam

capazes de integrar os diversos atores e sem embasamento prévio tendem a ser ineficazes.

3.2 Os fatores que interferem no enfrentamento da Covid-19

Os estudos analisados evidenciaram que a diversidade de politicas publicas
implementadas e, consequentemente, das respostas obtidas seria fruto das pressdes sofridas
pelos governantes e da percep¢do de diferentes tipos de ameacas, englobando principalmente
os componentes locais, organizacionais e a quantidade de recursos disponiveis (MASCIO;
NATALINI; CACCIATORE, 2020). A seguir serdo discutidos os resultados a partir da leitura
integral dos artigos e da categorizacdo realizada, que resultou em trés categorias: conjuntura
local, contexto organizacional e capacidades estatais, sendo desmembradas em vinte e trés

subcategorias.
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3.2.1 Conjuntura Local

Esta categoria contém o maior nimero de subcategorias (14), estando associada as
proprias caracteristicas do local onde as politicas publicas para enfrentamento da pandemia
foram implementadas. O Quadro 1 contém a sintese das subcategorias e os artigos que
permitiram essa constru¢do. No apéndice A consta o quadro com todos os artigos analisados,

bem como a correspondéncia de numeracao.

Quadro 1: Sintese da categoria Conjuntura Local

Categoria Subcategorias Nul’nero de artigos que Numeracao dos artigos
contém essa subcategoria
Vulnerabilidade 8 2,3,4,21, 31,50, 52, 64
Densidade demografica 7 3,19, 20, 64, 47, 50, 52
Idade 6 6, 16, 20, 52, 55, 56
Condigdo socioecondmica 4 6, 19, 55, 64
Cultura 3 4, 64,26
Extensdo territorial 3 1, 19, 64
Conjuntura Orientacdo politica 2 2,7
Local Acdo coletiva 1 22
Desenvolvimento Humano 1 11
Género 1 16
Nivel educacional 1 16
Participagdo politica 1 55
Qualidade de Vida 1 36
Regido 1 39

Fonte: Elaboragado prépria a partir dos estudos analisados.

Os estudos analisados indicaram a associacdo entre o resultado das politicas e os
aspectos territoriais (extensdo territorial, densidade demografica e localizac¢do), de forma que
a contencdo da pandemia foi mais efetiva em localidades menores, de menor densidade
demogréifica e concentrada em determinadas regides, no caso dos Estados Unidos
(ABDULLAH; KIM, 2020; ALI; AHMED; HASSAN, 2020; MENIFIELD; CLARK, 2020;
GIRI et al., 2021). As caracteristicas da populacdo também se mostraram relevantes enquanto
condicionantes do resultado das politicas publicas, com €nfase na idade média da populacao,
cultura, orientacdo politica, nivel educacional e g€nero. Além disso, alguns autores
concluiram que cidaddos que se identificavam com uma ideologia politica de direita
apoiariam menos as medidas de isolamento social, enquanto mulheres e individuos com maior
nivel de escolaridade e mais engajados politicamente refletiam em menores niveis de

contamina¢do (ABRUCIO et al., 2020; DAI et al., 2020; VARKEY et al., 2020).
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Em relacdo a idade, apesar da populacdo idosa ser mais propensa a casos graves de
Covid-19, alguns autores verificaram que esta parcela da populagdo estava se protegendo
mais, uma vez que a idade estaria negativamente correlacionada com o nimero de casos
confirmados (VARKEY et al., 2020; MOTIE; BIOLSI, 2021). Entretanto, no caso brasileiro,
Vasconcelos e Moura (2020) verificaram que o acréscimo de um ano na idade aumentava a
chance de hospitalizagdo do paciente com Covid-19 em 19,3%, corroborando a possibilidade
de agravamento dos casos na populacao idosa.

E importante destacar a questdo cultural, que estd intrinsecamente vinculada ao local
onde vive a populacdo e € capaz de influenciar na aceitacdo de politicas publicas mais
rigorosas, o que acaba também influenciando na capacidade de contencdo do virus (AN;
TANG, 2020; MOON et al., 2021). Isto estaria relacionado também a capacidade da
comunidade, ou seja, a acdo coletiva em prol do atingimento do bem-estar publico, o que
pode até mesmo amenizar os efeitos da falta de legitimidade politica e de confianga no
governo, que seria o que realmente sustentou o sucesso das politicas publicas em Hong Kong
em meio a instabilidade politica vivenciada (HARTLEY; JARVIS, 2020).

Por fim, o contexto socioecondmico também se mostrou um importante influenciador
dos resultados das politicas publicas, abarcando a condi¢do socioecondmica, o Produto
Interno Bruto, os indicadores de desenvolvimento humano, a qualidade de vida da populacao
e, consequentemente, a vulnerabilidade dos cidaddos (CAMARA et al., 2020; DUAN et al.,
2020; LUPU; MAHA; VIORICA, 2020; MOTIE; BIOLSI, 2021; SINGH et al., 2021). A
vulnerabilidade social foi a subcategoria mais citada, uma vez que ela estaria relacionada a
inseguranca da populacdo, ao risco a que ela estaria exposta e a precariedade nas suas
condi¢des de vida, refletida através da auséncia de saneamento bdsico, fragilidade nas leis
trabalhistas, dentre outras (ALI; AHMED; HASSAN, 2020; GONZALEZ et al., 2020;
KUJUR; GOSWAMI, 2020; SHARMA et al., 2020; EIGENSTUHLER et al., 2021).

Desta forma, € importante que a gestdo publica assegure melhores condi¢des de vida
aos cidaddos mais vulnerdveis, prezando pela equidade em suas acdes, principalmente em um

contexto onde a propria pandemia majora as vulnerabilidades sociais existentes (ABRUCIO

et al., 2020; CAMARA et al., 2020).

3.2.2 Contexto Organizacional
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A segunda categoria, denominada contexto organizacional, foi a mais frequentemente
citada dentre os artigos analisados, corroborando a importancia da conjuntura da organizacao
para os resultados das politicas publicas para enfrentamento da pandemia. O contexto
organizacional seria tdo importante para o resultado das politicas publicas, que seria 0 motivo
pelo qual alguns paises tiveram resultados semelhantes apesar de adotarem diferentes estilos

de politicas (MOON et al., 2021). O Quadro 2 contém a sintese desta categoria.

Quadro 2: Sintese da categoria Contexto Organizacional

Categoria Subcategorias Nul’nero de artigos que Numeracao dos artigos
contém essa subcategoria
Comexto 2 10, 12, 13, 17, 18, 23, 24, 26, 28, 33,
_ portico- 37, 44,45, 46, 47, 48, 49, 57, 59, 64
Contexto institucional
Oreanizacional | Aprendi m 15 1,4,13,22,23,24,27,34, 35, 47,
ganizaciona prendizage 49, 53. 57. 58. 60
Integragao com 11 1,3,5, 14,29, 41, 43, 49, 50, 52, 57
a populacdo

Fonte: Elaboracio prépria a partir dos estudos analisados.

A subcategoria mais mencionada € referente ao contexto politico-institucional do pafs,
que se refere ao sistema politico, a forma como o poder € exercido e as interacdes entre 0s
atores, sendo esta dltima relacionada a prépria capacidade de constru¢do de apoio politico
(BROMFIELD; MCCONNELL, 2020; CAPANO, 2020; MASCIO; NATALINI,
CACCIATORE, 2020). A colaboragdo do Estado com diversos atores (incluindo a
comunidade cientifica), a adocao de a¢des rapidas e efetivas e o estilo de politica enraizado no
pais seriam determinantes para o sucesso no enfrentamento da pandemia, principalmente no
caso de despreparo para eventos de crise (BROMFIELD; MCCONNELL, 2020; CAPANO,
2020; ITO; PONGELUPPE, 2020; LAZZARINI; MUSACCHIO, 2020; RAUDLA, 2021).

Por outro lado, elevados indices de corrupcdo, a auséncia de colaboracdo entre
diversos setores, a instabilidade politica, a demora na implementacdo de acdes e a falta de
uma politica equilibrada que minimize, além dos niveis de contaminagdo, os danos a
economia e o aumento da vulnerabilidade social, afetariam negativamente os resultados das
politicas (HUANG, 2020; LAZZARINI; MUSACCHIO, 2020; MAJHI et al., 2020;
PARRADO; GALLI, 2021). Ademais, deve-se prezar pela adaptacdo do contexto
organizacional para momentos de incerteza, possibilitando maior assertividade nas acdes
tomadas pelos gestores puiblicos (MASCIO; NATALINI; CACCIATORE, 2020).

Este processo de adaptacdo para condig¢des de crises e emergéncias € citado também,

por alguns dos autores analisados, como um processo de aprendizagem da organizacdo ou de



35

constru¢do de uma infraestrutura institucional apds a vivéncia de situagdes de incerteza (AN;
TANG, 2020; HUR; KIM, 2020; SOTOLA; PILLAY; GEBRESELASSIE, 2021). Por meio
da aprendizagem, os paises poderiam moldar as respostas para crises similares no futuro,
preparando-se para novas emergéncias enquanto investem em recursos € competéncias que
possibilitem um melhor desempenho das politicas publicas neste contexto (CAPANO et al.,
2020; HARTLEY; JARVIS, 2020; HUANG, 2020; JAMIESON, 2020).

A aprendizagem com crises de saude passadas, a reestruturacdo dos procedimentos
para situacdes de incerteza e o investimento nas corre¢des das acdes foram apontados por
alguns autores como determinantes para os bons resultados obtidos no enfrentamento da
pandemia da Covid-19, principalmente nos paises asidticos (LEE; HWANG; MOON, 2020;
LEE; YEO; NA, 2020; SCHOMAKER; BAUER, 2020; WOO, 2020; YOU, 2020; SOTOLA,;
PILLAY; GEBRESELASSIE, 2021; WANG; CHENG, 2021). Neste aspecto, no que tange ao
Brasil, destaca-se a dificuldade estrutural na preparacdo, prevencao e mitigacdo de desastres,
o que foi acentuado na pandemia devido a descoordenacdo das acgdes e conflitos com
governos subnacionais, aumentando as tensOes e discordincias acerca de quais seriam as
acoes mais adequadas (RODRIGUES; CARPES; RAFFAGNATO, 2020).

Além disso, € importante a inclusdo da populacao no processo de tomada de decisdo o
que, além de facilitar o planejamento e a condugdo das politicas, aumenta os niveis de
confianca e favorece a conten¢do da pandemia, mesmo diante de decisOes inicialmente
incorretas (ABDULLAH; KIM, 2020; ALI; AHMED; HASSAN, 2020; ANTWI-BOASIAKO
et al., 2021; CEPIKU; GIORDANO; MENEGUZZO, 2021; JOYCE, 2021). O apoio da
populacdo e a correcdo das decisdes tomadas seriam os fatores que permitiram ao Reino
Unido a reducdo nas taxas de mortalidade, apesar da ineficiéncia das agdes adotadas
incialmente (JOYCE, 2021).

A transparéncia nas a¢des e a adog¢do de uma abordagem colaborativa com os cidadaos
foram citadas como importantes para o gerenciamento da pandemia e reducdo dos niveis de
contaminagdo em diversas localidades, como China, Gana, Cingapura, Reino Unido,
Paquistdo, Itdlia e Israel (ABDULLAH; KIM, 2020; ALI; AHMED; HASSAN, 2020; MORI
et al., 2020; ANTWI-BOASIAKO et al., 2021; JOYCE, 2021; MIZRAHI; VIGODA-
GADOT; COHEN, 2021; WANG; CHENG, 2021).

3.2.3 Capacidades estatais
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Nesta categoria, denominada capacidades estatais, se encontram os atributos do Estado
que estiveram relacionados ao atingimento dos objetivos por meio das politicas publicas para
enfrentamento da pandemia, segundo os estudos analisados. O Quadro 3 contem a sintese dos

elementos desta categoria.

Quadro 3: Sintese da categoria capacidades estatais

Categoria Subcategorias Nur’nero de artigos que Numeracao dos artigos
contém essa subcategoria
Coordenagio 15 1,5,7,9, 15, 25, 27, 30, 32, 38,
51, 53, 54,59, 65
Capacidades Sistema de saide 12 7,8, 10,25, 4%24,‘56’547’ 38,59, 60,
Estatais Comunicagdo 6 1, 16, 27, 53, 59, 60
Cooperacao 6 7,25, 54,57, 60, 61
Analitica 5 3, 54, 58, 59, 60
Financeira 3 1, 63, 58

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos estudos analisados.

Os elementos desta categoria revelam a influéncia dos atributos e competéncias do
Estado sobre o resultado das politicas implementadas em contextos de crise, corroborando
com a literatura da drea de politicas publicas a esse respeito (PIRES; GOMIDE, 2016). A
capacidade dos governos para implementacdo de suas politicas, mesmo diante de condi¢des
de incerteza, foi apontada por alguns autores como fator-chave para a conten¢do da pandemia
(BELLO-GOMEZ; SANABRIA-PULIDO, 2021).

A capacidade estatal estaria vinculada ao ambiente organizacional, tendo em vista que
pode ser influenciada pelas préprias caracteristicas da organizacdo. Os caminhos tracados
para o gerenciamento da crise, as a¢des adotadas e as competéncias e recursos utilizados para
isso seriam moldados pelos contextos politico-institucionais locais, pela aprendizagem
organizacional, pelas caracteristicas politicas e pelos arranjos institucionais formados
(BROMFIELD; MCCONNELL, 2020; CAPANO, 2020).

Seria no ambito das capacidades estatais que ocorreram o0s erros mais frequentes
evidenciados pela literatura analisada no que tange ao enfrentamento da pandemia da Covid-
19: descoordenacgdo das a¢des, auséncia de comunicagdo e cooperagdo, fragilidade do sistema
de sadde local, insuficiéncia de recursos financeiros, caréncia de dados que refletissem a real
situacdo da disseminacdo do virus a nivel local, dentre outros (BOWLING; FISK; MORRIS,
2020; BELLO-GOMEZ; SANABRIA-PULIDO, 2021; FABRICIO; FERREIRA; BORBA,
2021).
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Falhas na esfera organizacional seriam, entdo, responsdveis pela ineficicia das acdes
adotadas, refletindo-se em auséncia de capacidades necessdrias ao enfrentamento efetivo da
crise, como ocorreu na Itidlia (CAPANO, 2020). Isso explicaria também o motivo pelo qual
paises com robustos sistemas de satude tiveram dificuldade na contencdo da pandemia, mesmo
dispondo de capacidades estatais que, teoricamente, favoreceriam a implementacdo das
politicas (CAPANO et al., 2020). Por outro lado, o investimento tempestivo nas capacidades
estatais ao longo da pandemia propiciou a redu¢do do niumero de casos (JAMIESON, 2020).

Os estudos analisados apontaram a influéncia de seis tipologias de capacidades para
enfrentamento da pandemia da Covid-19: coordenacdo das acdes, recursos do sistema de
saude, comunicag¢do eficaz com a populagdo, tomada de decisdo baseada em dados e testagem
da populagdo (capacidade analitica), cooperacdo entre diversos setores, € disponibilidade de
recursos financeiros (JAMIESON, 2020; KUMAR; PINKY, 2020; SINGH; SINGH, 2020;
TURRINI; CRISTOFOLI; VALOTTI, 2020; WOO, 2020; XU; BASU, 2020; YOU, 2020;
ZHAO; WU, 2020; BELLO-GOMEZ; SANABRIA-PULIDO, 2021).

A capacidade mais citada dentre os artigos analisados estava relacionada a
coordenacdo das agdes pelo governo central, facilitando a conducdo das politicas
implementadas (ANTWI-BOASIAKO et al., 2021). A auséncia desta coordenagdo foi tema
recorrente dentre os artigos que analisaram o Brasil e os Estados Unidos, expondo as relagdes
conflituosas entre os entes federados durante a pandemia (ABRUCIO et al., 2020;
BOWLING; FISK; MORRIS, 2020; XU; BASU, 2020).

Localidades que superaram as relacdes conflituosas existentes e passaram a dispor de
coordenacdo das agdes, cooperacdo entre atores, além de investirem em comunicagdes
efetivas, favorecendo a confianca dos cidadaos, foram exitosas no controle da pandemia
(MEIL, 2020; YOU, 2020; BELLO-GOMEZ; SANABRIA-PULIDO, 2021). De modo
contrério, politicas publicas amenas, tardias e descoordenadas, dependéncia de transferéncias
financeiras, o ndo investimento nos sistemas de saide e auséncia de comunicacdo com a
populacdo acarretaram em maiores nimeros de contaminac¢des e Obitos, (COMITE, 2020;
JAMIESON, 2020; XU; BASU, 2020; FABRICIO; FERREIRA; BORBA, 2021; MARTINS
et al., 2021).

E necesséria também a coleta de dados acerca da pandemia no territdrio, investindo na
testagem da populacdo para compreensdo da real gravidade da situacdo (XU; BASU, 2020;

YOU, 2020). Dessa forma, é essencial a tomada de decisdo baseada em dados e informacdes
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cientificas, planejando agdes mais efetivas para contencdo da pandemia a partir de dados

precisos e tempestivos (XU; BASU, 2020).

3.3 Como estas dimensoes se relacionam?

As trés categorias de condicionantes dos resultados das politicas publicas para
enfrentamento da pandemia da Covid-19 apresentam importantes relacdes entre si, de acordo
com os estudos analisados. Estas relacdes influenciardo no processo de formulacdo de
politicas, na tipologia de acdes e, consequente, no atingimento dos objetivos firmados. A

Figura 3 contém as relagOes evidenciadas nos trabalhos analisados.

Figura 3: Framework de relacdes entre as categorias

Organizacional

Capacidades
Estatais

Enfrentamento
= 7 da pandemia

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos estudos analisados.

As caracteristicas locais e a interacdo sociedade-Estado irdo moldar as politicas, as
relacdes entre os atores e os arranjos institucionais criados (CAPANO, 2020; HARTLEY;
JARVIS, 2020; JAMIESON, 2020). Assim, as variacdes nas taxas de infeccdo dos paises
estariam relacionadas a fatores ambientais e de caracteristicas da populacdo, mas também as
atitudes e a forma como os cidaddos afetam as organizacdbes (CAPANO et al., 2020;
MIZR AHI; VIGODA-GADOT; COHEN, 2021).

No nivel organizacional se tem a definicdo das estratégias, que serdo influenciadas
pelas capacidades existentes, levando a elaboracdo de politicas publicas mais (ou menos)
rigorosas por parte dos governos (CAPANO et al., 2020). No Brasil, verificou-se que a
quantidade de recursos existentes acabou moldando o processo de formulacdo das politicas

publicas, impulsionando a¢des menos restritivas no caso de robustez de sistema de satde e
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incentivando maior interacdo entre atores em situacdo de caréncia de recursos (ITO;
PONGELUPPE, 2020).

