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Estratégias da secretaria municipal da saude de
Curitiba em resposta a pandemia decorrente do
coronavirus e as licoes da crise sanitaria

RESUMO

Carmen Fernanda Ribeiro O estudo estd fundamentado na andlise da gestdo dos servicos municipais de satde de
Universidade Tecnolégica Federal do Curitiba na crise sanitdria ocasionada pelo coronavirus. O objetivo da investigacdo foi
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analisar as estratégias adotadas durante o periodo pandémico e identificar as respostas a
Hilda Alberton de Carvalho emergéncia em saude publica que serdo incorporadas na rotina dos servigos. A pandemia
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Parana. Curitiba. Parand. Brasil. mecanismos para a superacdo da crise e ado¢do de modelos assistenciais mais promissores.

A metodologia deste estudo foi baseada em uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza aplicada, de carater descritiva quanto aos seus objetivos, e procedimentos
bibliograficos, documentais e pesquisa de campo foram adotados para sua construgdo.
Optou-se pela realizagdo de uma revisao integrativa de literatura para o estudo de caso. Os
resultados encontrados na pesquisa remetem as boas praticas na gestdo dos servigos
ofertados pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba para o fortalecimento de todo
sistema publico de saude e na identificacdo de experiéncias de sucesso na conducdo da
crise, as quais formam um conjunto de estratégias que poderdo ser replicadas em outros
sistemas de saude para instrumentalizar a gestdo, conduzir o planejamento das ag¢des e
subsidiar a formulagdo de politicas publicas de saude.
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1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
informada sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectados na
cidade de Wuhan, na Provincia de Hubei, parte central da China. Apds pesquisas
iniciais, identificou-se a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), causada pelo
beta coronavirus SARS-CoV-2, e a doenca passou a ser chamada COVID-19. Um més
depois, a OMS declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIl) devido a infec¢do em humanos causada pelo novo
coronavirus (WHO, 2021; OPAS, 2021a).

Trata-se de uma doenca de facil transmissibilidade, que necessita uma ampla
e oportuna testagem para a confirmacdo dos casos e bloqueio da transmissdo. Na
maioria dos casos, o curso da doenca pode apresentar apenas sintomas leves,
muitos casos podem ser assintomaticos e em outros casos pode haver a
necessidade de atendimento em servicos de saude bdsicos ou especializados, cuja
operacdo exige maiores tecnologias e equipes técnicas treinadas (CURITIBA,
2020b).

Os dados sobre a morbidade da COVID-19 indicam que 80% dos casos
apresentam manifestacdes clinicas leves, 15% demandam internamento
hospitalar e aproximadamente 5% precisam de tratamento em leito de terapia
intensiva (UTI), cujo tempo de permanéncia no leito de UTI esta entre 14 e 21 dias
(AMIB, 2020; FRANCO, 2020).

Os sistemas de saude, em escala global, encontraram um cenario critico e até
entdo desconhecido pela comunidade cientifica. Surgiu a necessidade de respostas
rapidas e eficazes para conter a propagacao do virus SARS-CoV-2.

Ao chegar no territério brasileiro, a COVID-19 encontrou um cenario onde 70%
da sua populagdo utiliza exclusivamente o Sistema Unico de Saude (SUS), isto &,
aproximadamente 160 milhdes de pessoas sdo dependentes dos servicos publicos
de saude (GUIMARAES C., 2020). Além disso, estima-se que 25% dos brasileiros
utilizam tanto o SUS quanto o sistema de saude suplementar (ANS, 2021), pois se
beneficiam de servicos publicos como a imunizagdo, vigilancia sanitdria e
epidemioldgica, transplantes de 6rgdos (GUIMARAES C., 2020), aquisicio de
medicamentos, entre outros.

O SUS deparou-se com seu maior desafio: como enfrentar a crise sanitaria que
inevitavelmente chegaria ao Brasil? Seguindo o principio de descentralizagdo
politico-administrativa, caberia ao Ministério da Saude (MS) o planejamento e a
coordenagdo das estratégias de combate a pandemia e aos governos estaduais e
municipais ficariam com a responsabilidade de operacionalizar as agfes
regionalmente.

E neste cendrio que o municipio de Curitiba se colocou em estado de alerta e
a Secretaria Municipal da Saude (SMS) passou a coordenar a mobilizagdo de
diversos setores da sociedade para discutir e encaminhar medidas de prevencao e
controle da doenga.

Para Mendes (2020) a crise é um fator gerador de oportunidades, crescimento
e aprendizagem. Ao mesmo tempo, é um periodo de renovacdo: tempo de
abandonar antigas praticas sem éxito e investir em novas possibilidades. Porém,
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assistenciais de acordo com a necessidade da populagdo em um momento de crise
sanitdria? Pretende-se, com este estudo, analisar as estratégias adotadas pelos
gestores do SUS Curitiba frente a crise sanitdria e seus reflexos no planejamento
do futuro pds pandemia.

O objetivo deste estudo é analisar as estratégias aplicadas pela Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba no enfrentamento da crise sanitaria decorrente do
coronavirus. Os objetivos especificos buscaram investigar as respostas adotadas
pela gestdo municipal para o fortalecimento da lideranca, da gestdo e da
governanca em saude; verificar as medidas tomadas para o fortalecimento da
inteligéncia epidemioldgica; estudar as praticas aplicadas para o fortalecimento do
sistema publico de saude; e identificar as experiéncias exitosas ocorridas no curso
da pandemia que serdo incorporadas na rotina de a¢Ges e servigos do SUS Curitiba
(legados).

Este artigo é parte da dissertacdo apresentada ao programa pds-graduacao
em Planejamento e Governanca Publica (PPGPGP) da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (UTFPR), na linha de pesquisa Governanca Publica e
Desenvolvimento.

Esta pesquisa estd direcionada a gestdo municipal da saude, em consonancia
com o principio da descentralizagdo técnico-administrativa do SUS, diretriz que
contribui para o fortalecimento da gestdo local e, consequentemente, do
desenvolvimento territorial. Parte-se do principio de que o estudo podera ser
aplicado nas demais instituicdes publicas municipais de saide como uma proposta
para instrumentalizar os processos de gestdo e fortalecer as diretrizes da
governancga publica. Tal experiéncia poderd contribuir o planejamento e gestdo
dos servicos publicos de saude, fornecer subsidios para elaboracdo de politicas
publicas, aprimorar o sistema de saude local e, consequentemente, elevar a
qualidade de vida e o bem-estar da sociedade.

2 REFERENCIAL TEORICO

Na histéria recente, o mundo presenciou a cinco epidemias: SARS Corona,
MERS Corona, Ebola, Influenza HIN1 e, atualmente, o SARS-CoV-2, sendo que as
duas ultimas tiveram abrangéncia global e por isso chamadas de pandemia. Houve
ainda o surgimento da influenza H5N1, a gripe aviaria, um surto epidémico de
menores proporcdes (GUIMARAES C., 2020). E certo que a proporg3o tomada pela
pandemia de COVID-19 é inigualdvel, porém, os periodos de crise sempre ensinam
algo.

Diante deste cendrio, em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou o surto do
novo coronavirus uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
- ESPII, conforme determina o Regulamento Sanitario Internacional. Segundo a
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), a ESPII é considerada uma situagao
de grande risco a saude da populagdo em escala global e necessita de coordenagao
internacional imediata para conter sua disseminagdo (OPAS, 2021a).

Apds os primeiros eventos do espalhamento do virus SARS-CoV-2, a OMS
recomendou as nacdes esforgos para responder a epidemia, como compreender a
evolucao do surto, compartilhar conhecimentos, elaborar recomendac¢des para

Pegina 175 sua contencdo e estabelecer trabalho colaborativo (WHO, 2021).
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Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi oficializada pela OMS como uma
pandemia, devido a ocorréncia de surtos da doenca em varios paises (OPAS,
2021a). A Europa foi reconhecida como novo epicentro da doenga em 13 de margo
de 2020 (FONSECA, 2021) e em 26 de maio de 2020, a OPAS declarou que as
Ameéricas se tornaram o mais recente epicentro de disseminac¢dao do SARS-CoV-2,
superando a Europa e os Estados Unidos (OPAS, 2021b).

2.1 Primeiras respostas do Brasil a pandemia

A partir da notificacdo das autoridades chinesas do surto ocorrido em Wuhan,
ocorreu a ativagdo do Centro de Operac¢des de Emergéncia em Saude Publica (COE-
COVID-19), em 22 de janeiro de 2020, pelo Ministério da Saude (MS) e coordenado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Esta data marcou o inicio do
enfrentamento a emergéncia sanitaria (BRASIL, 2020j) e os primeiros eventos em

respostas a pandemia no territério brasileiro foram descritos no quadro 1.