Nio obstante, o nivel organizacional também influencia nas capacidades estatais, uma
vez que € através dele que ocorre a mobilizacdo de novos recursos necessarios ao atingimento
dos objetivos (HARTLEY; JARVIS, 2020). Localidades com institui¢des frageis e incapazes
de coordenar as a¢des e mobilizar recursos tenderiam a obter resultados nao efetivos diante de
situagdes de crises e emergéncias (OLIVEIRA et al., 2021).

Logo, a estrutura organizacional moldaria o jogo politico e ativaria (ou ndo) os
instrumentos necessdrios para a implementaciao adequada das politicas (PIERRE, 2020; JING,
2021). Como exemplo, tem-se a estratégia da Alemanha, onde houve alteracdes pontuais na
governanca multinivel para ado¢@o de maior centralidade e coordenacao das agdes quando os
niveis de contaminacdo eram altos, sendo substituida pelo protagonismo dos entes
subnacionais em condicdes de queda na contaminacao (KUHLMANN; FRANZKE, 2021).

E importante ressaltar que o mero investimento em capacidades estatais ndo seria
suficiente para a contencio da pandemia, o que justifica o insucesso de alguns paises mesmo
com sistemas de saude robustos (CAPANO et al., 2020). Este desempenho insatisfatério
estaria relacionado a um contexto organizacional marcado pelo despreparo para lidar com
condig¢des de crise ou até mesmo pela ndo ativacio destas capacidades (CAPANO et al., 2020;
JING, 2021).

A ativagdo das capacidades estatais € discutida pela literatura como sendo o processo
de acionamento dos recursos disponiveis, que deixam de ser vistos como meros estoques
(PIRES; GOMIDE, 2021). Nao obstante, ¢ valido destacar que as capacidades estatais para
momentos de crise ndo necessariamente coincidem com as capacidades para implementacao
de politicas publicas em tempos “normais”’, uma vez que a primeira estaria mais relacionada a
capacidade de mobilizacdo de uma grande quantidade de recursos em um curto periodo de

tempo (MEI, 2020).

3.4 Sugestao de agenda para pesquisas futuras

A partir da andlise dos estudos foram verificadas algumas lacunas de conhecimento
que ensejam estudos que possibilitem uma compreensdao mais aprofundada sobre o resultado
do enfrentamento da pandemia, tanto a nivel nacional quanto internacional. Ainda sdo

necessarios estudos que analisem a influéncia da capacidade estatal no enfrentamento da
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pandemia, considerando também outras dimensdes da capacidade como a burocritica ou
administrativa, financeira, dentre outras.

Os estudos realizados sobre a pandemia da Covid-19 se concentram em grande parte a
andlise dos recursos do sistema de saide e outras categoriais bastante discutidas na literatura
sobre gestdo de crises, como a cooperagdo, colaboracdo e tomada de decisdo baseada em
evidéncias. Ainda s@o incipientes estudos quantitativos que permitam uma compreensao mais
aprofundada das capacidades (em suas diversas dimensdes) considerando andlises a nivel
nacional ou que, pelo menos, concentrem um maior ndmero de unidades de andlises,
permitindo andlises mais abrangentes sobre o tema.

Percebeu-se, também, a caréncia de estudos quantitativos abrangentes € que tenham
como lécus de andlise o contexto da satide no Brasil e suas especificidades. Dos 12 artigos
que tiveram o Brasil como unidade de andlise, somente 2 investigavam a pandemia
considerando as particularidades na implementaciao das politicas publicas no pais, marcadas
pela dificuldade na angariacdo de recursos e por politicas de ampliagdo do acesso a saude
diante de uma ainda existente iniquidade no acesso aos servigos por parte da populacao mais
vulneravel. B importante conhecer, além dos aspectos demograficos, socioecondomicos e
financeiros, se os consércios de sadde, a capacitacdo dos gestores publicos, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), o Projeto
Mais Médicos para o Brasil, e diversas outras iniciativas existentes contribuiram, em algum
grau, para a minimizac¢do do nimero de casos € mortes.

Além disso, nao foi identificado nas bases de artigos consultadas nenhum estudo sobre
o Brasil que contemplasse o processo de regionalizacdo da saide, uma tentativa de ampliacao
do acesso diante da incapacidade de provimento de diversos servicos de saide a nivel
municipal. No contexto da pandemia, ficou evidente a caréncia de recursos de saude
disponiveis nos municipios, ensejando intimeras transferéncias de pacientes até mesmo para
outros estados. Tendo em vista o investimento no processo de regionalizacdo, é importante
também compreender a situacdo da distribuicdo das capacidades estatais considerando as

regides de saude enquanto l6cus de anélise.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa sistematizada da literatura teve como intuito a compreensao

dos aspectos que exerceram influéncia sobre o resultado do enfrentamento a pandemia da
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Covid-19. Para isso, foram analisados integralmente 65 artigos que versavam sobre o tema, a
partir de buscas nas bases de dados Scielo, Spell e Web of Science.

A partir de técnicas de categorizacdo, foram evidenciadas 3 categorias: conjuntura
local, contexto organizacional e capacidades estatais, abarcando um total de 23 subcategorias.
Verificou-se, também, que as categorias estavam relacionadas entre si, de forma que as
caracteristicas municipais exerciam influéncia sobre a organizacdo que, por sua vez
influenciava e era influenciada pelas capacidades estatais.

Estes condicionantes estdo relacionados também a diversidade de respostas adotadas
pelos paises para enfrentamento da pandemia, que serdo mais ou menos rigidas a partir da
percep¢do da ameaca e das pressdes sofridas. No entanto, a literatura sugere que as agdes mais
efetivas contemplam a abertura dos espacos institucionais a populacdo, a ado¢do de préticas
colaborativas com diferentes atores, a tomada de decisdo baseada em dados, a mobilizacdo
dos recursos de saude, a coordenacdo das acdes por uma instancia central, a comunicagao
efetiva e a acdo coletiva, contemplando ao maximo os cidaddos e organizacdes diversas.

Porém, todo o processo de formulacio e implementacdo de politicas publicas em
situacdes de crises e emergéncia depende da aprendizagem da organizacdo com crises
passadas. A aprendizagem a partir de pandemias e epidemias passadas teria tido papel
fundamental para o sucesso de diversos paises na contencdo da pandemia, motivando a
atualiza¢do de protocolos e facilitando a adocao de acdes mais assertivas.

A andlise dos estudos permitiu também a descoberta de gaps de conhecimento em
relagdo a pandemia, ensejando a realizacdo de estudos mais amplos sobre as capacidades
estatais e como elas interferem no enfrentamento de crises em sadde. Diversos estudos
analisados realizavam andlises tedricas sobre a pandemia ensejando andlises mais empiricas,
principalmente de cunho quantitativo, a fim de gerar conhecimento aplicdvel a mais de uma
unidade de andlise simultaneamente.

Para estudos futuros, sugere-se compreender mais profundamente os aspectos que
exerceram influéncia sobre o nimero de dbitos e casos confirmados no Brasil, numa tentativa
de contribuir para este processo de aprendizagem e possibilitar acdes mais assertivas em
crises e emergéncias em satde futuras. E importante também a ampliagio para uma maior

quantidade de bases de artigos, a fim de considerar mais trabalhos sobre o tema.
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ARTIGO 2

RELACAO ENTRE CAPACIDADE ESTATAL E RESULTADO NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

RESUMO

Crises como a da Covid-19 necessitam de acdes rapidas e efetivas para o seu enfrentamento,
numa tentativa de minimizar as diversas externalidades que elas provocam. Neste sentido, a
literatura evidencia que um dos aspectos que podem exercer influéncia sobre o enfrentamento
de crises seria a capacidade estatal, ou seja, os recursos que o Estado dispde para a
formulag¢do e implementacdo das politicas publicas. Com o intuito de contribuir para esta
discussdo, este estudo teve como objetivo compreender se o nivel de capacidade estatal
impacta no desempenho no enfrentamento da Covid-19 nas regides de saide brasileiras.
Como técnicas metodoldgicas, fez-se uso de testes Anova, andlise fatorial exploratéria e
propensity score matching. Os resultados evidenciaram que o numero de 6bitos por Covid-19
¢ impactado pelos consorcios de saiude, pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Ateng¢do Basica (PMAQ-AB), pelo nimero de UTIs e equipamentos de
manutencdo da vida, além do nivel de escolaridade do gestor. Portanto, conclui-se que os
diferentes niveis de capacidade estatal das regides de satide levaram a diferentes resultados no

enfrentamento da pandemia.

Palavras-chave: Covid-19; Capacidades Estatais; Enfrentamento da Covid-19.

ABSTRACT

Crises such as Covid-19 need quick and effective actions to face them, in an attempt to
minimize the various externalities they cause. In this sense, the literature shows that one of the
aspects that can influence the confrontation of crises would be the state capacity, that is, the
resources that the state has for the formulation and implementation of public policies. In order
to contribute to this discussion, this study aimed to understand whether the level of state
capacity impacts performance in coping with Covid-19 in Brazilian health regions. As
methodological techniques, Anova tests, exploratory factor analysis and propensity score
matching were used. The results showed that the number of deaths by Covid-19 is impacted

by health consortia, by the National Program for Improving Access and Quality of Primary
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Care (PMAQ-AB), by the number of ICUs and life maintenance equipment, in addition to the
manager's level of education. Therefore, it is concluded that the different levels of state

capacity in the health regions provided different results in dealing with the pandemic.

Keywords: Covid-19; State Capabilities; Covid-19 fighting.

1 INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 expds a dificuldade de formulagdo e implementacdo de
politicas publicas em contextos de crise, onde sd3o escassas as informagdes a respeito da
efetividade das agOes. Apesar de a literatura destacar a importincia do investimento em
capacidades estatais, ainda € incipiente a discussdo sobre a efetividade destas em cendrios de
incerteza, marcados pela necessidade de tomada de ac¢des rapidas.

Nas udltimas décadas, verificou-se o ressurgimento da importancia dos estudos acerca
das politicas publicas, bem como dos elementos inerentes a estas, como o ciclo de politicas
publicas e os atores envolvidos (SOUZA, 2006). Ainda conforme a autora, a necessidade de
controle dos gastos publicos e as novas visdes sobre o papel do Estado contribuiram para a
grande visibilidade da temdtica ao longo do tempo, especialmente a partir da década de 1980.

No Brasil, com a promulgagdo da Constitui¢do de 1988, houve a implementagdo de
uma federacao descentralizada das politicas publicas, tendo os municipios papel primordial
neste contexto (VIANA; MACHADO, 2009). Especificamente no que tange a drea da satde,
observou-se também a busca por uma maior estabilidade quanto ao financiamento, que passou
a ser compartilhado entre Unido, estados e municipios (DAIN, 2007).

Com os municipios assumindo a frente da gestdo da atencdo bésica a saude, ganhou
forca a discussdo sobre as assimetrias dos entes subnacionais em termos financeiros, de
infraestrutura, dentre outros elementos necessdrios para uma efetiva autonomia da gestao dos
servigcos publicos locais (ARRETCHE, 2003; SANTOS, 2008). Assim, a heterogeneidade do
territorio brasileiro acabou influenciando na capacidade de prestacdo dos servigos de saude,
uma vez que hd grande disparidade em relacdo aos recursos existentes (CUNHA, 2014;
10771, 2019).

Nesta perspectiva, ganha relevancia o conceito de capacidades estatais, definidas como
o conjunto de recursos e habilidades do Estado para a concretizagdo de seus objetivos,

formalizados através das politicas publicas (PIRES; GOMIDE, 2016). A capacidade do



50

Estado e seu poder de implementar politicas seria relevante para explicar a variabilidade de
politicas publicas implementadas pelos governos e, consequentemente, de respostas obtidas
(ITO; PONGELUPPE, 2020; PEREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2020; SANTOS;
FINATTI, 2020).

As capacidades estatais sdo diretamente afetadas pelas iniquidades de arrecadagdo
tributdria, dinamismo econdmico, perfil da populacio, perfil dos burocratas, dentre outros
aspectos que afetam a provisdo de servigos publicos (SANTANA; GOMES, 2017). A fim de
minimizar as disparidades existentes, foi verificada no Brasil a implementacao do processo de
regionaliza¢do da satide, com o intuito de promover as capacidades estatais subnacionais
através da cooperagdo e ampliar o acesso aos servigos por parte da populagdo (I0ZZI, 2019).

As regides de satde possibilitariam o planejamento integrado das redes de atencdo,
combinando diferentes capacidades de oferta e diversidade de recursos (LIMA et al., 2012).
Apesar das dificuldades para a efetivacido da regionaliza¢do nao somente como um aglutinado
de entes municipais ou de servicos, € consensual o reconhecimento da importancia do
planejamento regional para a integralidade da atencdo a saude (I0ZZI, 2019; MENICUCCI,
2019).

Nao obstante, situagdes de crises ampliam as disparidades de recursos existentes. No
caso da Covid-19, a sobrecarga do sistema de saide poderia majorar os niveis de mortalidade
pela nova doenca ou por outras ja existentes, sendo necessaria a ampliacdo das capacidades
médico-hospitalares em diversos locais (ITO; PONGELUPPE, 2020; SANTOS; FINATTI,
2020). Assim, o fato de a capacidade estatal ndo estar distribuida de modo uniforme no
territério nacional acarreta que os governos tenham diferentes conjuntos de recursos e
habilidades para gerenciamento da pandemia, comprometendo os resultados das a¢des (ITO;
PONGELUPPE, 2020; SANABRIA-PULIDO, 2020; SILVA et al., 2020).

Essa situacdo motivou alguns autores a analisar as capacidades estatais das regides de
saide diante da pandemia da Covid-19, principalmente do ponto de vista de infraestrutura,
constatando, principalmente, a insuficiéncia de leitos de UTI (RACHE et al., 2020; RAFAEL
et al., 2020). Ademais, outros estudos sobre capacidades estatais no contexto da pandemia da
Covid-19 no Brasil evidenciaram, além da importancia da infraestrutura do sistema de sadde,
a necessidade de coordenacdo das ac¢des e maiores investimentos financeiros (BORGES E
SILVA et al., 2020; PEREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2020; THOMAS et al., 2020). No

entanto, ainda € incipiente compreender como a capacidade estatal pode exercer influéncia
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sobre o enfrentamento de crises de saide, em particular da Covid-19, diante da dificuldade
que os governos tiveram para enfrentamento a nova doenca.

Diante do exposto, tem-se como questionamento: os niveis de capacidades estatais
estdo relacionados ao desempenho no enfrentamento da Covid-19? Como objetivo, tem-se a
andlise do impacto das capacidades estatais sobre o nimero de 6bitos por Covid-19, tendo
como unidade de analise as regides de saide. Com base no que se percebeu a respeito dos
estudos ja realizados, ainda € incipiente uma compreensao mais profunda e generalizada da
distribuicdo das capacidades a nivel nacional, além de extrapolar as andlises que se
concentram na estrutura fisica do sistema de sadde.

Estudos como o que se aqui se propde sdo relevantes por permitirem a compreensiao
do gerenciamento de crises de satde sob a Otica das capacidades estatais, fornecendo
subsidios importantes a tomada de decisdao dos gestores publicos. Ademais, sao de forte
impacto social, uma vez que possibilitam a amenizacdo dos danos a sociedade em momentos

de crise, incluindo a redu¢do de nimero de 6bitos.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Uma breve discussao sobre o conceito de capacidades estatais

Recentemente aplicados na drea de producdo de politicas publicas em contextos
democraticos e globalizados, os estudos acerca da capacidade estatal ganharam destaque nas
décadas de 1970 e 1980, sendo inicialmente vinculados a questdo sobre a formacao do Estado
e sua autonomia para promoc¢do do desenvolvimento (CINGOLANI, 2013; GOMIDE,;
PEREIRA; MACHADO, 2017, AGUIAR; LIMA, 2019). Até entdo, o Estado nido era
considerado uma estrutura organizacional ou um ente auténomo que pudesse influenciar no
processo decisério de suas politicas, sendo até mesmo ignorado na maioria dos estudos
(EVANS; RUESCHEMEYER; SKOCPOL, 1985).

A partir disso, o Estado passa a ser ndo somente um ente autdnomo, mas também um
agente transformador, buscando os interesses dos cidaddos, a ordem de seu territério e sua
soberania, sendo sua capacidade de acdo definida pela sua estrutura interna (EVANS, 1995).
Assim, os governos seriam capazes de agir, independentemente de fatores externos que

possam exercer influéncia sobre sua acdo (GEDDES, 1994).
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Posteriormente, os estudos tiveram como foco compreender qual seria uma estrutura
efetiva e durdvel que garantiria o atingimento dos objetivos firmados (EVANS, 1993). Sob
esta perspectiva, os atributos do Estado ndo seriam suficientes para a manutengao dos servigos
publicos, sendo também importante compreender quais seriam 0s mecanismos que viabilizam
sua acdo (AGUIAR; LIMA, 2019).

Diversas associacdes foram feitas envolvendo a capacidade estatal, que passou a estar
relacionada com a capacidade de arrecadacdo de impostos, extraindo os recursos dos cidaddos
para que o Estado pudesse arcar com os custos de suas acdes (Tilly, 1975) e, posteriormente,
com a habilidade dos lideres para induzir o comportamento dos cidaddaos (MIGDAL, 1988). A
capacidade estatal seria, portanto, a habilidade do Estado para implementar suas metas
oficiais, mesmo diante da interferéncia de grupos de influéncia ou de condigdes
socioeconomicas indesejaveis (EVANS; RUESCHEMEYER; SKOCPOL, 1985).

Posteriormente, a ideia de capacidade estatal passou a estar atrelada com as préprias
estruturas subjacentes do aparato estatal e com a relacdo que o Estado estabelece com os
grupos sociais (EVANS, 1995). Nesta perspectiva, organizagdes administrativas bem
formadas estariam mais aptas a implementar politicas (SKOCPOL; FINEGOLD, 1982).

Para contornar o problema recorrente da multidimensionalidade e circularidade do
conceito, alguns estudiosos acabam limitando a definicio de capacidade estatal,
concentrando-se em competéncias especificas para operacionalizar sua quantificacdo (WU;
RAMESH; HOWLETT, 2015). A partir disso, véarios elementos passaram a compor O
conceito, relacionando-o com a qualidade da burocracia, a existéncia de instrumentos
adequados para a producdo de politicas publicas, conexdes com o setor privado, dentre outros
(GOMIDE; PEREIRA; MACHADO, 2017).

Logo, percebe-se que a capacidade estatal ndo se limita a um atributo especifico do
Estado, mas a um conjunto de recursos ou habilidades que possibilitariam melhores resultados
das politicas publicas. Nesta seara, ressalta-se que, apesar das diferencas conceituais ao longo
do tempo, pode-se afirmar que a literatura converge para uma ideia comum: a de que a
capacidade estatal estaria relacionada as habilidades e recursos indispensdveis para o
estabelecimento e concretizacdo dos objetivos firmados pelo Estado (PIRES; GOMIDE,
2016).

2.2 Capacidades estatais, contexto local e o enfrentamento de crises em satide
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A literatura evidencia diversas categorias de capacidades estatais que influenciam nos
resultados das politicas publicas em situagdes de crises. Dentre eles, tem-se a questdo dos
recursos humanos que, em uma crise de sadde, estaria relacionada a quantidade de
profissionais de sadde a disposicdo da populacio (PEARSON; MITROFF, 1993;
FERNANDES et al., 2019).