Quadro 1: Primeiras respostas do Brasil a pandemia.

DATA FATO REFERENCIAL

31/12/2019 China comunica OMS dos casos de pneumonia de etiologia OPAS (2021a)
desconhecida

22/01/2020 Ativacdo do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude BRASIL (2020j)
Publica - COE

27/01/2020 19 caso suspeito de COVID-19 no Brasil CRODA et al. (2020)

28/01/2020 Inicio da elaboragdo do Plano de Contingéncia Nacional - PCN CRODA et al. (2020)

28/01/2020 ANVISA estabeleceu o Grupo de Emergéncia em Saude Publica FONSECA (2021)

30/01/2020 OMS declarou a Emergéncia de Saude Publica de Interesse OPAS (2021a)
Internacional - ESPII

30/01/2020 Reativagdo do Grupo Executivo Interministerial de Saude Publica BRASIL (2020b)
(GEI-ESPII) - Decreto n2 10.211/2020

03/02/2020 Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia BRASIL (2020a)
Nacional (ESPIN) — Portaria n2 188/2020 MS

03/02/2020 Criacdo do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica | BRASIL (2020a)
(COE-nCoV) - Portaria n2 188/2020 pelo MS

06/02/2020 Promulgacdo da Lei da Quarentena - Lei n2 13.979/2020, sobre BRASIL (2020c)
medidas para enfrentar a emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus

26/02/2020 Registro do primeiro caso de coronavirus no Brasil CRODA et al. (2020)

11/03/2020 Declaragdo da pandemia pela OMS OPAS (2021a)

12/03/2020 A primeira morte decorrente da infecgdo por SARS-CoV-2 no Brasil | FONSECA (2021)

13/03/2020 Europa foi reconhecida como novo epicentro da COVID-19 FONSECA (2021)

13/03/2020 Publica¢do da Portaria n2 356/2020, que dispde sobre a BRASIL (2020d)
operacionalizacdo a Lei n2 13.979/2020 (Lei da quarentena)

20/03/2020 MS anunciou a transmissdo comunitaria da doenca no territério CRODA et al. (2020)
brasileiro

20/03/2020 Congresso Nacional que decretou estado de calamidade publica - BRASIL (2020e)
Decreto n? 06/2020

15/04/2020 Reconhecimento da ADIN 6.341/2020 pelo STF — competéncia dos | FONSECA (2021)
entes federados

26/05/2020 Declaragdo da OPAS sobre o novo epicentro da doenca nas OPAS (2021b)
Américas
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Para Fonseca (2021), o inicio do periodo pandémico foi marcado por
discordancias na conducdo das respostas dadas pela Unido, Estados e Municipios
e internamente no Governo Federal, resultando em diversas substituicdes de
Ministros da Saude em plena crise. Houve a disputa sobre a competéncia dos entes
federados em relagdo a adog¢do de medidas sanitarias, que chegou ao Supremo
Tribunal Federal (STF). A andlise da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade 6.341, em
15/04/2020, resultou no reconhecimento da “competéncia da Unido para editar
normas contendo medidas tomadas em razdo da pandemia, mas sem prejuizo da
autonomia de Estados e Municipios para tratar do mesmo tema, em respeito a
competéncia concorrente estabelecida pela Constituicao” (FONSECA, 2021, p.
301).

Nestes termos, a decisdo do STF concedeu a responsabilidade aos governos
subnacionais de definir suas medidas sanitdrias de acordo com sua realidade
epidemioldgica. Este posicionamento delegou aos estados e municipios a adocao
de medidas politicas impopulares e algumas vezes divergentes as acdes do
governo federal, colaborando para a manutenc&o dos conflitos (FONSECA, 2021).

Somaram-se novos problemas para o governo federal, desta vez na falta de
insumos e equipamentos de saude: o desabastecimento de medicamentos para
intubacao e manutengdo dos pacientes em ventilagdo mecanica; falta de alcool a
70% em gel; mascaras de protecao facial; equipamentos de protecdo individual
(EPI) para profissionais de saude; testes para deteccdo do SARS-CoV-2; falta de
ventiladores mecanicos; entre outras (FONSECA, 2021).

Experiéncias internacionais de enfrentamento a crise mostraram uma grande
pressdo exercida nos sistemas de saude. Havia a necessidade de reorganizar os
servicos de salde para atender a esta demanda, estabelecendo novos protocolos
clinicos e fluxos, fortalecendo a infraestrutura e reconfiguracdo de espacos fisicos
(SEIXAS et al., 2021). E neste contexto de descoordenacao federal e a urgéncia de
reorganizar os sistemas de salde que estados e municipios tomaram para si a
responsabilidade de gerir a crise sanitdria, cabendo a Unido a distribuicdo de
recursos financeiros em razdo do aumento na demanda dos servicos de saude
(FERNANDES e PEREIRA, 2020).

Mesmo diante da desorganizacdo nos periodos iniciais da crise sanitdria no
Brasil, é inegavel a experiéncia do SUS no enfrentamento de outras emergéncias
em saude. O Brasil acumulou experiéncias passando por outras crises sanitarias
como poliomielite, variola, célera, HIN1 (influenza A), influenza aviaria, febre
amarela, sindrome respiratéria aguda grave e zika. As a¢des de controle e até
mesmo erradicagdo destas doencgas estabeleceram um legado importante no
manejo das epidemias, demonstrando hegemonia cientifica e fortalecimento do
sistema de saude (CRODA et al.,, 2020). Segundo os autores, o SUS possui
habilidade e conhecimento para enfrentar emergéncias em saude, principalmente
aquelas relacionadas a sindromes gripais.

2.2 Desafios e oportunidades em tempos de crise

As circunstancias que envolviam a pandemia fizeram surgir dividas quanto ao
melhor caminho a seguir. Diante do dilema posto entre salvar vidas e socorrer a
economia, os gestores publicos foram desafiados a responder efetivamente as
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demandas da populacao, evidenciando a responsabilidade do Estado na conduc¢ao
da pandemia (PECI, 2020).

Para Souza et al. (2020) os desafios colocados pela crise sanitaria assumem
uma dimensdo pedagdgica quando experiéncias exitosas sdo compartilhadas e
passam a compor as politicas publicas de saude em defesa da vida. Além disso,
demonstrou a necessidade de um sistema de saude robusto e resiliente,
fundamental para garantir justica social (SOUZA et al., 2020).

As diretrizes e principios do SUS tornaram-se fundamentais para o
enfrentamento da pandemia, devido a um modelo assistencial que adota a
concepcao de saude e seus determinantes sociais (FURTADO, FURTADO e
QUEIRQOZ, 2021). Assim, a efetivacdo do cuidado em saude pode ser garantido pelo
acesso universal aos servicos de saude, da sua gratuidade por meio do
financiamento publico, da coordenacdo do cuidado e execugdo das a¢des de saude
mais proximo da realidade territorial.

Seixas et al. (2021) evidenciaram a crise decorrente da COVID-19 como uma
poténcia para o fortalecimento dos “cuidados de proximidade”, tecnologia ja
existente na APS voltada ao territério e de base comunitdria. A utilizacdo de
ferramentas relacionais no cuidado em saude tem a capacidade de legitimar o
trabalho das equipes assistenciais, fortalecer o papel da APS no territério e
controlar da transmissdo comunitaria da doenca (SEIXAS et al., 2021). Em outras
palavras, a emergéncia sanitdria oportunizou o protagonismo dos cuidados de
proximidade como importante estratégia da defesa da vida.

As potencialidades reveladas em tempos de crise direcionam-se para a
legitimacdo do SUS, com sua capacidade operacional pela APS, como
potencialidade para transformacdo das condi¢des de saude das populagdes mais
vulneraveis, por meio das caracteristicas como a sua capilaridade, o vinculo com a
comunidade e a integra¢do com o territério (MAIA, AGOSTINI e AZIZE, 2020).

E evidente que a crise sanitdria de extensdo global mostrou a necessidade de
transformar a realidade dos servicos de salde publica: seja no abandono de
estratégias ineficientes ou mesmo na manutencdo de praticas de sucesso. O
desafio imposto no periodo tornou-se oportunidade para o aprimoramento do SUS
na protecdo da populacao.

2.3 Experiéncias de outros servicos de salude

Os achados tedricos evidenciaram a reorganiza¢do da APS baseada no método
fast-track para triagem de caos sintomaticos respiratorios (BRASIL, 2020g; FARIAS
et al., 2020) e adaptagGes na estrutura fisica dos equipamentos de salde, assim
como a implantagdo de ferramentas da telemedicina no atendimento da
populacio (FERNANDEZ et al.; MACIEL, A.M. et al.; TEODOSIO et al, 2020;
TORQUATO, 2021).