De fato, a deficiéncia na capacidade de atendimento médico, comum em &4reas com
menores indicadores socioecondmicos, consiste em uma ameaca a capacidade de resposta do
sistema de saide mediante a uma repentina demanda pelos servicos (BANCO MUNDIAL,
2020; RODRIGUES; CARPES; RAFFAGNATO, 2020). Esta constatacdo embasa a primeira
hipdtese deste estudo:

H;: O resultado do enfrentamento a Covid-19 estd relacionado a adequada disponibilidade de
recursos humanos.

Também € relevante considerar os aspectos relacionados a qualidade da burocracia,
em consondncia com a literatura de capacidades estatais, investigando sua atuacgdo e efeito no
resultado das politicas publicas (PEREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2020). A burocracia
local estaria relacionada a qualidade da capacidade técnico-administrativa, formada através de
recrutamento meritocratico para atuagdo enquanto instancia executora da vontade do Estado
(MARENCO; STROHSCHOEN; JONER, 2017; CARDOSO; MARENCO, 2019). Assim,
espera-se que localidades que se destacam pela qualidade da burocracia apresentem melhores
resultados de politicas publicas, o que também pode se refletir em seus indicadores de
desenvolvimento humano (MARENCO, 2017). Logo, tem-se como segunda hipétese deste
estudo:

H,: O resultado do enfrentamento a Covid-19 estd relacionado a existéncia de gestores de
saide com maiores niveis de formacao.

Ademais, € relevante considerar a questdo da disponibilidade de recursos financeiros.
A discussao sobre as limitacdes do sistema de saide em casos de crise ndo é algo novo, sendo
indispensavel o planejamento do uso de recursos cada vez mais finitos (QUINN, 2008). A
adequada alocacdo de recursos financeiros € um aspecto importante para a implementacao de
uma resposta nacional efetiva, sendo necessdria uma postura proativa dos gestores em busca
da majoracdo no nivel de investimentos, garantindo a compra de insumos € a provisao e
capacitacdo dos profissionais de saide (BANCO MUNDIAL, 2020; GLERIANO et al.,
2020).
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No caso dos estados brasileiros, verificou-se que estes dispunham de uma reduzida
capacidade financeira para enfrentamento da pandemia, com uma forte dependéncia das
transferéncias governamentais, comprometendo os resultados das politicas adotadas
(MARTINS et al., 2021). O advento da pandemia também colocou a prova a coordenacdo
or¢amentdria do Sistema Unico de Sadde (SUS), com a necessidade de medidas urgentes para
transferéncia de recursos aos entes subnacionais por meio do Fundo Nacional de Saude, sendo
os stakeholders excluidos de todo o processo de tomada de decisdo, que foi centralizada nos
governadores e secretdrios e divulgadas por meio de decretos e portarias (GONCALVES,
2021). Dado o exposto, tem-se como terceira hipétese do estudo:

H3: O resultado do enfrentamento a Covid-19 estd relacionado a adequada disponibilidade de
recursos financeiros.

Os recursos financeiros também estdo relacionados com a disponibilidade de recursos
materiais, tais como equipamentos e leitos. Shangguan, Wang e Sun (2020) e Pearson e
Mitroff (1993) apontaram a necessidade de mobiliza¢do e investimento em recursos fisicos,
ampliando a capacidade técnica e a infraestrutura para enfrentamento a situagdes de crise. No
tocante a pandemia da Covid-19, é vdlido destacar a corrida por parte dos governos para
aquisicao de recursos humanos e materiais, aumentando a capacidade do sistema com 0 apoio
do Ministério da Satde, que realizou processos de licitagdo para alocacdo de novos leitos,
profissionais e equipamentos em instituicdes indicadas pelos estados (CRODA; GARCIA,
2020).

Assim, os governos subnacionais tiveram um grande esforco para aumento de suas
capacidades, principalmente em regides mais vulnerdveis, tendo em vista que com 0 aumento
dos casos se esperava um rapido aumento na demanda pelos servicos de saide (RACHE et al.,
2020). Diante do possivel colapso, o rdpido acesso ao sistema de saude para tratamento dos
casos mais graves, com disponibilidade de leitos de UTIs e respiradores passaria a ter relagao
direta com a incidéncia de 6bitos (PEREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIOQO, 2020). Assim, tem-se
como quarta hipétese do estudo:

Hj: O resultado do enfrentamento a Covid-19 estd relacionado a adequada disponibilidade de
recursos fisicos.

E necessério ressaltar que questdes politicas também propiciam um gerenciamento
eficaz de crise, sendo essencial a capacidade de lideranca por parte do gestor, complementada
pela qualidade da gestdo, cooperacdo e coordenagdo das acdes (SHANGGUAN; WANG;
SUN, 2020; WARDMAN, 2020). A crise da Covid-19 evidenciou diversos problemas no que
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tange as relagdes intergovernamentais no Brasil, marcadas pela descoordenagdo por parte do
governo federal e falta de cooperacdo entre as demais unidades federadas (TEIXEIRA et al.,
2020).

Ademais, a situacdo de assimetria de capacidades estatais para enfrentamento da
Covid-19 corrobora a necessidade de mecanismos de coordenacdo horizontal para
compartilhamento de insumos, profissionais de saude e equipamentos, demandando grandes
esforcos de articulagdo, bem como de mobilizacao de recursos de dreas mais beneficiadas
para outras mais carentes (LOPEZ et al., 2020; MOREIRA, 2020). Como forma de reduzir
tais iniquidades, € vélido ressaltar a existéncia de alguns elementos de cooperacdo que
fortalecem as capacidades estatais e facilitam a adocao de a¢des na drea da satide, tais como a
criacdo de parcerias com a sociedade civil e universidades publicas, a formacao de redes de
atencao a saude e os consoércios publicos (MENDES, 2010; GRIN et al., 2018; SILVA, 2020).

Os consoércios consistem em instdncias de cooperacdo horizontal que permitem aos
municipios o acesso a produtos e servicos que, de forma individual, ndo possuiriam condicdes
para acessar (LUI; SCHABBACH, 2020). Assim, a estrutura institucional criada por esses
arranjos de cooperacdo possibilita aos membros do consdrcio o apoio para as agdes e para a
criacdo e implementacdo de politicas publicas, minimizando os efeitos das disparidades
existentes em termos de recursos financeiros e técnicos (LUIL; SCHABBACH, 2020). Assim,
tem-se como quinta hipdtese deste estudo:

Hs: O resultado do enfrentamento a Covid-19 estd relacionado a participacdo em consorcios.

Ademais, a atencao basica, com seu alto grau de capilaridade e alcance da populagdo,
¢ um importante mecanismo de apoio para o enfrentamento, ndo somente da Covid-19, como
também de outras situagdes de emergéncia (SARTI et al., 2020). Dessa forma, destacam-se
diversos programas governamentais que tiveram como intuito a melhoria estrutural do SUS,
que possibilitou a ampliagdo do alcance do sistema de saide e permitiu que até mesmo em
regides de dificil acesso fosse garantido o atendimento médico para a populagdo (DANTAS,
2020).

Uma importante politica publica neste sentido é o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) que visa, através de incentivos
financeiros, a garantia da qualidade dos servigcos de sadde, realizando a qualificagao,
acompanhamento e a avaliagdo dos servicos realizados (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Logo, assume-se como sexta hipétese deste estudo:
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Hg: O resultado do enfrentamento a Covid-19 estd relacionado a qualidade e resolutividade
dos servigos de atencao bdasica prestados.

Além destes aspectos, é necessario pautar que as caracteristicas locais também
influenciam na resposta e eficdcia das acdes implementadas para enfrentamento da pandemia,
tendo o poder de agravar ou ndo os impactos da crise (BELLO-GOMEZ; SANABRIA-
PULIDO, 2021). Dentre elas, consta a idade da populagdo, a renda, o desenvolvimento
humano, a vulnerabilidade social, a densidade demografica, o Produto Interno Bruto, a
extensao territorial e a qualidade de vida (ABDULLAH; KIM, 2020; CAMARA et al., 2020:;
DUAN et al., 2020; SHARMA et al., 2020; VASCONCELOS; MOURA, 2020; MOTIE;
BIOLSI, 2021).

Também € relevante a questdo da capacidade de gestdo e arrecadagdo dos recursos
financeiros, uma vez que estdo relacionados a necessidade de transferéncia de recursos por
parte de outros entes (LIBANIO, 2020). Tendo em vista os impactos negativos da pandemia
na arrecadacdo tributdria, o ente publico deve ter uma boa gestdo dos recursos para que a
prestacdo de servigos publicos ndo seja afetada (MARTINS et al., 2021). Dessa forma,
assume-se como sétima hipotese:

H;7: O resultado do enfrentamento a Covid-19 esta relacionado ao contexto local, abarcando
aspectos socioecondmicos, localizacdo geogréfica, desenvolvimento humano, qualidade de

vida e qualidade da gestao publica.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Unidade de analise e variaveis utilizadas

Em relacdo a unidade de andlise, optou-se pela utilizagdo de todas as 450 regides de
saide brasileiras (contemplando os 5.570 municipios do pais), desconsiderando-se a
reorganizacao das regides pertencentes ao estado do Espirito Santo, ocorrida em dezembro de
2020. Esta escolha foi motivada pela atualidade da alteracdo, ndo havendo convergéncia com
algumas bases de dados e recursos do Tabwin-Datasus.

A fim de demarcar temporalmente a pandemia, uma vez que os casos de Covid-19
foram sendo confirmados de forma desigual no territério brasileiro, procedeu-se a
contabilizacdo das semanas de pandemia vivenciadas em cada uma das regides de saide. Com

essa contabilizagdo se percebeu que as referidas regides de satide haviam enfrentado entre 29
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e 44 semanas de pandemia em 2020. A fim de considerar todas as regides de satide em um
mesmo momento no tempo, fez-se o corte temporal na 29* semana de pandemia. Esse
procedimento se equivale a demarcagdo em semanas epidemioldgicas, com a diferenga de que
o nimero de semanas foi contabilizado conforme a prépria base de dados de onde foi extraido
o nimero de casos e mortes por Covid-19.

Para mensurar o resultado do enfrentamento a pandemia foi utilizado o nimero de
obitos confirmados por Covid-19 até a 29* semana de pandemia em cada uma das regides de
saude. A utilizacdo somente do nimero de 6bitos € ndo do nimero de casos confirmados foi
realizada numa tentativa de minimizar os efeitos da subnotificacdo dos dados, apesar de se
reconhecer que esta ainda possa ter ocorrido. Como a coleta se deu no dia 18 de marco de
2021, correcdes de dados sobre o nimero de 6bitos foram considerados somente até essa data,
ja que estariam incluidos na base de dados consultada.

Consta, no Quadro 1, a descri¢c@o das varidveis utilizadas no estudo. Com o intuito de
também considerar dados relacionados ao contexto local, foram incluidas varidveis
relacionadas ao desenvolvimento humano, demografia, qualidade da gestdo publica e
vulnerabilidade social. Estas varidveis serdo importantes para o pareamento das regides de

saude, sendo utilizadas como controle de forma a encontrar um contrafactual apropriado,

conforme os procedimentos metodolégicos discutidos adiante.

Quadro 1: Varidveis utilizadas no estudo

Variavel Descricao Ex;?ec- Emba§ a.mento Ano Fonte
tativa. teorico
Numero de ébitos por Covid- Varidvel
4 19 a cada 10.000 habitantes,
Obitos P . de - 2020 *
confirmados até o final da 29
. resultado
semana de pandemia
lacional ~ Abdullah e Kim
Estrato_pop Estrato poP(;::;gg: da regido + (2020); Duan et 2020 ok
al. (2020)
Numero de Enfermeiros da
. Estratégia de Satide da Familia
Enfermeiros . . Daumas et al.
e Enfermeiros de terapia - (2020) 2020 Datasus
intensiva a cada 10.000
habitantes.
Numero total de leitos de
internagdo a cada 10.000 Fernandes et al.
Ut habitantes destinados as ) (2021) 2020 Datasus
vitimas de Covid-19.
. Nuimero de equipamentos de
Equl[())&;ment manuten¢do da vida a cada - Fern?;ggi)et al. 2020 Datasus
10.000 habitantes.
Transf Valores recebidos a nivel Abdullah e Kim
- municipal, per capita, - (2020); Woo 2020 MS
referentes a transferéncias de (2020)




Uniao recursos da Unido para a
aplicacdo no enfrentamento da
pandemia.
Valores a cada 1.000
habitantes repassados aos
municipios de cada regiao de Hipotese
satide. Estes valores sdo »
calculados de acordo com o empirica,
PMAQ o - - baseada nas 2019 MS
desempenho no 3° ciclo do .
. expectativas dos
Programa Nacional de ‘
Melhoria do Acesso e da autores.
Qualidade da Atenc¢do Basica
(PMAQ).
Percentual dos municipios da Hip (zt'ese
regiao de saide que empirica, Munic-
Consorcio L P - baseada nas 2019
participam de consércios de . IBGE
P expectativas dos
satde.
autores.
Hipotese
. L empirica, .
Escolaridade Grau de escolarlde}de médio ) baseada nas 2018 Munic
do gestor da saude*** . IBGE
expectativas dos
autores.
Ali, Ahmed e
Meédia de habitantes por :
Densidade o P + Hassan (2020); | 5519 | 1BGE
quildmetro quadrado Giri et al.
(2021)
. Valores dispendidos com o Ali, Ahmed e Ministé-
Bolsa_Famil Programa Bglsa Familia, per Varidvel Hassan (2020); 2019 rio da
ia g capita P de controle | Eigenstuhler et Cidadani
P al. (2021) a
Valores dispendidos com o .. Ali, Ahmed e Portal da
. . . Variavel Hassan (2020);
Auxilio auxilio emergencial do . 2020 Transpa-
. de controle | Eigenstuhler et a
governo federal, per capita. al réncia
Indice Firjan de Varigvel A .
IFDM Desenvolvimento Municipal Camara et al. 2018 Ins.tl't uto
p g p de controle (2020) Firjan
médio para a regido de saide
IFGF Indice Firjan de Gestio Fiscal Variavel Martins et al. 2019 Instituto
médio para a regido de saide | de controle (2021) Firjan
Esforco médio de arrecadag@o
tributdria municipal para a Varidvel
Esforco regido de saide. Representa o d rol Martins et al. 2019 Ipea
¢ percentual das receitas com ¢ controle (2021) P
ISS, IPTU e ITBI em relacao
as receitas totais.
Percentual médio de Varidvel Sl?zgél;it) ?1'
Atend_Agua | atendimento de abastecimento ’ 2019 SNIS
de foua para a reeiio de sadde de controle Sharma et al.
guap & (2020)
Singh et al.
Percentual médio da Varidvel Vas(czo(zlzcle)li)s e
Idade60+ populagdo com 60 anos ou de controle 2019 Datasus
5 » , Moura (2020);
mais para a regido de saide ..
Giri et al.
(2021)
Variavel Duan et al.
PIB Produto Interno Bruno per de controle (2020): 2018 IBGE

capita (Em R$ 1.000,00)

Eigenstuhler et
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al. (2021)
Regido do territério a qual Varidvel .
. " Menifield e
Regido pertenc/e a regido de de controle Clark (2020) 2021 IBGE
satde****

*0Os dados sobre o nimero de casos confirmados e 6bitos foram coletados através do site "Monitoring the
number of COVID-19 cases and deaths in Brazil at municipal and federative units level” onde sdo combinadas
informagdes do Ministério da Satde e das Secretarias Estaduais de Satde, prevalecendo sempre o maior valor. A
fonte dos dados é: https://covid19br.wcota.me/?fbclid=Iw AR06ZBfAk_-
73gmXmx90CzfVOWgPmxbbTq7Cyu2vpFGmqgxKFjqcuX_61Y Jo#footer

** Foi atribuido valor 1 para regides de saide com até 100.000 habitantes, 2 para populac¢do entre 100.001 e
150.000; 3 para populagdo entre 150.001 e 250.000; 4 para populagdo entre 250.001 e 350.000; 5 para populagdo
entre 350.001 e 500.000; 6 para populacdo entre 500.001 e 1.000.000 e 7 para populacdes acima de 1.000.000.
*** Foram atribuidos os valores: 1 para fundamental incompleto, 2 para fundamental completo, 3 para ensino
médio incompleto, 4 para ensino médio completo, 5 para superior incompleto, 6 para superior completo, 7 para
especializacdo, 8 para mestrado e 9 para doutorado.

**%* Atribuicdo de valor 1 para sudeste, 2 para sul, 3 para centro-oeste, 4 para norte e 5 para nordeste.

Fonte: elaboragao prépria.

Importante ressaltar que as varidveis que se referiam a equipamentos, recursos
humanos e recursos financeiros (Uti, equipamentos, enfermeiros e transferéncias da Unido)
foram pareadas mensalmente considerando o més de ocorréncia da 29* semana de pandemia
em cada regidao de saide. Logo, se a 29* semana de pandemia recaiu, por exemplo, em
outubro, os referidos recursos foram computados somente até este més. Com isso, pretendeu-
se evitar que fossem computados recursos disponibilizados somente apds a 29* semana.

Para os valores do auxilio emergencial repassado a populagdo mais carente pelo
governo federal brasileiro, considerou-se aqueles disponibilizados até o més de outubro, tendo
em vista que 72% das regides de saide possuiam a 29* semana no referido més. Para esta
varidvel seria impossivel o pareamento mensal devido a dindmica de saques e utilizacdo dos
recursos ocorrendo de forma diversa dentre os usudrios.

Os demais dados se referem ao periodo mais atual disponivel nas bases de dados, que
foram: Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil (Datasus), Instituto
Brasileiro de Geografia de Estatistica (IBGE), Ministério da Saude (MS), Portal da
Transparéncia, Instituto Firjan, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), Sistema

Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) e Ministério da Cidadania.

3.2 Técnicas metodolégicas

As varidveis foram inicialmente submetidas a uma Andlise Fatorial Exploratdria,
buscando definir estruturas inerentes entre elas. Para a extragdo dos fatores, foi utilizada a

analise de componentes principais, que “considera a variancia total e deriva fatores que


https://covid19br.wcota.me/?fbclid=IwAR06ZBfAk_-73gmXmx90CzfV9WgPmxbbTq7Cyu2vpFGmqxKFjqcuX_61YJo#footer
https://covid19br.wcota.me/?fbclid=IwAR06ZBfAk_-73gmXmx90CzfV9WgPmxbbTq7Cyu2vpFGmqxKFjqcuX_61YJo#footer
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contém pequenas propor¢des de variancia unica e, em alguns casos, varidncias de erro”
(HAIR et al., 2009, p. 112).