Foram identificadas a¢Bes voltadas a protecdo dos trabalhadores em saude
como o treinamento para aplicar novos fluxos e capacitacdo para operar
ferramentas tecnoldgicas, cuidados com a saude fisica e emocional, fornecimento
adequado de EPI, afastamento de profissionais de grupo de risco (gestantes, idosos

Pagina | 78 e portadores de comorbidades), oferta de teletrabalho e contratacdo de novos
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Arranjos colaborativos e de governanca entre governo nacional e
subnacionais, técnicos, cientistas e sociedade civil surgiram com o objetivo de
fundamentar o processo decisério dos gestores publicos (RESENDE et al,;
NICOLELIS, 2021). A elaboracdo de uma matriz de risco baseada no cenario
epidemioldgico foi utilizada nos Estados de Santa Catarina, de Sdo Paulo, do
Espirito Santo e do Rio Grande do Sul e do consércio Nordeste (BOING et al.; C4ANE;
NICOLELIS, 2021).

A reorganizacdo da atencdo hospitalar baseou-se principalmente na
ampliacdo de leitos hospitalares por meio de adaptacdo de estrutura hospitalar ja
existente (SILVA JR et al.,, 2020; SILVA, R.C.C. et al., 2021) e na instalagdo de
hospitais de campanha em (MACIEL, A.M. et al.; SILVA JR et al., 2020; SILVA, R.C.C.
et al., 2021). A vigilancia em saude recomendou agles para identificar, notificar e
acompanhar casso de contaminag¢dao por SARS-CoV-2, além de monitorar o
isolamento domiciliar (BRASIL, 2020g; MEDINA et al., 2020), a¢des de vigilancia
ativa e passiva; uso de plataforma digital para triagem, rastreamento e
investigacdo de contatos; e intensificacdo dos diagndsticos por meio de uma
politica publica baseada em muitos testes e rastreamento dos casos (PRADO et al.,
2021).

Ferramentas de tecnologia da informacdo foram empregadas como recurso
para manter o acesso aos servicos de saude e evitar a exposicdo de pacientes,
principalmente aqueles do grupo de risco. Destacaram-se iniciativas como
sistemas de pré-agendamento e triagem prévia de pacientes on-line ou por
telefone; adocdo de teleconsultas e telemonitoramento (AQUINO et al., 2020);
comunicacdo com os usuarios por aplicativos como WhatsApp (BELFORT, COSTA e
MONTEIRO, 2021), Facebook, Instagram e ou mesmo por telefone (LIBERALI e
COLOMBO, 2020); uso da teleodontologia para o telemonitoramento,
teleorientacdo e teleconsultoria (CARRER et al., 2020); entre outras iniciativas.

A comunicacdo entre o setor publico e a sociedade intensificou-se
principalmente nas plataformas digitais para adesdo as medidas sanitarias, tornar
as acOes governamentais publicas (NICOLELIS, 2021) e disseminar informacdo de
qualidade fundamentada em analises cientificas (CAMARGO JR. e COELI, 2020).

As estratégias identificadas nos servicos de saude, tanto em experiéncias
internacionais como naquelas nacionais, revelaram-se possiveis medidas a serem
reproduzidas em outras localidades, fortalecendo os sistemas de saude e
protegendo vidas. Ademais, as praticas referenciadas nesta pesquisa poderdo
fomentar a capacitacdo de gestores publicos na elaboragdo de politicas publicas
que garantam maior resolutividade durante eventos criticos.

3 METODOLOGIA

Este estudo foi baseado em uma pesquisa de abordagem qualitativa; de
natureza aplicada; de carater descritivo quanto aos seus objetivos; e utilizou-se de
procedimentos bibliograficos, documentais, pesquisa de campo e estudo de caso
para sua construcdo. Para fins de revisdo bibliografica, o periodo estudado
restringiu-se ao ano de 2020 até setembro de 2021 e para a coleta de dados do
municipio de Curitiba o intervalo de tempo prolongou-se até junho de 2022,
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3.1 Caracterizacdo do objeto de estudo

A investigacdo referiu-se ao Municipio de Curitiba, situado no Estado do
Parana, e sua rede municipal de assisténcia a saude. A cidade apresenta a
populacdo estimada para o ano de 2021 de 1.963.726 habitantes (IBGE, 2021) e
possui 6.432 estabelecimentos de salde cadastrados junto ao Ministério da Saude
(CNES, 2021).