Os fatores foram rotacionados ortogonalmente utilizando o critério varimax, que “visa
maximizar a dispersdo das cargas dentre os fatores”, evitando que existam muitas cargas
fatoriais altas em um mesmo fator (MATOS; RODRIGUES, 2019, p. 38). A adequacdo global
dos resultados encontrados foi avaliada por meio da estatistica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
do teste de esfericidade de Bartlett, que indicam se a utilizacio da Andlise Fatorial é
apropriada ao conjunto de dados.

A fim de encontrar associacdes entre os dados foram utilizados testes Anova,
indicados para comparacdo de médias diante da existéncia de trés ou mais grupos.
Considerando que a utilizacdo de métodos de pareamento ja garante a comparacdo entre
unidades semelhantes com base no escore de propensdo, optou-se pela ndo exclusdao de
outliers.

Para analisar se as capacidades estatais impactam no enfrentamento da Covid-19,
mensurado pelo nimero de 6bitos, foi utilizada a técnica de Propensity Score Matching
(PSM). Para isso, anteriormente € necessdria a divisdo das observacdes em dois grupos:
tratado e controle. Esta metodologia € geralmente utilizada para andlises de impacto de
programas ou politicas publicas, mas recentemente vem sendo aplicada em estudos onde
outras técnicas sdo utilizadas para determinacao do grupo tratado, como corte em determinado
percentil ou por meio de suporte tedrico (CHIAVEGATTO FILHO et al., 2013;
SOSCHINSKI et al., 2021). Tendo em vista a impossibilidade de separacdo dos grupos por
meio da existéncia ou ndo das capacidades estatais, uma vez que estas podem existir em maior
ou menor grau em cada localidade, procedeu-se a divisdo entre grupo tratado e controle por
meio da mediana de cada variavel.

A utilizacdo da mediana (percentil 50) ao invés de outro corte foi feita para que se
tivesse uma quantidade razodvel de observagcdes em cada grupo, uma vez que haviam alguns
valores discrepantes e era a intencdo considerar todas as regides de saide na andlise. Dessa
forma, atribuiu-se valor 1 para os valores iguais ou superiores a mediana e 0 para os demais,
representando se houve ou ndo um processo de investimento nas capacidades estatais. Isto
permite analisar se, com base em critérios de semelhancga entre as regides de saide, houve
diferenca no ndmero de 6bitos por Covid-19 quando se compara regides de saide com

capacidades estatais mais e menos desenvolvidas.
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Com o intuito de analisar a distribuicdo de cada varidvel, foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk, sob a hipétese nula de normalidade dos dados. A fim de comprovar as
diferencas nas médias entre grupo tratado e controle, procedeu-se a utilizacido do teste t de
diferenca entre médias e teste de Mann-Whitney, conforme a verificacdo da distribuicdo
acerca de cada variavel.

Comprovadas as diferencas entre as médias, foi efetivamente utilizada a técnica de
Propensity Score Matching (PSM), utilizando as caracteristicas locais para pareamento e as
demais varidveis como constructos que representam as capacidades estatais e condigdes
demogréficas das regides de saide. Segundo Rosenbaum e Rubin (1983) e Becker e Ichino

(2002) a equac@o do PSM pode ser descrita como:

P(X) =Pr(D =1|X) = E(D|X)
sendo que
D = {0,1} seria a varidvel bindria que indica a exposi¢ao ao tratamento

X € o vetor de caracteristicas observadveis que exerceriam influéncia sobre o tratamento

Ainda conforme os autores, o efeito tratamento poderia entdo ser dado pelas diferencas

nas esperancas (E), ou seja:

E[E{Yy|D; = 1,p(X)} — E{Yo:|D; = 0,p(X)}D; = 1]
em que
i seriam as observagdes, representadas neste estudo pelas regides de saide

Y e Yp; sdo os resultados potenciais dos grupos tratados e ndo tratados, respectivamente.

O PSM se utiliza de técnicas estatisticas para criacdo de um grupo de comparagdo
artificial onde serd possivel encontrar uma unidade no grupo de controle semelhante a cada
unidade do grupo tratado, com base na pontuagdo do escore de propensdo. A diferenga média
nos resultados ao se comparar o grupo tratado e controle se refere ao impacto estimado
advindo daquela intervencao, uma vez que os grupos compartilham de mesmas caracteristicas
observaveis, diferenciando-se somente pela presenga ou nao da interven¢do (GERTLER et al.,
2018). Para realizagdo do pareamento, foi utilizado o método do vizinho mais préximo, que
utiliza o valor do escore de propensdo mais proximo para combinar o individuo tratado com o

de controle.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Formacao dos constructos e estatistica descritiva

As varidveis foram submetidas a uma Andlise Fatorial Exploratéria a fim de
evidenciar dimensoes latentes entre elas, resultando em cinco fatores conforme Tabela 1. A
estatistica KMO apresentou valor 0,876 indicando uma boa adequacdo global do método,
além do teste de esfericidade de Bartlett evidenciar um grau suficiente de correlagdes a um
nivel de significincia de 1%. O percentual de varidncia explicada pelos cinco fatores
correspondia a 73,58%.

No primeiro fator foram agrupadas todas as varidveis relativas a qualidade da gestdo,
vulnerabilidade, condicdo socioecondmica, desenvolvimento humano, além da localizacao da
regido de sadde. Importante ressaltar que, com excecdo da varidvel auxilio emergencial, todas
essas varidveis representam caracteristicas locais e sdo referentes a um periodo anterior ao
inicio da pandemia, ndo sendo afetadas por esta. J4 o auxilio emergencial representa a
vulnerabilidade durante a pandemia, sendo verificada a necessidade de maiores dispéndios na
medida em que a populagdo era mais afetada. Logo, este primeiro fator representa o contexto
local, ou seja influencia na probabilidade de que haja um maior nivel de capacidades estatais.

Por isso, ele sera utilizado como fator de pareamento para a utilizagdo do PSM.

Tabela 1: Resultados da Andlise Fatorial Exploratéria para a formacao dos constructos de contexto local e
capacidades estatais

Variavel Contexto  Sistema de Burocratica Financeira Operacional Comunalidade
local Saide territorial

Regido -0,7089 0,7441
Bolsa_Familia | -0,8300 0,8620
Auxilio -0,7841 0,7792
IFGF 0,8452 0,7683
IFDM 0,8872 0,8512
Atend_Agua 0,6976 0,5398
Idade60+ 0,6156 0,7120
PIB 0,7740 0,7282
Esforco 0,6159 0,8309
Enfermeiros 0,6677 0,7061
Consorcio 0,6675 0,6922
PMAQ 0,8060 0,7635
Estrato_pop 0,4748 0,6390
Densidade 0,7642 0,6566
Escolaridade 0,7218 0,5860
Transf _Uniao 0,8899 0,8399
UTI 0,8505 0,7797
Equipamentos 0,6477 0,7661

Fonte: resultados do estudo.
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O segundo fator contemplou as caracteristicas gerais do sistema de saide envolvendo
a quantidade de recursos humanos, a capacidade politica para formacdo de consorcios e a
qualidade da saude. Vale ressaltar que recursos do PMAQ recebidos pelos municipios estao
vinculados diretamente a avaliacdo obtida por cada uma das equipes da atengdo bdsica e
nicleos ampliados de satide da familia e atencdo basica (NASF-AB).

A capacidade burocritica e as caracteristicas demogréficas foram agrupadas no
terceiro fator, o que € justificidvel tendo em vista que as instituicdes de ensino superior
geralmente estdo aglutinadas em localidades de maior porte e densidade (INEP, 2019). Dessa
forma, os gestores de saide dessas localidades também teriam maiores chances de investir em
sua formacao.

Os recursos financeiros destinados aos municipios por parte da Unido para
enfrentamento da pandemia formam a dimensdo capacidade financeira, representando a
capacidade de mobilizacdo de recursos monetdrios em curto prazo para o enfrentamento da
crise, o que seria primordial neste contexto. Por fim, o dltimo fator concentra os leitos de UTI
destinados as vitimas de Covid-19 e o ndmero de equipamentos para manuten¢do da vida,
representando a capacidade operacional, sendo de suma importincia para garantia do
atendimento tempestivo aos casos mais graves.

Ressaltou-se nos dados a discrepancia em relagdo aos leitos de UTI. A Organizagdo
Mundial da Satude recomenda o minimo de 1 a cada 10.000 habitantes (Pereira; Oliveira;
Sampaio, 2020), mas a média nacional de leitos disponibilizados as vitimas de Covid-19 era
de 0,88, valor consideravelmente inferior ao recomendado. Ademais, 49 regides de satide ndo
possuiam nenhum leito de UTI especifico para vitimas de Covid-19, o que correspondia a
quase 11% do total. A situacdo ndo € diferente quando se considera os leitos totais de UTI, de
forma que 72% das regides de saide possuiam um nimero de leitos inferior ao recomendado,
mesmo para utilizacdo rotineira (RACHE et al., 2020).

Por meio da andlise das estatisticas descritivas, percebeu-se que as regides de satde
apresentam caracteristicas locais e capacidades estatais muito dissemelhantes, coexistindo
grandes centros que se destacam pelas suas caracteristicas socioecondmicas enquanto outros
possuem altos niveis de vulnerabilidade, baixa qualidade de vida e caréncia de recursos em
saude. A caréncia de capacidades seria entdo algo marcante também nas regides de saude, nio
sendo algo peculiar de municipios de pequeno porte e localizados no interior, como salienta a

literatura (FERNANDES et al., 2021).
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4.2 Distribuicao das capacidades estatais nas regioes de satude

Tendo em vista as iniquidades na existéncia das capacidades estatais nas regides de
saude, € relevante compreender também sua concentracdo espacial e quais localidades
possuem niveis mais preocupantes em termos de disponibilidade de recursos. Constam, no
Apéndice B, todos os mapas elaborados para as varidveis que recairam nos fatores 2 a 5
encontrados na Andlise Fatorial, que permitem compreender as capacidades estatais e os
indicadores demograficos de cada regido de saudde.

Destaca-se o percentual de utilizacdo dos mecanismos de consércio nas regides de
saude, sendo que em 10 delas ndo existia nenhum municipio consorciado. Isso corrobora que
possa existir, mas em menor nivel, certa dificuldade de coordenagdo em escala regional, o que
poderia fortalecer a capacidade dos municipios diante da assimetria de recursos disponiveis
(ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020).

Testes Anova entre o percentual de participacdo em consércios € 0s estratos
populacionais revelaram que ha diferencas na capacidade de consorciacdo nas regides de
saude com até 100.000 habitantes e aquelas com populagao superior a 500.000, sendo que
quanto maior o municipio menor a porcentagem de participacdo em consdrcios de saide. Isso
pode significar que os municipios pertencentes a maiores estratos tenham poucos beneficios
ao se consorciar, pois geralmente possuem maiores niveis de recursos € melhores indicadores
econdmicos.

Quando se analisam os recursos do PMAQ recebidos, que estdo diretamente
relacionados ao desempenho dos servigos prestados pelas equipes de satide da atencdo bésica,
percebe-se a disparidade na forma de prestacdo dos servicos. A discrepancia nos valores
recebidos significa a heterogeneidade da qualidade dos servicos de atencao bdsica prestados,
incorrendo em menor acesso e efetividade das acdes.

Novamente, sdo as regides de saiide com mais habitantes que recebem menos recursos
do PMAQ, sendo evidenciadas diferencas em diversos estratos populacionais, o que ¢é
resultado do seu proprio desempenho na satide. Nao obstante, as maiores regides de saide se
destacam pelo maior nimero de leitos de uti, equipamentos de manutencdo da vida e pela
maior qualificacdo dos gestores da sadde.

Apesar da caréncia de equipamentos e leitos, regides de satide com menos habitantes
concentram recursos humanos na drea da sadde, além de possuirem maior qualidade dos

servicos de atengdo bdsica prestados e maior capacidade de articulagdo politica, o que pode
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significar um investimento prévio no setor visando a qualidade e resolutividade dos servigos
prestados.

Logo, percebem-se discrepancias ndo somente em termos de presenca de capacidades
estatais, mas também na sua associacdo com o estrato populacional. Isso evidencia que as
regides de saide ndo dispdem das mesmas caracteristicas locais e, tampouco, dos mesmos
recursos € competéncias que poderiam ser uteis diante de crises em saudde.

Estas constatagOes sdo preocupantes, tendo em vista a importancia das regides de
saide enquanto vetores do proprio processo de regionalizac@o, sendo a base do planejamento
das redes de atenc@o e espagos privilegiados de articulagdo das acdes (LIMA et al., 2012).
Assim, constata-se a fragilidade do planejamento regional, que ndo é suficiente para o
gerenciamento de situagdes de crises e emergéncias em saude, comprometendo a eficdcia das
politicas implementadas.

Estes resultados revelam que, diante de situagdes de crise, ndo é possivel contar com a
infraestrutura prévia e as capacidades estatais existentes nas regides de saide, o que enseja o
fortalecimento desses aspectos a nivel regional. Isto poderia facilitar até mesmo o
planejamento das decisdes, minimizando a incerteza advinda desses momentos e auxiliando

na implementacao de acdes efetivas e tempestivas.

4.3 A relacao entre capacidades estatais e o niimero de 6bitos por Covid-19

Conforme ja discutido, para compreender se localidades com capacidades estatais
mais desenvolvidas possuiram menos Obitos por Covid-19, procedeu-se a utilizacdo da
divisdo das varidveis agrupadas nos fatores 2 a 5 tendo como pareamento o fator 1, referente
as caracteristicas locais. Para formacao do grupo tratado e controle, fez-se uso da mediana de
cada varidvel, substituindo-se os valores iguais ou superiores a mediana por 1 e 0 para os
demais.

A Tabela 2 contém a andlise das diferencas entre as médias para cada grupo tratado e
controle, corroborando que estas eram diferentes para todas as variaveis. O teste de Shapiro-
Wilk evidenciou a existéncia de distribuicio normal somente para as varidveis nimero de
enfermeiros e escolaridade do gestor, ensejando a necessidade de utilizacdo de testes
paramétricos (teste t) e ndo paramétricos (teste de Mann-Whitney), a depender da distribui¢do

da variavel.
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Tabela 2: Diferencgas entre as médias dos grupos tratados e controles

Dimensao Variavel Grupo tratado Grupo controle Diferenca Sig.
Nimero de P Numero de P entre as
~ Média N Média L 1
observacdes observacdes médias
Capacidade do Enfermeiros 226 3,46 224 2,03 1,42 0,000
sistema de Consorcio 225 92,94 225 20,86 72,07 0,000
sauide PMAQ 225 1.763,40 225 557,21 1.206,19 0,000
Capacidade 1ot Uniao 225 145,36 225 70,16 7519 0,000
financeira
Capacidade UTI 227 1,36 223 0,39 0,97 0,000
operacional Equipamentos 225 41,56 225 11,97 29,59 0,000
Capacidade Escolaridade 228 6,48 222 5,68 0,79 0,000
burocratica Estrato_pop 232 5,19 218 2,27 2,91 0,000
territorial Densidade 225 277,89 225 16,28 261,61 0,000

Fonte: Resultados da pesquisa.

Dadas as diferencas nas médias, resta analisar se o desenvolvimento das capacidades
estatais possui relagdo com o nimero de 6bitos por Covid-19 registrados. Consta, na Tabela 3,
os resultados do propensity score matching, tendo como critérios de semelhanca para
pareamento dos grupos a localizagdo, vulnerabilidade, condicdo socioecondmica,
desenvolvimento humano e a qualidade da gestdo. Com relagdo as hipéteses adotadas no
estudo, verifica-se que ndo foram rejeitadas H,, Hs e Hg, enquanto Hy apresentou relacdo
inversa ao esperado.

Os resultados evidenciaram que diferentes niveis de capacidade estatal levam
diferentes resultados de enfrentamento da pandemia. Logo, uma maior qualidade e
resolutividade da satide bdsica, capacidade burocrética e articulacio politica exercem impacto
negativo sobre o nimero de 6bitos por Covid-19. Isso refor¢a a importincia destes aspectos
para o enfrentamento da pandemia. Tal constatacdo € de suma importancia para a resposta e
preparacdo a situagdes de crises em saude, refor¢cando que o Brasil possui recursos que podem

ser mais explorados para conter com eficécia estas situagdes.

Tabela 3: Efeito tratamento médio sobre o nimero de 6bitos por meio do propensity score matching

Dimensao Variavel Coeficiente Desvio-padrao Significincia
Enfermeiros -0,490 0,460 0,287
Capacidade do sistema de satde Consorcio -0,816 0,468 0,082%*
PMAQ -1,350 0,403 0,007 #*:*

Capacidade financeira Transf _Uniao 0,799 0,611 0,192
Capacidade operacional . UTI 0,849 0,384 0,027**
Equipamentos 0,855 0,422 0,043%*

Capacidade burocrdtica territorial Escolaridade -0,686 0,392 0,080
Estrato_pop 0,731 0,366 0,046%*

Densidade -0,157 0,869 0,856

* Significativo a 10%. ** Significativo a 5%. *** Significativo a 1%.
Fonte: resultados da pesquisa.
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Estes resultados reforcam achados de outros estudos que salientam a importancia do
investimento na atencdo primdria para a contencdo da pandemia, apesar das suas limitagdes
para a assisténcia direta aos casos mais graves (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020;
DAUMAS et al., 2020). Os sistemas de atenc@o primdria e secundéria deveriam entdo atuar
juntos em busca da reducdo do encaminhamento de pacientes ao cuidado intensivo
(MOREIRA, 2020).

Logo, € necessdrio que a atengcdo bdsica esteja também envolvida no processo de
gerenciamento da crise, tendo em vista seu poder de reducdo dos niveis de infec¢do e de
minimizacdo dos efeitos sociais e econdmicos (DAUMAS et al.,, 2020; MEDINA et al.,
2020). Uma abordagem com foco no atendimento a domicilio combinada com os servigos de
telessadde utilizando todo o suporte dos agentes comunitdrios e das equipes do Programa
Saide da Familia, investindo no acompanhamento de casos mais leves, com apoio as
comunidades e garantia do acesso ao sistema de saide poderia ter sido de grande auxilio para
a reducdo do numero de obitos (DAUMAS et al.,, 2020; PORTELA; GRABOIS;
TRAVASSOS, 2020).

Além disso, a capacidade de articulacdo politica através dos consércios publicos de
saide também se mostrou efetiva para a minimizacao do nimero de 6bitos. As estratégias de
consorciamento possibilitam que a rede de assisténcia a saide seja mais colaborativa,
permitindo a ampliacdo do acesso aos servicos (JULIAO; OLIVIERI, 2020). Deveras, Santos
(2021) avalia que os consoércios tiveram um papel de destaque no enfrentamento da pandemia
auxiliando na presta¢ao dos servigos, na aquisi¢ao conjunta de insumos, EPIs e equipamentos
para UTI, nas atividades educativas, dentre outros.

Os resultados trouxeram também outro aspecto até entdo pouco discutido sobre a
gestdo da crise no Brasil: as evidéncias da relacdo negativa entre a capacidade burocratica e o
ndmero de Obitos. Isso corrobora que a coordenacdo de esfor¢os para combate a pandemia
com base nas competéncias dos burocratas € um aspecto importante na gestdo de crises de
saide (SCHMIDT; MELLO; CAVALCANTE, 2020).

A capacidade burocritica € bastante discutida na literatura sobre as capacidades
estatais, estando relacionada as competéncias técnicas, ou seja, ao desenvolvimento de uma
equipe de “experts” para alcance de bons resultados nas politicas publicas das mais diversas
dareas (GUIMARAES, 2011, p. 44; GRIN, 2021). Os resultados obtidos neste estudo
confirmam a influéncia da qualificacdo dos gestores até mesmo diante de situacdes de grande

ambiguidade e incerteza, caracteristicas comuns de situagdes de crise.
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Ja os estratos populacionais, além do nimero de UTIs e de equipamentos de
manutengdo da vida, apresentaram relagdo positiva com o nimero de obitos por Covid-19.
Este resultado pode ser justificado pelo fato de que localidades maiores e mais desenvolvidas
ja tendem a possuir melhor infraestrutura de sadde, justamente por serem polos de
atendimento recebendo pacientes de outras localidades com menos recursos. Diante do
aumento de casos de Covid-19, mesmo com a ampliacdo do numero de leitos, a infraestrutura

de saude passa a ser insuficiente, majorando o niimero de mortes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que os niveis de capacidades estatais exercem influéncia
sobre o enfrentamento da pandemia, mensurado pelo nimero de &bitos por Covid-19
notificados. Estas constatacdes sao importantes por ressaltarem conhecimentos ja adquiridos
em relacdo a pandemia e por refor¢carem novos achados. Dentre eles, cita-se a importancia da
qualidade da atencdo bdsica como fator que poderia auxiliar na reducdo dos niveis de
contaminagdo e, consequentemente, de mortes. Além disso, os resultados ressaltaram a
importancia dos consdrcios enquanto instancias que permitem a majoracdo dos recursos de
saude, sendo um importante mecanismo de enfrentamento as situagdes de crises.

Importante também destacar a associacao entre a escolaridade do gestor de saide e a
reducdo do nimero de Obitos por Covid-19 indicando a importincia da capacidade
burocratica, representada pela qualificacdo dos gestores da saude. Esse resultado reforca a
discussdo tedrica sobre a influéncia da capacidade burocraitica sobre o resultado das politicas
publicas, revelando que isso se mantém durante situacdes de crises em sauide.

Portanto, verifica-se que os obitos por Covid-19 poderiam ser minimizados através de
uma abordagem preventiva, abrangente e integrada através da articulacdo das acdes entre os
diversos entes, do investimento na capacitacdo dos gestores de saide e da garantia da
qualidade dos servicos de atencdo bdsica prestados. Tais aspectos seriam uma peca
fundamental para a preparacdo e resposta a situagcdes de crise, devendo ser considerados
durante a elabora¢do e implementacdo das politicas publicas.

Estes resultados sdo importantes para fomentar o debate sobre as capacidades estatais
e sua relevancia, além de demonstrar que o enfrentamento efetivo da pandemia extrapola a
infraestrutura do sistema de saide. Assim, outras dimensdes da capacidade também sdo

importantes. Como limitacao deste estudo, ressalta-se que a presencga das capacidades estatais
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nas regides de saide ndo garante que tenha havido sua ativacdo, necessitando de mais estudos

que busquem compreender se houve e como se deu este processo durante a crise da Covid-19.

REFERENCIAS

ABDULLAH, W. J.; KIM, S. Singapore’s Responses to the COVID-19 Outbreak: A Critical
Assessment. American Review of Public Administration, v. 50, n. 6-7, p. 770-776, 2020.

AGUIAR, R. B. de; LIMA, L. L. Capacidade estatal: defini¢cdes, dimensdes e mensuracao.
Revista Brasileira de Informacao Bibliografica em Ciéncias Sociais, v. 2019, n. 89, p. 1-
28, 2019.

ALBUQUERQUE, M. V. de; RIBEIRO, L. H. L. Desigualdade, situagdo geografica e
sentidos da a¢do na pandemia da COVID-19 no Brasil. Cadernos de Satide Publica, v. 36, n.
12, p. 1-14, 2020.

ALI A.; AHMED, M.; HASSAN, N. Socioeconomic impact of COVID-19 pandemic:
Evidence from rural mountain community in Pakistan. Journal of Public Affairs, n. 2355,
p. 1-9, 2020.

ARRETCHE, M. Financiamento federal e gestdo local de politicas sociais: o dificil equilibrio
entre regulacdo, responsabilidade e autonomia. Ciéncia & Saide Coletiva, v. 8, n. 2, p. 331—
345, 2003.

BANCO MUNDIAL. COVID-19 no Brasil: Impactos e Respostas de Politicas Piblicas.
BIRD/AID, Grupo Banco Mundial, 2020. Disponivel em:
<http://documents1.worldbank.org/curated/en/106541594362022984/text/COVID-19-in-
Brazil-Impacts-and-Policy-Responses.txt>.

BECKER, S. O.; ICHINO, A. Estimation of Average Treatment Effects Based on Propensity
Scores. The Stata Journal, v. 2, n. 4, p. 358-377, 2002.

BELLO-GOMEZ, R. A.; SANABRIA-PULIDO, P. The costs and benefits of duality:
Colombia’s decentralization and the response to the covid-19 pandemic. Revista de
Administracao Puablica, v. 55, n. 1, p. 165-179, 2021.

BORGES E SILVA, G. A. et al. Healthcare system capacity of the municipalities in the state

of Rio de Janeiro: Infrastructure to confront covid-19. Revista de Administraciao Publica, v.
54, n. 4, p. 578-594, 1 jul. 2020.

CAMARA, S. F. et al. Socioeconomic vulnerability in the face of covid-19 in municipalities
of Ceard. Revista de Administracao Publica, v. 54, n. 4, p. 1037-1051, 1 jul. 2020.

CARDOSO, A. L. R.; MARENCO, A. Qualidade Burocratica e Performance Estatal:
Desvendando a caixa preta do municipio. Administracao Pablica e Gestao Social, v. 11, n.
4,2019.

CHIAVEGATTO FILHO, A. D. P. et al. Como incluir caracteristicas dos distritos do
municipio de Sdo Paulo em estudos epidemioldgicos? Andlise da desigualdade de renda pelo
uso do propensity score matching. Satide e Sociedade, v. 22, n. 4, p. 1145-1153, 2013.



70

CINGOLANI, L. The State of State Capacity: a review of concepts, evidence and measures.
In: Working Paper Series on Institutions and Economic Growth, Anais...2013. Disponivel em:
<http://mgsog.merit.unu.edu>. Acesso em: 22 set. 2020.

CRODA, J. H. R.; GARCIA, L. P. Resposta imediata da Vigilancia em Saude a epidemia da
COVID-19. Epidemiol. Serv. Saude, v. 29, n. 1, p. 1-2, 2020.

CUNHA, R. E. da. Federalismo e relagdes intergovernamentais: os consdrcios publicos como
instrumento de cooperagao federativa. Revista do Servico Publico, v. 55, n. 3, p. 5-36, 2014.

DAIN, S. Os varios mundos do financiamento da Satde no Brasil: Uma tentativa de
integracdo. Ciencia e Saude Coletiva, v. 12, n. SUPPL., p. 1851-1864, 2007.

DANTAS, L. B. As capacidades estatais na resposta brasileira a pandemia de COVID-19.
Coletanea, v. 19, n. 38, p. 201-214, 2020.

DAUMAS, R. P. et al. O papel da atengdo primdria na rede de atencdo a satde no Brasil:
limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19. Cadernos de Satide Publica, v. 36,
n. 6, p. 1-7, 2020.

DUAN, H. K. et al. Open Government Data (OGD) driven decision aid: a predictive model to
monitor COVID-19 and support decisions in a Brazilian State. Revista do Servico Publico,
v. 71, p. 140-164, 28 ago. 2020.

EIGENSTUHLER, D. P. et al. Influéncia das caracteristicas dos paises na disseminagdo da
Covid-19. Revista Gestao Organizacional, v. 14, n. 1, p. 172-191, 2021.

EVANS, P. O Estado como problema e solu¢do. Lua Nova, v. 28-29, p. 1-23, 1993.

EVANS, P. Embedded autonomy: States and industrial transformation. Nova Jersey:
Princeton University Press, 1995.

EVANS, P. B.; RUESCHEMEYER, D.; SKOCPOL, T. Bringing the State Back In. New
York: Cambridge University Press, 1985.

FERNANDES, A. M. da R. et al. Anélise da relacdo geoespacial entre a cobertura da
Estratégia Saide da Familia e a provisdo de ventiladores com a taxa de transmissdo e

mortalidade por Covid-19 em Santa Catarina. Revista de Gestao em Sistemas de Saude, v.
10, n. 1, p. 106123, 2021.

FERNANDES, G. C. M. et al. Atencao primadria a saide em situagdes de desastres: revisdo
sistemdtica. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 43, p. 1-8, 2019.

GEDDES, B. Politician’s dilema: building state capacity in Latin America. Berkeley, Los
Angeles, Londres: University of California Press, 1994.

GERTLER, P. J. et al. Avaliacao de impacto na pratica. 2. ed. Washington: The World
Bank Group, 2018.

GIRIL R. et al. Living with the virus: Infection and epidemiology of COVID-19 in hotspot
area of India. Journal of Public Affairs, n. e2651, p. 1-10, 2021.

GLERIANO, J. S. et al. Reflexdes sobre a gestio do Sistema Unico de Satide para a
coordenac¢do no enfrentamento da Covid-19. Escola Anna Nery, v. 24, n. Spe, p. 1-8, 2020.



71

GOMIDE, A. de A.; PEREIRA, A. K.; MACHADO, R. O conceito de capacidade estatal e a
pesquisa cientifica. Soc. e Cult., v. 20, n. 1, p. 312, 2017.

GONCALVES, A. de O. Transferéncia de recursos financeiros ao nivel estadual para
enfrentar a pandemia Covid-19. In: Santos, A. de O.; Lopes, L. T (orgs). Competéncias e
regras. volume 3 ed. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Satde, 2021.

GRIN, E. J. et al. Sobre desconexdes e hiatos: uma analise de capacidades estatais e financas
publicas em municipios brasileiros. Cadernos Gestao Publica e Cidadania, v. 23, n. 76, p.
312-336, 2018.

GRIN, E. J. O verso e o reverso da cooperacao federativa e da difusdo vertical de politicas
para promover capacidade estatal nos municipios brasileiros. Administra¢ao Piblica e
Gestao Social, v. 13, n. 21, 2021.

GUIMARAES, F. R. F. Capacidade estatal para gestio e implementacio da protecao
basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS): a elaboracido de um indice gerencial
sintético. 2011. Dissertagdo (Mestrado em Administracdo Publica) - Fundagdo Jodo Pinheiro,
2011.

HAIR, J. F. et al. Analise Multivariada de dados. 6. ed. Porto Alegre: Bookman, 2009.

INEP. Sinopse Estatistica da Educacao Superior 2019. Disponivel em:
<http://portal.inep.gov.br/basica-censo-escolar-sinopse-sinopse>. Acesso em: 28 jun. 2021.

10ZZ1, F. L. Enfrentando desigualdades na satde: impasses e dilemas do processo de
regionalizac¢@o no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 35, n. Supl. 2, p. 1-12, 2019.

ITO, N. C.; PONGELUPPE, L. S. The Covid-19 outbreak and the municipal administration
responses: Resource munificence, social vulnerability, and the effectiveness of public actions.
Revista de Administraciao Publica, v. 54, n. 4, p. 782-838, 1 jul. 2020.

JULIAO, K. S.; OLIVIERI, C. Cooperagio intergovernamental na politica de satide: a
experiéncia dos consorcios publicos verticais no Ceard, Brasil. Cadernos de Saide Piblica,
v. 36, n. 3, p. 1-12, 2020.

LIBANIO, G. Breves notas sobre o arranjo macroecondmico enfrentamento da crise da covid-
19 na China. Geosul, v. 35, n. 77, p. 603—-620, 2020.

LIMA, L. D. de et al. Regionalizacdo e acesso a saude nos estados brasileiros: Condicionantes
histéricos e politico-institucionais. Ciéncia e Sadde Coletiva, v. 17, n. 11, p. 2881-2892,
2012.

LOPEZ, F. G. et al. Mapeamentos dos profissionais de satide no Brasil: alguns
apontamentos em vista de crise sanitdria da Covid-19. Nota técni ed. Rio de Janeiro/RJ:
IPEA, 2020.

LUI L.; SCHABBACH, L. M. Cooperagdo intergovernamental e consorcios publicos: uma
andlise da celebracdo de convénios. Ciéncias Sociais Unisinos, v. 56, n. 1, p. 13-25, 2020.

MARENCO, A. Burocracias profissionais ampliam capacidade estatal para implementar
politicas? Governos, burocratas e legislagio em municipios brasileiros. DADOS — Revista de
Ciéncias Sociais, v. 60, n. 4, p. 1025-2058, 2017. Disponivel em:



72

<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0011-52582017000401025&script=sci_arttext>.
Acesso em: 16 set. 2020.

MARENCO, A.; STROHSCHOEN, M. T. B.; JONER, W. Capacidade estatal, burocracia e
tributacdo nos municipios brasileiros. Revista de Sociologia e Politica, v. 25, n. 64, p. 3-21,
2017. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
44782017000400003&script=sci_arttext>. Acesso em: 16 set. 2020.

MARTINS, L. C. et al. Resiliéncia financeira governamental e enfrentamento a Covid-19.
Revista Gestao Organizacional, v. 14, n. 1, p. 117-130, 2021.

MATOS, D. A. S.; RODRIGUES, E. C. Andlise Fatorial. Brasilia: Enap, 2019.

MEDINA, M. G. et al. Atencdo priméria a saide em tempos de COVID-19: o que fazer?
Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 8, p. 1-5, 2020.

MENDES, E. V. As redes de aten¢do a satide. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p.
2297-2305, 2010.

MENICUCCI, T. M. G. Regionalizag¢do no federalismo brasileiro. Cadernos de Satide
Pilblica, v. 35, n. Supl. 2, p. 1-3, 2019.

MENIFIELD, C. E.; CLARK, C. Pandemic Planning in the United States: An examination of
COVID-19 Data. Public Administration Review, p. 1-8, 2020.

MIGDAL, J. S. Strong Societies and Weak States. New Jersey: Princeton University Press,
1988.

MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ). 2019. Disponivel em: <http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq>.
Acesso em: 22 mar. 2021.

MOREIRA, R. da S. COVID-19: unidades de terapia intensiva, ventiladores mecanicos e
perfis latentes de mortalidade associados a letalidade no Brasil. Cadernos de Satdde Piblica,
v. 36, n. 5, p. 1-12, 2020.

MOTIE, G. B.; BIOLSI, C. County-Level determinants of social distancing (or lack thereof)
during the Covid-19 pandemic. Contemporary Economic Policy, v. 39, n. 2, p. 264-279, 1
abr. 2021.

PEARSON, C. M.; MITROFF, I. 1. From crisis prone to crisis prepared: a framework for
crisis management. Academy of Management Executive, v. 7, n. 1, 1993.

PEREIRA, A. K.; OLIVEIRA, M. S.; SAMPAIO, T. da S. Asymmetries of state government
social distancing policies in the face of COVID-19: political and technical-administrative
aspects. Revista de Administraciao Publica, v. 54, n. 4, p. 678-696, 2020.

PIRES, R. R. C.; GOMIDE, A. de A. Governanga e capacidades estatais: Uma andlise
comparativa de programas federais. Revista de Sociologia e Politica, v. 24, n. 58, p. 121-
143, 2016.

PORTELA, M. C.; GRABOIS, V.; TRAVASSOS, C. Matriz Linha de Cuidado Covid-19 na
Rede de Atengdo a Satdde. Observatoério Covid-19 Fiocruz. Série linha de cuidado Covid-



73

19 na Rede de Atencao a Saidde, p. 1-15, 2020. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/42324/2/MatrizLinhaCuidado.pdf>.

QUINN, S. C. Crisis and emergency risk communication in a pandemic: a model for building
capacity and resilience of minority communities. Health promotion practice, v. 9, n. 4
Suppl, p. 18-25, 2008.

RACHE, B. et al. Necessidades de Infraestrutura do SUS em Preparo ao COVID19:
Leitos de UTI, Respiradores e Ocupacao Hospitalar. Instituto para Estudo em Politicas de
Satide. Nota técnica 3. Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/NT3 vFinal.pdf>.

RAFAEL, R. D. M. R. et al. Epidemiologia, politicas publicas e pandemia de Covid-19: o que
esperar no Brasil? Rev enferm UERJ, v. 28, p. 1-6, 2020.

RODRIGUES, K. F.; CARPES, M. M.; RAFFAGNATO, C. G. Preparacao e resposta a
desastres do Brasil na pandemia da COVID-19. Revista de Administracao Puablica, v. 54, n.
4, p. 614-634, 1 jul. 2020.

ROSENBAUM, P. R.; RUBIN, D. B. The central role of the propensity score in observational
studies for causal effects. Biometrika, v. 70, n. 1, p. 41-55, 1983.

SANABRIA-PULIDO, P. COVID-19: una prueba 4cida a la capacidad de Estados, gobiernos
y sociedades. Recomendaciones de gestion y politicas publicas para una respuesta integral y
coordinada. Apuntes de Gestion y Politicas Puablicas de la Escuela de Gobierno Alberto
Lleras Camargo, v. 1, p. 2-8, 2020.

SANTANA, M. O. De; GOMES, S. C. Capacidades estatais no federalismo brasileiro: um
perfil da evolucdo do funcionalismo ptiblico municipal no Rio Grande do Norte no periodo
recente. In: ENEPCP, Brasilia. Anais... Brasilia: 2017.

SANTOS, A. M. S. P. Descentraliza¢ao, Desenvolvimento Local e Autonomia Financeira dos
Municipios. Quivera: Revista de Estudios Territoriales, v. 10, n. 1, p. 47-64, 2008.

SANTOS, A. C. dos; FINATTI, R. A emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e as
respostas governamentais ao redor do mundo. Revista Aval, v. 3, n. 17, p. 129-149, 2020.

SANTOS, R. J. M. dos. Consorcios Publicos de saide em tempos de pandemia da Covid-19.
In: Planejamento e Gestao. Brasilia: Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, 2021. 2p.
244.

SARTI, T. D. et al. Qual o papel da Atencao Priméria a Saide diante da pandemia provocada
pela COVID-19?7 Epidemiol. Serv. Saude, v. 29, n. 2, p. 1-5, 2020.

SCHMIDT, F.; MELLO, J.; CAVALCANTE, P. Estratégias de coordenacio
governamental na crise da Covid-19. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea). Nota Técnica n°® 32, 2020.

SHANGGUAN, Z.; WANG, M. Y.; SUN, W. What caused the outbreak of COVID-19 in
China: From the perspective of crisis management. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 17, n. 3279, p. 1-16, 1 maio 2020.



74

SHARMA, G. D. et al. A qualitative enquiry into strategic and operational responses to
Covid-19 challenges in South Asia. Journal of Public Affairs, v. 20, n. 4, p. 1-11, 1 nov.
2020.

SILVA, G. A. B. et al. Capacidade do sistema de satude nos municipios do Rio de Janeiro:
infraestrutura para enfrentar a COVID-19. Revista de Administracao Piablica, v. 54, n. 4, p.
578-594, 2020. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0034-761220200128>.

SILVA, M. A. da R. Institui¢des, politicas publicas e impactos da pandemia do novo
Coronavirus no Tocantins: Notas intridutérias. Revista Humanidades e Inovacao, v. 7, n.
14, p. 157-167, 2020.

SINGH, P. K. et al. COVID-19 pandemic and transmission factors: An empirical
investigation of different countries. Journal of Public Affairs, n. e2648, p. 1-13, 2021.

SKOCPOL, T.; FINEGOLD, K. State Capacity and Economic Intervention in the Early New
Deal. Political Science Quarterly, v. 97, n. 2, p. 255-278, 1982.

SOSCHINSKI, C. K. et al. The influence of national culture on the relationship between
corporate governance and earnings management. Revista Contabilidade e Financas, v. 32,
n. 86, p. 207223, 2021.

SOUZA, C. Politicas Pablicas: uma revisdo da literatura. Sociologias, v. 8, n. 16, p. 2045,
2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
45222006000200003&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt>.

TEIXEIRA, M. A. C. et al. The Brazilian Government’s Inaction Policy in the face of the
COVID-19 pandemic: Federative uncoordination, insufficient financial resources and political
crisis. GIGAPP Estudios Working Papers, v. 7, n. 18, p. 533-553, 2020.

THOMAS, L. J. et al. Spatial heterogeneity can lead to substantial local variations in COVID-
19 timing and severity. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America, v. 117, n. 39, p. 2418024187, 2020.

TILLY, C. The Formation of a National States in Western Europe. New Jersey: Princeton
University Press, 1975.

VASCONCELOS, F. F.; MOURA, H. J. de. Statistical method to determine the need for
hospitalization of COVID-19 patients. Revista de Administracao Piblica, v. 54, n. 5, p.
1417-1428, out. 2020.

VIANA, A. L. d’Avila; MACHADO, C. V. Descentralizacio e coordenacéo federativa: a
experiéncia brasileira na saide. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 14, n. 3, p. 807-817, 2009.

WARDMAN, J. K. Recalibrating pandemic risk leadership: Thirteen crisis ready strategies
for COVID-19. Journal of Risk Research, v. 23, n. 7-8, p. 1092—-1120, 2020. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1080/13669877.2020.1842989>.

WOO, J. J. Policy capacity and Singapore’s response to the COVID-19 pandemic. Policy and
Society, v. 39, n. 3, p. 345-362, 2 jul. 2020.

WU, X.; RAMESH, M.; HOWLETT, M. Policy capacity: A conceptual framework for
understanding policy competences and capabilities. Policy and Society, v. 34, p. 165-171,
2015.



75

ARTIGO 3

POLITICAS PUBLICAS E OS FATORES CONDICIONANTES DOS OBITOS POR
COVID-19 A LUZ DA ABORDAGEM DA GESTAO DE CRISES

RESUMO

A literatura sobre crises evidencia a importancia da aprendizagem organizacional para
preparagdo para novas crises. No Brasil, o contexto cadtico do enfrentamento da pandemia e a
descoordenacdo das agdes ensejam reflexdo sobre os elementos que poderiam minimizar o
numero de obitos que, em julho de 2021, ja ultrapassava meio milhdo. Diante disso, este
estudo tem como objetivo compreender em que propor¢cdo fatores relacionados a saude,
recursos financeiros e aspectos territoriais influenciaram no resultado do enfrentamento a
Covid-19 e quais relacdes podem ser estabelecidas entre eles. Para isso, foram utilizados
testes Anova e a Modelagem de Equacdes Estruturais. Os resultados evidenciaram as inter-
relacdes entre os condicionantes do nimero de 6bitos por Covid-19, ressaltando a importancia
da qualidade da satide primadria e a percepcao acerca da concentragdo dos estabelecimentos de
saide de nivel primério em localidades de menor porte populacional, com menor densidade
de habitantes e maior percentual da populacdo com 60 anos ou mais. Estes resultados sdo
importantes para o planejamento das acdes diante de novas crises de satide, uma vez que a
ampla estrutura e capilaridade da satde primdria € um elemento importante e que deve ser

considerado diante de novas situagdes de crise.

Palavras-Chave: Covid-19; Politicas Publicas; Aprendizagem Organizacional; Gestao de

crises de saude.

ABSTRACT

The literature on crises highlights the importance of organizational learning to prepare for
new crises. In Brazil, the chaotic context of fighting the pandemic and the lack of
coordination of actions give rise to reflection on the elements that could minimize the number
of deaths, which, in July 2021, already exceeded half a million. Therefore, this study aims to
understand in what proportion factors related to health, financial resources and territorial
aspects influenced the outcome of coping with Covid-19 and what relationships can be

established between them. For this, Anova tests and Structural Equation Modeling were used.
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The results showed the interrelationships between the factors affecting the number of deaths
per Covid-19, highlighting the importance of the quality of primary health care and the
perception of its concentration of primary-level health facilities in smaller populations, with a
lower population density and a higher percentage of the population aged 60 years or more.
These results are important for planning actions in the face of new health crises, since the
broad structure and capillarity of primary health is an important element that must be

considered in the face of new crisis situations.

Keywords: Covid-19; Public Policy; Learning Organization; Health crisis management.

1 INTRODUCAO

Apds mais de um ano de pandemia, ficou evidente o contexto cadtico e as tentativas
sem muito sucesso de minimizacdo de suas externalidades no Brasil. Com mais de meio
milhdo de 6bitos notificados o pais segue, até julho de 2021, como o segundo pais com mais
mortes, sendo ainda evidentes os efeitos da auséncia de coordenagdo pelo governo federal.
Diante isso, € necessdrio investir na compreensdo dos elementos que interferem no
enfrentamento da pandemia, contemplando também suas inter-relagdes, de modo a contribuir
para a resili€ncia do sistema de saide e para a preparacdo diante a novas crises.

No Brasil, j4 marcado pela vulnerabilidade social e intimeras iniquidades na
concentracdo da infraestrutura de sadde, ficou evidente a disputa de narrativas acerca da
pandemia, influenciando na capacidade de enfrentamento a nova doengca (ABRUCIO et al.,
2020; ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020; MOREIRA, 2020). Neste sentido, destaca-se a
alteracdo das relacdes intergovernamentais, onde a Unido ndo exerceu seu papel coordenador,
fator essencial para o enfrentamento de crises complexas, além da negagdo acerca da
gravidade da pandemia por parte do governo federal (ABRUCIO et al., 2020).

Apesar de terem sido projetados para lidar com diversos tipos de crises e emergéncias,
os sistemas de saide necessitam aprimorar sua resiliéncia para situacdes de incerteza,
avaliando as acdes realizadas e desenvolvendo novas priticas de gestdo que permitam uma
melhor preparacdo e resposta a esses eventos (FERNANDES et al., 2019). A literatura sobre
gestdo de crises ressalta que, além de planos de a¢do, € necessario também o investimento no
pensamento critico, para que seja possivel a tomada de decisdo eficaz apesar de toda a

incerteza que permeia tais momentos (PEARSON; MITROFF, 1993).
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Mesmo diante do aparecimento de novas doengas, como é o caso da Covid-19, as
respostas possiveis nesse cendrio estdo pautadas em décadas de pesquisas sobre gestdo de
crises, que abarcam desde o processo de antecipagdo a tais eventos até a realizagdo de
parcerias para realizacdo das acdes, passando pela comunicag@o transparente acerca dos reais
riscos a populagdo e pela coordenagdo das agdes (WARDMAN, 2020). Ainda conforme o
autor, paises cujos governos eram despreparados para gerenciamento destas situacdes, que
desconsideraram os conhecimentos ja teorizados a este respeito e que confiaram demais em
sua capacidade prévia de acdo, mesmo diante de uma nova doenca, tiveram suas
vulnerabilidades duramente expostas e suas respostas de politicas publicas prejudicadas, como
foi o caso do Reino Unido.

De modo contrdrio, governos que aprenderam a partir das crises passadas, que
investiram no sistema de saide com o intuito de redug¢do de suas iniquidades e que se
adaptaram para que os mesmos erros ndo fossem cometidos, tiveram um melhor desempenho
no enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (AN; TANG, 2020; HARTLEY;
JARVIS, 2020; JAMIESON, 2020; WANG; CHENG, 2021). Porém, essa constru¢do da
resiliéncia governamental dependeria, primeiramente, da identificacdo dos aspectos que
permitem respostas efetivas as situagdes de incerteza, buscando dados e dando sentido as
informacgdes existentes (BOIN; LODGE; LUESINK, 2020).

Neste sentido, torna-se importante a questao da aprendizagem organizacional, conceito
que ganhou notoriedade na década de 1990 e estd relacionado ao processo de aprendizado e
mudanca por parte das organizacdes, corrigindo as falhas cometidas anteriormente
(ARGYRIS; SHON, 1978; SOUZA, 2004; ANTONELLO; GODOY, 2009). Na pandemia da
Covid-19, verificou-se que os paises que investiram neste processo de aprendizado, que se
deu principalmente a partir dos surtos de Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), puderam melhorar suas capacidades de
preparagdo e resposta a eventos como estes (HARTLEY; JARVIS, 2020; YOU, 2020).

Além disso, por meio da aprendizagem os governos podem corrigir a forma de
interacdo com os cidaddos durante momentos de incerteza, melhorar seus sistemas de
vigilincia epidemiolégica e moldar politicas adaptativas a diferentes contextos
(ABDULLAH; KIM, 2020; HUR; KIM, 2020; LEE; HWANG; MOON, 2020). Mesmo diante
de problemas perversos, que se caracterizam como inéditos e que desencadeiam crises

complexas como € o caso de novos surtos de doencas, € preciso que os governos desenvolvam
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mecanismos que possibilitem respostas dgeis para minimizacdo dos danos e para preparacao
para novas crises (LEE; YEO; NA, 2020; MOON, 2020).

Dado o exposto, tem-se como questionamento: em que proporc¢ao fatores relacionados
a sadde, recursos financeiros e aspectos territoriais influenciaram no resultado do
enfrentamento a Covid-19 e quais relacdes podem ser estabelecidas entre eles? Busca-se,
através deste estudo, contribuir para um campo ainda pouco explorado sobre a pandemia da
Covid-19 no Brasil, compreendendo niao somente os determinantes dos resultados das
politicas, mas também como eles podem estar relacionados entre si, estabelecendo um modelo
tedrico que apoie a compreensdo dos condicionantes do nimero de 6bitos por Covid-19
notificados. Acredita-se que este estudo possa subsidiar o processo de interpretacdo de dados
a partir da pandemia vivenciada e auxiliar na constru¢do dos alicerces que permitam a

constru¢do de um aprendizado efetivo a partir da crise.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A aprendizagem organizacional e sua importancia em situacdes de crises

Os desentendimentos entre os diversos niveis de governos, as batalhas entre diferentes
narrativas e os erros cometidos durante o gerenciamento da pandemia da Covid-19 trazem
consequéncias diretas a saude coletiva, ampliando o sentimento de desorientacao da sociedade
e majorando sua exposicao aos riscos de uma nova doenca (HENRIQUES; VASCONCELOS,
2020).

Deveras, situagdes de crises estdo comumente vinculadas ao caos, informacgdes
imprecisas e a diferentes pressdes, o que dificulta a tomada de decisdo correta por parte dos
lideres (BOIN; T HART, 2003). Além disso, estes eventos podem exigir uma alteragdo
rdpida nas abordagens de lideranca, modificando as relacdes entre os membros de uma
organizacdo (NYENSWAH; ENGINEER; PETERS, 2016). Na crise da Covid-19 isto pode
ser identificado a partir da andlise de algumas abordagens, a exemplo da Alemanha que
alternava entre a centralizagdo das decisdes na esfera central e o fortalecimento das
autoridades subnacionais na medida em que variavam os niveis de contaminacdo
(KUHLMANN; FRANZKE, 2021).

Sob esta perspectiva, torna-se importante a questdo da aprendizagem organizacional,

que pode ser compreendida como o processo de corre¢do de erros por parte dos membros de
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uma organizac¢do, onde tais erros seriam a diferencga entre o que foi planejado e o efetivamente
executado (ARGYRIS; SHON, 1978; NOGUEIRA; ODELIUS, 2015). Esse processo de
aprendizado € transferivel para outras crises de mesma tipologia, beneficiando a organizagao
na medida em que facilita o gerenciamento da crise, definido como a soma das agdes
destinadas a minimizacdo de seus impactos (PEARSON; MITROFF, 1993; BOIN;
KUIPERS; OVERDIJK, 2013). O processo de aprendizagem com situagdes de crises
permitiria entdo a melhora dos resultados das agdes implementadas tanto em crises agora
vivenciadas quanto na preparacdo para tais eventos no futuro, aplicando as licdes aprendidas e
desenvolvendo novos conhecimentos sobre estes incidentes (HUR; KIM, 2020).

Conforme a Figura 1, a aprendizagem consiste na ultima fase do gerenciamento da
crise, onde se tem um processo de reflexdo e exame critico das licdes que podem ser
aprendidas (PEARSON; MITROFF, 1993). O gerenciamento eficaz da crise possibilitaria
tanto a obtencdo de resultados positivos nas ac¢des adotadas quanto a reducdo dos danos a
populacdo, o salvamento de vidas e a restauracdo da confianca nas instituicdes publicas

(BOIN; KUIPERS; OVERDIJK, 2013).

Figura 1: As cinco fases da gestdo de crises

Detecgio P Preparagio/ ) C .on.tem;éo' X
- dos sinais Prevengio Limitacdo dos Recuperacio
danos

Aprendizagem g

Fonte: Traduzido de Pearson e Mitroff (1993, p. 53).

Alguns aspectos poderiam ser fatores criticos que possibilitariam uma aprendizagem
eficaz, a exemplo da transparéncia, lideranga, informagdo disponivel e participacdo popular
(LEE; HWANG; MOON, 2020). Ndo obstante, as crises influenciam a opinido publica sobre
as acOes adotadas pelos governantes, responsabilizando-os diretamente pelas consequéncias e
iniciando um jogo de culpa, dificultando o processo de aprendizado (BOIN; T HART, 2003;
JOYCE, 2021).

Antecedendo a aprendizagem, ter-se-ia a interpretacdo do ambiente por um grupo

pequeno de gestores do alto escaldo, definida como o processo de obtencdo, filtragem e
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processamento de informagdes, contribuindo para a constru¢do da memoria organizacional e
para a preservacdo do conhecimento obtido (DAFT; WEICK, 1984). A interpretacao
permitiria entdo a unificagdo dos dados e a atribui¢do de sentidos a eles, unificando as
diversas informagdes existentes em uma narrativa dominante (NOGUEIRA; ODELIUS, 2015;
SELLNOW et al., 2019).

Portanto, percebe-se a importancia da discussdo acerca do aprendizado com as crises
para o estabelecimento de acOes mais efetivas em situacdes futuras, o que pode possibilitar
melhores resultados e facilitar o processo de tomada de decisdo em contextos incertos e que

demandam ag¢des répidas e efetivas.

2.2 Fatores determinantes do resultado do enfrentamento a Covid-19

A literatura evidencia diversas relagdes e inter-relagcdes que podem exercer influéncia
sobre os niveis de contamina¢do por Covid-19 e, consequentemente, de 6bitos. Dentre eles,
destaca-se a alta demanda pelos ja escassos leitos de UTI, sendo que regides de saide com
caréncia destes itens possuiam as maiores taxas de mortalidade por doencas respiratdrias,
diabetes e hipertensdo, dentre outras causas que majoram a gravidade das condi¢des de satde
dos pacientes contaminados pela Covi-19 (MENDES et al., 2020; MOREIRA, 2020). Assim,
diante do aumento dos niveis de contaminagdo seria essencial o aumento na capacidade
hospitalar em localidades mais vulnerdveis para recebimentos dos pacientes em situacdo grave
(RACHE et al., 2020). Logo, tem-se como primeira hipétese do estudo:

H;: O nimero de leitos de UTI exerce influéncia negativa sobre o nimero de 6bitos por
Covid-19.

De modo similar, destaca-se a importancia do investimento nos servigos de atencdo
bdsica, realizando o monitoramento dos casos leves por profissionais de saide através dos
servicos de teleatendimento e trabalho comunitério, oferecendo ateng¢do aos pacientes isolados
em seus domicilios e garantindo que estes tenham acesso a cuidados de saide em caso de
piora em seu estado (BOAS; SAKMAN; OLIVEIRA, 2020; DAUMAS et al., 2020). Caberia
também a atenc@o primdria abordar as externalidades advindas da necessidade de isolamento
social e da precarizacdo da vida social, abarcando questdes referentes a saide mental,
violéncia doméstica e o desenvolvimento de problemas de satde cronicos (SARTI et al.,

2020). Assim, a segunda hipdtese desse estudo seria:
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H,: O nimero de estabelecimentos de atencdo bdsica exerce influéncia negativa sobre o
numero de 6bitos por Covid-19.

Localidades com possuiam melhores sistemas de satide tiveram um melhor
desempenho das politicas publicas de enfrentamento da pandemia (FABRICIO; FERREIRA;
BORBA, 2021). Por outro lado, um subinvestimento cronico na saide e na preparacao para
situagdes de crises estariam associados ao insucesso na contencdo da pandemia. Logo, a
qualidade dos servicos de saude e a resolutividade dos servigcos prestados também exerceria
influéncia sobre o enfrentamento da Covid-19 (MEDINA et al., 2020). Esta constatacdo
embasa a terceira hipétese deste estudo:

Hj: A qualidade e resolutividade da atenc@o bdasica, mensurada pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), exerce influéncia negativa
sobre o nimero de 6bitos por Covid-19.

Além do que, as acdes de enfretamento a pandemia necessitariam de investimento
financeiro, tendo em vista os elevados custos de adequagdo dos servicos de saide as normas
de biossegurancga, necessdrias para evitar o agravamento da contaminagdo e a exposicao dos
profissionais ao virus (DAUMAS et al., 2020). Uma quarta hipétese do estudo entdo seria:
Hy4: As transferéncias financeiras para enfrentamento da Covid-19 exercem influéncia
negativa sobre o numero de 6bitos.

E necessdrio ressaltar que a literatura evidencia o aumento nos niveis de contaminagio
nas localidades mais populosas (ALI; AHMED; HASSAN, 2020). Assim, uma maior
densidade demografica estaria diretamente relacionada também a um maior nimero de 6bitos,
tendo em vista que a concentragdo de pessoas facilitaria o contato interpessoal (DUAN et al.,
2020; EIGENSTUHLER et al., 2021). Logo, a quinta hip6tese desse estudo é:

Hs: A densidade demografica exerce influéncia positiva sobre o nimero de 6bitos por Covid-
19.

Ademais, é importante pautar as iniquidades na capacidade operacional ao longo do
territério brasileiro, de forma que algumas localidades das regides Nordeste, por exemplo,
convivem com a escassez de leitos de UTI e ventiladores mecanicos, essenciais para
tratamento dos casos mais graves (MOREIRA, 2020). Além disso, estes itens costumam estar
concentrados nos grandes centros urbanos, onde estdo os maiores centros populacionais, com
maior concentracdo de pessoas e onde o risco de disseminacdo do virus € maior
(GUIMARAES; ELEUTERIO; MONTEIRO-DA-SILVA, 2020; PEDROSA;
ALBUQUERQUE, 2020). Essa discussao embasa a sexta hipotese deste trabalho:
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Hg: A densidade demografica e o estrato populacional influenciam positivamente no nimero
de leitos de UTL

Tais discrepancias se relacionam também com o préprio acesso ao sistema de satde,
em seus diferentes niveis de complexidade. No que tange a atencdo primadria, ja discutida
enquanto fator chave para monitoramento dos casos de Covid-19, era marcante a falta de
acesso aos servigos em dreas longinquas e vulnerdveis, o que ensejou a criacdo de politicas
publicas para mobilizagdo de profissionais para estas areas, a exemplo do Programa Mais
Médicos (SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015). Ademais, o préprio envelhecimento da
populacdo brasileira enseja a reorientagdo da assisténcia a sadde, agora voltada a um cuidado
prolongado (SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015).

Apesar da minimizacao de tais iniquidades ao longo do tempo, ainda € possivel notar
uma maior cobertura da aten¢do primdria em determinados locais, dotados de melhores
indicadores de desenvolvimento humano, mais centralizados e com maior concentragdo de
populacdo urbana (GARNELO et al., 2018). Logo, apesar do aprimoramento da distribui¢do
regional dos recursos humanos em saude, ainda existem localidades sem acesso aos servigos
de satde primaria (AMARAL et al., 2021). Assim, tem-se a sétima hip6tese deste estudo:

H7: A densidade demogréfica, o percentual da populagdo com mais de 60 anos e o estrato
populacional exercem influéncia positiva sobre o nimero de estabelecimentos de sauide
basica.

Diante do exposto, percebe-se uma ampla rede de relacdes e inter-relacdes que podem
interferir nos resultados das politicas publicas de enfrentamento a uma situagdo de crise, tendo
em vista que serd necessario mobilizar todos os recursos possiveis em um curto periodo de
tempo diante da grande assimetria de sua distribui¢cao no territério. Consta, na Figura 2, a

evidenciagdo dessa rede de relacdes identificada a partir dos estudos citados.
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Figura 2: Elementos que podem afetar o enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus e suas inter-relagcdes
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Fonte: elaboragdo propria.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Unidade de analise e variaveis utilizadas

Como unidade de andlise, optou-se pelas 450 regides de saude brasileiras,
desconsiderando-se a fusdo de duas regides do estado do Espirito Santo ocorrida em
dezembro de 2020, tendo em vista que algumas bases de dados ainda nido continham tal
atualizacdo. As regides de saide consistem em espacos importantes de acesso aos servigcos de
forma tempestiva e com qualidade, possibilitando a otimizag¢do de recursos e a acdo solidaria
entre os diversos entes (MINISTERIO DA SAUDE, 201 1).

Para analisar o enfrentamento da pandemia por parte dos governos, optou-se pela
utilizacdo do ndmero de 6bitos por Covid-19 notificados, numa tentativa de minimizacdo dos
efeitos da subnotificagdo dos dados. Como demarcacio temporal, foi considerado o nimero
de obitos somente até a 29° semana de pandemia (contada a partir da notificagdo do primeiro
caso) para cada uma das regides de satde. Com isso, pretende-se considerar todas as regides
de saide em mesmo periodo pandémico, evitando que algumas estivessem confirmando seus
primeiros casos enquanto outras j4 estivessem enfrentando muitos meses de pandemia. Como
os dados foram coletados em 18 de marco de 2021, corre¢des sobre o quantitativo de 6bitos
foram consideradas somente até esta data, uma vez que ja estariam contempladas na base de

dados utilizada.
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Como a 29* semana de pandemia recaiu entre os meses de setembro a dezembro,
dependendo de quando foi confirmado o primeiro caso, fez-se um pareamento mensal do
nimero de leitos de UTI e de estabelecimentos de atencdo bdsica, de forma a minimizar a
contabilizacao de recursos disponibilizados somente apds a 29* semana de pandemia.

Consta, no Quadro 1, a descri¢do das varidveis utilizadas neste estudo, coletadas das
seguintes bases de dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (Datasus) e Ministério da Satude.
Com excecdo das varidveis pareadas mensalmente, as demais se referem ao periodo de dados

mais atual possivel.

Quadro 1: Varidveis utilizadas no estudo

Variavel Descricao Embasamento tedrico Ano Fonte
Niimero de 6bitos por Covid-19 a cada
Obitos 10.000 habitantes notificados até a29* | - 2020 *
semana.
. . Pedrosa e Albuquerque
Estrato Estrato p"pulac,‘g“fi da regido de (2020); Guimarﬁeg Eloutério 2020 ok
saude ¢ Monteiro-da-Silva (2020)
Ali, Ahmed e Hassan (2020);
. Niumero de habitantes por quilometro Duan et al. (2020);
Densidade quadrado Eigenstuhler et al. (2021); 2010 IBGE
Moreira (2020)
Numero total de leitos de internacdo ) .
UTI destinados as vitimas de Covid-19 a cada Ngl(lg%s)?;?&ggfg{’ i\élgg(a)l)ra 2020 Datasus
10.000 habitantes. ’ )

Valores per capita, recebidos pelos Ministério
Transf municipios, advindos da Unido para a Daumas et al. (2020) 2020 .

. . da Satide

aplicacdo no enfrentamento da pandemia.
Variavel categérica que indica o
desempenho médio das equipes de satide | Sarti et al. (2020); Medina et Ministério

PMAQ dos municipios no 3° ciclo do Programa | al. (2020); Fabricio, Ferreirae | 2019 da Satde

Nacional de Melhoria do Acesso e da Borba (2021)
Qualidade da Atengdo Basica®**,

Numero de estabelecimentos hospitalares
EstabAB | e ambulatoriais de aten¢d@o bdsica a saide
a cada 10.000 habitantes.

Boas, Sakman e Oliveira

(2020); Daumas et al. (2020) 2020 Datasus

Percentual da populacdo com 60 anos ou Santos, Costa e Girardi 2019

Idade60+ mais. (2015) Datasus

*Os dados foram coletados do site “Monitoring the number of COVID-19 cases and deaths in Brazil at municipal and
federative units level”, que combina informagdes disponibilizadas pelas Secretarias Estaduais de Sadde e pelo Ministério da
Saide, prevalecendo sempre o maior valor. Os dados podem ser encontrados no  site:
https://covid19br.wcota.me/?fbclid=IwARO6ZBfAk -

73gmXmx90CzfVOWgPmxbbTq7Cyu2vpFGmqgxKFjgcuX 61YJo#fontes.

** Foi atribuido valor 1 para regides de saide com até 100.000 habitantes, 2 para populacdo entre 100.001 e 150.000; 3 para
populagdo entre 150.001 e 250.000; 4 para populagdo entre 250.001 e 350.000; 5 para populagdo entre 350.001 e 500.000; 6
para populagdo entre 500.001 e 1.000.000 e 7 para populagdes acima de 1.000.000

*#** Foi atribuido o valor 0 para desclassificado, 1 para insatisfatério, 2 para ruim, 3 para regular, 4 para bom, 5 para muito
bom e 6 para 6timo.

Fonte: elaboragdo prépria
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3.2 Técnicas metodologicas

As varidveis foram inicialmente submetidas a uma busca por outliers, restando 275
observacdes apos a remogdo destes. A fim de conhecer melhor os dados, optou-se pelo uso da
técnica de estatistica descritiva, evidenciando valores de média, desvio-padrao, maximo e
minimo. Além disso, para buscar associacdes entre as varidveis e a regido a que pertencia a
regido de saude, fez-se uso do teste Anova, indicado para andlises das diferencgas entre as
médias quando se tem um nimero maior que dois grupos.

Para evidenciar simultaneamente as relacdes e inter-relacdes entre os condicionantes
do nimero de 6bitos por Covid-19, procedeu-se com a utilizacdo da Modelagem de Equacdes
Estruturais (SEM). A SEM busca examinar as inter-relacOes entre as varidveis através da
estimacdo de diversas equacdes de regressdo multipla separadas, mas interdependentes,
descrevendo as relacdes entre os dados com base em um modelo tedrico previamente definido
(HAIR et al., 2009). Além disso, a SEM permite a decomposi¢do dos efeitos entre diretos e
indiretos, permitindo a compreensdo da contribui¢do de cada um deles sobre o efeito total. A
Figura 3 evidencia o diagrama de caminhos a ser testado, bem como as relacdes esperadas
entre as varidveis. As relagdes tedricas adotadas correspondem as hipéteses estabelecidas na
sessdo de revisdo de literatura.

Assim, considera-se que os Obitos por Covid-19 seriam influenciados negativamente
pela qualidade da saide (mensurada pela avaliacdo das equipes no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Badsica), recursos financeiros para o
enfrentamento da pandemia, estabelecimentos de satde basica e nimero de UTIs. Por sua vez,
os estabelecimentos de satde e UTIs estariam relacionados positivamente com a densidade e
estrato populacional, estando concentrados em localidades maiores € com maior concentragao
de pessoas.

Ademais, a necessidade de satiide, mensurada pelo percentual de pessoas com 60 anos
ou mais também estaria relacionada positivamente com o nimero de estabelecimentos de
saude basica, tendo em vista que esta parcela da populacdo necessitaria de maior acesso aos

Servigos.
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Figura 3: Diagrama de caminhos da SEM
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Fonte: elaboracdo prépria.

A validag¢do do modelo se deu por meio da utilizacdo das medidas de ajuste absoluto:
significancia estatistica de X%, xz/graus de liberdade e raiz padronizada do residuo médio
(SRMR). Para a andlise do ajuste incremental, verificaram-se os valores de Indice de Ajuste
Comparativo (CFI) e Indice de Tucker Lewis (TLI).

Com o intuito de minimizar os efeitos das diferentes escalas de mensuracdo das
variaveis, fez-se uso da padronizagdo dos coeficientes e valores. Apesar da constatagdo de ndo
normalidade da maioria das varidveis por meio do Teste de Shapiro-Wilk, o nimero de
observacoes era superior a 15 para cada parametro estimado no modelo, ndo sendo necessaria

a execucdo de corre¢des (HAIR et al., 2009).
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Analise Exploratéria dos dados

Conforme discutido, apds a remocdo dos outliers restaram 275 observacdes cujos
valores de média, desvio-padrio, além de valores minimo e miximo foram evidenciados na
Tabela 1. Percebeu-se que os dados eram bastante heterogéneos, principalmente em relacio as
UTIs, onde 43 regides de saide ndo possuiam nenhum leito destinado as vitimas de Covid-19
e somente 75 delas possuiam um nudmero de leitos igual ou superior a 1. A disparidade na
concentragdo de leitos de UTI foi evidenciada também por Rache et al. (2020), onde mais da
metade das regides de satde brasileiras possuia menos do que o recomendado de 10 leitos a

cada cem mil habitantes em 2020.
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Tabela 1: Estatisticas descritivas dos dados
Variavel Meédia Desvio-padrao Minimo Maximo

Obitos 4,808 2,622 0,45 12,09
Estrato 3,345 1,585 1 7
EstabAB 8,314 3,043 2,23 16,07
UTI 0,692 0,5 0 1,97
Transf 111,58 44,99 3,45 215,72
Densidade 27,794 19,977 ,61 82,16
Idade60+ 14,26 3,595 5,07 23,44
PMAQ 3,524 0,605 2,14 4,99

Fonte: Resultados do estudo.

Especialmente em relacdo a Sdo Paulo, primeiro estado a confirmar casos de Covid-19
e considerado por muito tempo como epicentro da pandemia no pais, Guimaraes, Simon e
Lima (2020) ressaltaram também a dificuldade de acesso aos leitos destinados a Covid-19 por
parte dos municipios pequenos e distantes dos grandes centros populacionais. Dessa forma,
percebe-se que o planejamento regional da saude ainda carece de alguns ajustes, de forma a
garantir o acesso unanime aos recursos, principalmente em situagdes de crises em saudde.

Também se percebeu uma grande variabilidade no que tange ao nimero de &bitos
notificados de Covid-19 a cada 10.000 habitantes, conforme Figura 4. As regides norte e
centro-oeste concentraram as maiores faixas de obitos por Covid-19, enquanto o sudeste e sul
registraram o menor nimero de falecimentos pela referida causa. Este registro a menor de
6bitos no sul e sudeste confirma o estudo de Albuquerque e Ribeiro (2020) ao discutirem a
grande desigualdade regional existente no Brasil, que condiciona o préprio acesso aos
servigcos de saude.

De fato, a aplica¢do de um teste Anova entre os leitos de UTI e as regides brasileiras
evidenciou que a média de leitos destinados as vitimas de Covid-19 € inferior no nordeste se
comparada com a regido sudeste, a um nivel de significncia de 1%. A discrepancia no acesso
a saude € confirmada quando se analisa também a disponibilidade de estabelecimentos de
atencao bdésica, que estdo mais concentrados nas regides sul e sudeste e estdo menos presentes
nas trés demais regides.

Além disso, quando se analisa principalmente as regides norte e nordeste se observa
também uma concentragdo da oferta dos servicos de satde nas capitais e dreas mais
urbanizadas, geralmente proximas as dreas metropolitanas, enquanto no sul e sudeste hd uma
melhor distribuicdo dos servicos (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020). Isso explicaria
também a necessidade de mais recursos financeiros para enfrentamento da pandemia nos
locais de menor acesso, que € confirmada quando se analisa as médias das transferéncias

financeiras recebidas, cujos valores sdo inferiores nas regioes sudeste e sul. Assim, pode-se
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inferir que houve uma tentativa de equalizar o acesso a saide por meio das transferéncias aos
municipios das regides mais desprivilegiadas, mas isso ndo foi suficiente para evitar que tais

regides concentrassem um maior nimero de 6bitos.

Figura 4: Nimero de ébitos por Covid-19 a cada 10.000 habitantes nas 275 regides de satide analisadas

) semdads

Fonte: Resultados do estudo.

Quando se examina a qualidade dos servicos de atencio basica prestados, nota-se uma
grande heterogeneidade nas notas obtidas pelas equipes, com desempenho variando entre os
conceitos de ruim a muito bom. Novamente, destaca-se a média inferior da regido norte,
enquanto o sudeste concentra a maior média, apesar de esta ser superior nos estratos
populacionais menores, sendo estatisticamente significante pelo teste Anova quando se
compara os estratos de até 100 mil habitantes com os superiores a 250 mil e superiores a 500
mil.

A andlise dos dados evidencia, portanto, que as iniquidades no acesso a saide ao se
considerar as regides do territorio brasileiro se refletiram também em um maior nimero de
6bitos em determinadas localidades, constatando-se discrepancias de recursos no
planejamento regional realizado e consagrado por meio da implementagdo das regides de
saude. Isso pode ser confirmado principalmente quando se constata que as regides do
territério brasileiro onde o nimero de 6bitos foi superior (norte e centro-oeste) também

concentram menos estabelecimentos de atencdo basica e menor qualidade dos servigos
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prestados pelas equipes municipais. Por outro lado, o sudeste e sul concentraram menos
obitos por Covid-19 e se destacam pela concentracdo de estabelecimentos de satide basica.
Logo, € necessdrio que haja a minimizacdo de tais disparidades no acesso a satde a
fim de preparar o sistema de saide para novas situacdes de crises, protegendo a populacdo
mais vulnerdvel e residente nas localidades mais periféricas. Principalmente em relacdo a
atencdo primaria, que foi citada por Sarti et al. (2020) como importante para enfrentamento da
pandemia no Brasil, é necessario o investimento no acesso € na resolutividade, provendo

servigos de qualidade a populagio.

4.2 Aplicacao da Modelagem de Equacoes Estruturais

Na segunda etapa do estudo, os dados foram submetidos a Modelagem de Equacdes
Estruturais em path analysis, que foi validado pelos testes de adequacao e qualidade de ajuste,
conforme se verifica na Tabela 2. O coeficiente de determinacdo obtido foi de 0,397
indicando que aproximadamente 40% das variagdes do numero de 6bitos por Covid-19 sdo

explicadas pelo modelo.

Tabela 2: Critérios de qualidade do ajustamento do modelo SEM

Critérios Valor desejavel Valor obtido no modelo

X - 14,315

Significincia estatistica de X >0,05 0,07
Graus de liberdade (gl) - 8

X/gl <5 1,78

CFI >(,800 0,962

TLI >0,900 0,914

SRMR <0,080 0,040

RMSEA <0,080 0,054

Fonte: Baseado em Mar6co (2010) e Acock (2013).

A Tabela 3 contém os coeficientes padronizados do modelo. As Unicas relagdes sem
significancia estatistica no modelo se referem a influéncia da densidade populacional sobre o
numero de leitos de UTI e sobre o nimero de ébitos por Covid-19 a cada 10.000 habitantes.
Este resultado € contrdrio ao de alguns estudos internacionais, que associavam a concentragao
de pessoas a uma maior contaminagdo e letalidade por Covid-19, a exemplo de Giri et al
(2021) e Ali, Ahmed e Hassan (2020).

Pelos resultados obtidos, a presenca das UTIs para vitimas de Covid-19 estaria entdo
relacionada ao préprio estrato populacional, mas ndo propriamente com a sua concentracio de

pessoas por quilometro quadrado. Assim, a presenca da capacidade operacional para
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tratamento das vitimas estaria sendo facilitada pelo porte dos municipios, que teriam mais
oportunidades de majorar seus recursos para o tratamento das vitimas.

Tais constatacdes sao similares as de Albuquerque e Ribeiro (2020) ao afirmar que os
recursos de saude estariam concentrados em determinados locais, principalmente aqueles
marcados por um intenso processo de metropolizacdo. Tais locais se destacariam pela
circulacdo de pessoas, pela concentragdo de recursos e infraestrutura, além de manterem mais

conexodes regionais, nacionais e até mesmo internacionais.

Tabela 3: Coeficientes padronizados encontrados na SEM

Padronizado Coeficiente Erro Padriao P-valor
UTI
Estrato populacional 0,240 0,058 0,000
Densidade -0,003 0,060 0,959
Constante 0,881 0,160 0,000
Obitos
UTI 0,161 0,055 0,004
Estabelecimentos AB -0,235 0,057 0,000
Densidade -0,016 0,057 0,769
Transferéncias da Unido 0,115 0,057 0,043
PMAQ -0,115 0,058 0,048
Constante 2,656 0,393 0,000
Estabelecimentos AB

Estrato populacional -0,156 0,051 0,003
Densidade -0,104 0,053 0,049
Idade60+ 0,545 0,042 0,000
Constante 1,046 0,267 0,000

Var (e. uti) 0,942 0,268

Var (e. 6bitos) 0,863 0,039

Var (e. estabelecimentos AB) 0,656 0,042

Fonte: Resultados do estudo

Além disso, Guimaraes, Simon e Lima (2020) destacaram os desafios dos municipios
menores para que tivessem acesso a insumos de saide destinados a pacientes de Covid-19.
Segundo os autores, as cidades com maiores populacdes, ja influentes participadoras de
consorcios, captariam uma grande quantidade de recursos para si, mas o desenho regional da
saude dificultava o acesso dos municipios menores a estes recursos.

Logo, municipios maiores seriam os grandes detentores da capacidade de atendimento
as vitimas de Covid-19 em estado grave, o que ressalta a ainda existente diferenca de recursos
quando se compara o interior do Brasil com capitais e regides metropolitanas, conforme
citado por Albuquerque e Ribeiro (2020). Isso implica que mesmo diante do processo de
regionalizac¢do da saude, os recursos disponiveis nao sdo os mesmos, havendo ainda diversas

iniquidades que podem influenciar nas taxas de letalidade da nova pandemia.
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No que tange ao ndmero de 6bitos por Covid-19, verificou-se sua associacdo positiva
com o ndmero de leitos de UTI e as transferéncias de recursos financeiros advindos da Unido
para aplicacdo no enfrentamento da pandemia. A relac@o entre o nimero de UTIs e o ndimero
de 6bitos notificados corrobora os achados de Pedrosa e Albuquerque (2020) e Portela et al.
(2020), que verificaram a concentracdo de leitos de UTI nos grandes centros urbanos com
maior porte populacional, onde justamente ha a tendéncia de maiores niveis de contaminagao.

Assim, o estrato populacional exerceria um efeito indireto positivo sobre a fatalidade
por Covid-19, o que é corroborado quando se analisa o resultado da Modelagem de Equagdes
Estruturais a partir da decomposicdo em efeitos diretos e indiretos, conforme Tabela 4.
Segundo Fortes, Oliveira e Souza (2020) localidades maiores, com melhores condi¢des
socioecondmicas € que concentram atividades regionais tenderiam a possuir maiores niveis de
notificacdes, mas o acesso a bons hospitais e aos leitos de UTI seria suficiente para achatar a

curva de contaminacao mais rapidamente.

Tabela 4: Decomposicdo dos resultados da SEM em efeitos diretos e indiretos com coeficientes ndo

padronizados
Efeitos diretos Coeficiente Erro padrao p-valor
UTI
Estrato populacional 0,076 0,019 0,000
Densidade -0,000 0,001 0,959
Obitos
UTI 0,852 0,298 0,004
Estabelecimentos AB -0,020 0,050 0,000
Densidade -0,002 0,007 0,769
Transferéncias da Unido 0,006 0,003 0,045
PMAQ -0,501 0,255 0,050
Estabelecimentos AB
Estrato populacional -0,156 0,051 0,003
Densidade -0,104 0,053 0,049
Idade60+ 0,545 0,042 0,000
Efeitos indiretos Coeficiente Erro padrao p-valor
Obitos
Estrato populacional 0,125 0,038 0,001
Densidade 0,003 0,002 0,158
Idade60+ -0,094 0,025 0,000
Efeitos totais Coeficiente Erro padrao p-valor
UTI
Estrato populacional 0,076 0,019 0,000
Densidade -0,000 0,001 0,959
Obitos
UTI 0,852 0,298 0,004
Estabelecimentos AB -0,203 0,050 0,000
Estrato populacional 0,125 0,038 0,001
Densidade 0,000 0,007 0,902
Transferéncias da Unido 0,006 0,003 0,045

PMAQ -0,501 0,255 0,050
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Estabelecimentos AB

Estrato populacional -0,029 0,101 0,003
Densidade -0,015 0,008 0,050
Idade60+ 0,461 0,044 0,000

Fonte: resultados do estudo.

Além do que, verificou-se que os recursos financeiros transferidos pela Unido para os
municipios também estariam associados positivamente ao nimero de 6bitos. Nao obstante, foi
verificado que um maior montante de recursos financeiros foi destinado as localidades com
menor infraestrutura de saude sendo, portanto, localidades com tendéncia a um maior ndmero
de obitos.

Diante da grande situacdo de emergéncia advinda com a pandemia, Gongalves (2021)
ressalta a grande competi¢cdo por recursos estaduais, o que acabou privilegiando localidades ja
privilegiadas por sua maior concentragdo de recursos e competéncias. Esta questdo enseja
uma grande reflexdo, pois a iniquidade prévia de recursos em situacdes de crises dificulta a
mobilizacdo rdpida de recursos para enfrentamento das crises.

Dessa forma, poderia haver um trade off entre o reforco das capacidades em
localidades maiores e, consequentemente, mais propensas a um maior nivel de contaminacao,
e o fornecimento de insumos em satde para localidades menores com o intuito de reducao das
iniquidades prévias na concentragdo de recursos. O ideal seria, portanto, um planejamento
regionalizado mais democratico em termos de capacidades estatais, para que na iminéncia de
situagdes de crises fosse facilitada a mobilizagdo rapida de recursos.

De modo inverso, os resultados evidenciaram a relacdo negativa entre os Obitos por
Covid-19 e os estabelecimentos de Atencdo Bésica e a qualidade da sadde, mensurada pela
avaliacdo das equipes no PMAQ. Logo, localidades com maior possiblidade de acesso a satde
primdria e com maiores niveis de qualidade e resolutividade nos servigos prestados possuiam
menos Obitos registrados pela nova doenca.

Esta constatacdo é de suma importancia para a preparacao e resposta a novas crises de
saude, tendo em vista o vasto sistema de satide existente no Brasil. Apesar do acesso a saide
ainda nao contemplar a totalidade da populacdo, nota-se na literatura diversas politicas de
ampliagdo do acesso aos servigos, a exemplo do Programa Mais Médicos e Saude da Familia
(SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015; GARNELO et al., 2018).

A utilizagdo dos recursos oriundos de tais politicas como recursos humanos e unidades
basicas de saide e o investimento na qualidade dos servigos prestados poderia ser entdo de

grande valia para o enfrentamento de crises em sadde. Afinal, a partir dos servicos de atencao
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priméria se investe no conhecimento do territdrio e no estabelecimento de vinculos entre os
usudrios e as equipes, o que poderia ser util para monitoramento e acompanhamento dos casos
de Covid-19, além da protecio em casos de problemas advindos do isolamento, como a
violéncia, o alcoolismo, dentre outros (SARTI et al., 2020).

Assim, o investimento prévio neste nivel de atencdo a saide poderia impactar
diretamente na letalidade pelo novo virus. No entanto, foram marcantes os erros durante a
gestdo de tais recursos no Brasil, colocando em risco os proprios profissionais de saude
devido a falta de suporte e precarizacao de suas condicdes de trabalho e minando a populacdo
do acesso aos servicos (FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 2021). Apesar do Plano de
Contingéncia Nacional citar a utilizagdo da atenc@o primdria durante a fase de mitigacdo da
pandemia, ndo houve uma clara atribuicio de papeis a este setor, subutilizando toda a
estrutura existente no pais, marcada por sua alta capilaridade e descentralizacdo das acdes
(ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020; SANTOS, 2021).

Importante pautar que, de forma indireta, houve uma associagdo negativa entre a
porcentagem da populacdo com 60 anos ou mais € o nimero de 6bitos por Covid-19, mesmo
sendo esta parcela da populacdo mais suscetivel a casos graves da doenca. Este resultado é
condizente com o encontrado por Motie e Biolsi (2021) e Varkey et al. (2020), que
constataram que a populacdo idosa teria reduzido sua mobilidade durante a pandemia e,
consequentemente, estaria menos suscetivel ao virus.

Este resultado também pode ser explicado pela prépria associacdo positiva da
populacdo com idade igual ou superior a 60 anos e o nimero de estabelecimentos de saude.
Isso indicaria que localidades onde o processo de envelhecimento da populacdo estd mais
avancgado estariam investindo mais nos servigos de atencdo bdsica, o que poderia também ser
resultado de uma melhor alocacdo de recursos humanos nestas areas.

Durante entrevistas a gestores de 11 municipios distribuidos nas 5 regides geograficas
brasileiras, Piuvezam et al. (2016) haviam verificado que as acdes direcionadas a populagcdo
idosa vinham sendo dificultadas pela caréncia de profissionais e pela rotatividade destes,
buscando por melhores remuneracdes e qualidade de vida. Porém, em estudos mais recentes, a
exemplo de Macedo (2019), verificou-se um incremento significativo na provisao de médicos
da Atenc¢do Bésica a partir do Programa Mais Médicos, reduzindo as iniquidades na oferta dos
servicos em sadde no pais.

Tal constatacdo talvez possa estar associada também com a evidenciacdo de uma

relacdo negativa entre o numero de estabelecimentos de Atencdo Bdésica e o estrato
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populacional e a densidade demogréfica, evidenciando que talvez agora haja uma melhor
redistribuicao dos servicos de saude e garantia de condigdes satisfatdrias de trabalho em
localidades menos densas e povoadas.

De fato, um estudo do IPEA (2015) evidenciou que a cobertura populacional dos
servicos de atengdo bdsica, com énfase na Saude da Familia seria maior nos municipios de
pequeno porte € menor nas localidades com maior nimero de habitantes. Isso permitiria,
entdo, o estabelecimento dos servigos de atencdo priméria de forma efetiva nas localidades

com menores indicadores populacionais € com menor concentragdo de habitantes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como intuito analisar os condicionantes do nimero de 6bitos por
Covid-19 e suas inter-relagdes, utilizando como técnicas metodoldgicas a andlise exploratéria
dos dados, testes Anova e a modelagem de equagOes estruturais a partir de uma amostra de
275 regides de saude brasileiras.

Verificou-se que, diferentemente dos resultados de alguns estudos internacionais, a
densidade demogréfica ndo estava associada a um maior nimero de 6bitos por Covid-19 e
nem a presenga de UTIs para vitimas mais graves da referida doenca. Tais leitos eram
positivamente influenciados pelo porte populacional das regides de saide, que exerceriam,
entdo, efeito positivo indireto sobre o nimero de Obitos. Logo, localidades com maior
concentracdo populacional concentram também capacidade operacional para recebimento dos
casos mais graves, além de terem uma maior probabilidade de contaminacdo e Obitos
justamente pelo seu porte.

Ademais, os resultados evidenciaram que os Obitos por Covid-19 estariam sendo
influenciados negativamente pelo nimero de estabelecimentos de satde bdsica e pela
qualidade dos servigos de satde prestados pelas equipes. Estes estabelecimentos, por sua vez,
sdo influenciados positivamente pelo percentual da populagdo com 60 anos ou mais, e
negativamente pelo estrato populacional e densidade demogréfica. Isso evidencia que os
municipios menores € menos populosos vém conseguindo investir mais no provimento dos
servigos de satde, talvez motivados pelo processo de envelhecimento de sua populagdo e pela
maior necessidade de se prover tais servi¢os, o que traz desafios adicionais a gestdo da saide

nestes locais.
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Os resultados evidenciam uma dindmica bastante interessante sobre a letalidade da
Covid-19 nas regides de saude brasileiras: ndo € a densidade populacional ou a idade mais
elevada da populacdo que justificam o alto niimero de dbitos notificado, mas a insuficiéncia
de estabelecimentos de atencdo bésica e a falta de qualidade nos servicos prestados.

Além disso, ainda é predominante a concentracdo dos estabelecimentos de atencdo
basica nas regides sul e sudeste, onde justamente foi notificado um menor nimero de 6bitos
por Covid-19. Também ha diferencas no que tange a existéncia de leitos de UTI e qualidade
dos servigos prestados pelas equipes de atencao bdésica, reiterando que as capacidades estatais
das regides de saide ndo sdo equanimes.

Diante da vasta estrutura do sistema de sadde brasileiro e de seu alcance capilarizado,
acoes coordenadas e abrangentes que tenham como intuito sua utilizagdo enquanto elo com a
populacdo para monitoramento e rastreamentos de casos poderiam auxiliar na contengao da
pandemia no Brasil. Entretanto, ndo houve claras atribui¢des a este setor e, tampouco, agdes
coordenadas e integradas para o incentivo a sua utiliza¢do. Tal constatacdo é de grande
importancia para a preparacdo e resposta a crises de saude no pais, evidenciando que a
utilizagdo eficaz do sistema de saide em seus trés niveis de atengdo, englobando uma ampla

rede de apoio e monitoramento de casos, teria sido eficaz para melhores resultados no

enfrentamento da pandemia.
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CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo teve como principal objetivo analisar a influéncia da capacidade estatal
sobre o resultado do enfrentamento da pandemia no Brasil, tendo como unidade de andlise as
regides de sadde e realizando um corte temporal que considera até a 29* semana de pandemia.

Os resultados confirmaram ndo somente a complexidade do processo de tomada de
decisdo em momentos de crise em saude como também a interveni€ncia de diversos aspectos
locais e institucionais, sugerindo que o gerenciamento eficaz de tais situacdes extrapola a
quantidade de recursos disponiveis. Aspectos como lideranga, aprendizagem com as crises
passadas, coordenacdo das agdes, cooperacdo entre os diversos atores, integracdo da
populacdo nas decisdes e acdes tomadas, comunicacdo efetiva sobre a situagdo vivenciada,
além da tomada de decisdo baseada em evidéncias, sdo elementos importante e que devem ser
considerados durante o enfrentamento de crises em saude.

Além disso, foi verificada a importancia da capacidade de articulagdo dos entes
subnacionais em consodrcios, permitindo a ampliacdo da aquisi¢do de insumos e do proprio
acesso ao sistema de sadde, minimizando os danos a populacdo e as iniquidades na
concentracdo de recursos. Ressalta-se, também, a confirmacdo da influéncia da capacidade
burocratica sobre o resultado do enfrentamento da pandemia da Covid-19, evidenciando que o
investimento na qualificacdo dos gestores de saide e a formagcdo de uma equipe técnica
qualificada pode reduzir o niimero de ébitos por Covid-19.

Uma importante contribuicdo deste estudo se refere a importancia da qualidade e
provimento dos servigos de satde bdsica a populacdo e sua capacidade de minimizar o
nimero de 6bitos por Covid-19, corroborando a influéncia da capacidade do sistema de saude
sobre o enfrentamento da pandemia. Diante de toda a capilaridade e descentralizacdo do
sistema publico de saude brasileiro e do investimento nos cuidados primadrios oferecidos pelas
inimeras equipes e profissionais existentes, oriundos das mais diversas politicas ptblicas de
ampliacdo do acesso a sadde, a utilizacdo de toda a infraestrutura existente poderia ter sido
uma grande aliada na reducdo do niimero de 6bitos na pandemia.

Além disso, diante de todas as iniquidades na concentragcdo de capacidades estatais ao
longo das regides de saude, o investimento na utilizacdo da atenc¢do bdsica para um
acompanhamento mais eficaz dos pacientes contaminados poderia ser de grande auxilio para
monitoramento da gravidade dos casos. Isso auxiliaria na obten¢do de dados sobre a real

situacdo da pandemia no pais e evitaria que os pacientes fossem encaminhados para
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estabelecimentos de média e alta complexidade somente apds uma grande deterioracdo de
suas condig¢des de saude.

No entanto, a falta de lideranga pelo governo federal, os embates entre a minimizagao
dos danos econdmicos e a protecio da vida, além da alteracdo nas relacdes federalistas a partir
da auséncia de politicas publicas unificadas dificultou a tomada de decisdo de forma eficaz e
coordenada. Como consequéncia, o Brasil segue em seu segundo ano de pandemia com
incertezas sobre o real niimero de casos e 6bitos por Covid-19, apoiando-se agora na atrasada
vacinacao como forma de contencdo dos casos mais graves. Diante disso, € necessdrio agora
um olhar critico sobre a atual pandemia para que possa haver uma melhor preparacdo e

resposta as crises de saude futuras.
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APENDICE B

Figuras - Caracteristicas demograficas das regides de saude e distribui¢do das capacidades
estatais

Habitantes por quildmetro quadrado

[ ate 15,41
[ 1541 1434,45
[ 344516815
I 68,15 —7.387,69

Fonte: Elaborac@o prépria com o apoio do Tabwin - Datasus

Estrato Populacional'

'Foi atribuido valor 1 para regides de satide com até 100.000 habitantes, 2 para populagio entre 100.001 e 150.000;
3 para populacdo entre 150.001 e 250.000; 4 para populacio entre 250.001 e 350.000; 5 para populagdo entre 350.001 e
500.000; 6 para populagdo entre 500.001 e 1.000.000 e 7 para populagdes acima de 1.000.000.
Fonte: Elaborac@o prépria com o apoio do Tabwin - Datasus
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Enfermeiros da Estratégia de Saide da Familia e Enfermeiro de terapia intensiva a cada 10.000
habitantes

] ate1.48
B 1484242
B 2424335
Bl 3354429
M 2952

Fonte: Elaborag@o prépria com o apoio do Tabwin - Datasus

Escolaridade média do gestor da satide’

até 525
5254594
5941662
662731
731800

ERO0

% Foram inicialmente atribuidos os valores: 1 para fundamental incompleto, 2 para fundamental completo, 3 para
ensino médio incompleto, 4 para ensino médio completo, 5 para superior incompleto, 6 para superior completo, 7 para
especializacdo, 8 para mestrado e 9 para doutorado. Atribuimos "vazio" para municipios que se recusaram a informar o dado

Fonte: Elaboracdo prépria com o apoio do Tabwin - Datasus



Recursos do PMAQ recebidos a cada 1.000 habitantes

[ até 954,05
[ 954.05 — 1.899.75

B 1899.75 284545
I 284545 — 379115
I 379115 473685

Fonte: Elaboracdo prépria com o apoio do Tabwin - Datasus

Percentual de participacdo em consércios

até 20,00
20,00 — 40,00
40,00 - 60,00
60,00 — 80,00
80,00 — 100,00

BEEE0

Fonte: Elaborac@o prépria com o apoio do Tabwin - Datasus
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Leitos de UTI destinados as vitimas de Covid-19 a cada 10.000 habitantes

[ atéoss4
=] 084167
[ 1671251
Bl 2514334
Bl 334418

Fonte: Elaborago prépria com o apoio do Tabwin — Datasus

Equipamentos de manutencdo da vida a cada 10.000 habitantes

[ até2021
[ 2021-39,00
[ 20005772
Bl 57787657
B 76579535

Fonte: Elaborag@o prépria com o apoio do Tabwin - Datasus

109



110

Valores per capita recebidos referentes a transferéncias de recursos advindos da Unido aos municipios para a
aplicacdo no enfrentamento da situacio de emergéncia de satde publica de importancia nacional - Coronavirus

até 75,29

75,29 150,58

Fonte: Elaboracdo prépria com o apoio do Tabwin - Datasus