O SUS Curitiba possui gestao plena do sistema de saude, isto é, oferta servicos
de saude em todos os niveis de complexidade. Sua rede de atencdo é composta
por 162 equipamentos préprios, distribuidos em 10 Distritos Sanitarios. Entre estes
equipamentos estdo 111 Unidades Basica de Saude (UBS) (CURITIBA, 2020a).

A Fundacgdo Estatal de Atencdo a Saude de Curitiba (FEAS), entidade publica
de direito privado, faz parte da administracdo indireta do Municipio de Curitiba,
criada através da Lei Municipal n? 3.663, de 21 de dezembro de 2010. Em 2019,
sua atuacdo foi ampliada pela Lei Municipal n2 15.507/2019. A FEAS compde a rede
assistencial do SUS Curitiba em funcdes ambulatoriais, hospitalar, diagndstico e
ensino e pesquisa (CURITIBA, 2020a).

Atualmente, o SUS Curitiba possui aproximadamente 320 servicos de saude,
entre equipamentos de saude da gestdao municipal, estadual ou dupla gestdo, bem
como outros estabelecimentos. Hd complementacdo na oferta de servicos por
clinicas especializadas, hospitais e servicos de apoio diagndstico e terapéutico
(CNES, 2021).

Este complexo sistema de atencdo a saude municipal construido ao longo do
tempo deparou-se, em 11 de margo de 2020, com a confirmacdo do 12 caso de
COVID-19 na cidade, na mesma data em que a OMS oficializou a pandemia
decorrente do novo coronavirus (OPAS, 2021a).

3.2 Coleta de dados

A etapa de coleta de dados iniciou-se por meio de uma revisao integrativa de
literatura, visto que este método de pesquisa busca reunir informacées sobre um
tema previamente delimitado pelo pesquisador, de modo abrangente e
organizado, planejado, para analisar estudos primarios e outros tipos de estudo.
As vantagens do uso deste método quando comparado a revisdo sistematica
encontra-se na possibilidade de agregar conhecimentos cientificos da literatura
tedrica e empirica, ou seja, inclui estudos de diferentes delineamentos (ERCOLE,
MELO e ALCOFORADO, 2014).

A conducdo da revisdo integrativa baseou-se na seguinte questdo: como
gerenciar o sistema publico de saude para ofertar solugGes assistenciais de acordo
com a necessidade da populagdo em um momento de crise sanitdria? A partir
desta problemdtica foram tracadas estratégias para a realizagdo da revisdao
integrativa para selegao de material tedrico para a pesquisa.

Foram realizadas buscas em bases de dados mais utilizadas na darea das
ciéncias da satde: MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) — LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Cochrane Library
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(MANERICH, ARAUJO e SOUSA, 2008) e o Portal de Periédicos da CAPES e Google
Scholar.

As palavras-chaves utilizadas nesta pesquisa foram crise sanitaria, pandemia,
boas praticas, legado, saude coletiva e gestdo municipal, e as keywords pandemic
e public health. Nesta fase foram empregadas diversas combinag¢des de palavras-
chaves e os conectores: AND, para combinagdo restritiva, e OR, combinacgdo
aditiva.

Outro parametro importante na selecdo dos materiais foi a delimitacdo do
periodo de busca. A pesquisa limitou-se a 2 anos anteriores a data da busca, ou
seja, de 20/09/2019 a 20/09/2021, ja que as primeiras noticias sobre o novo
coronavirus foram do fim do ano de 2019.

Os critérios de inclusdo adotados para a pesquisa foram: artigos, relatdrios
técnicos, livros e capitulos de livros, cujo teor referia-se a pandemia de COVID-19
e suas implicacBes na gestdo dos servicos de saude.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: resenhas, material com conteudo
técnico sobre o manejo clinico da COVID-19, epidemiologia, virologia, infec¢des
virais, sindromes respiratdrias e pneumonias, gestao urbana, gestdo publica com
viés politico partidario, implicagdes econdmicas da crise sanitaria, direito a saude,
vulnerabilidades sociais e econdmicas.

Apods a leitura dos textos selecionados, restaram 61 materiais, os quais foram
classificados nos seguintes grupos tematicos: experiéncia (44), pandemia (11) e
SUS (6).

3.2.1 Aplicagdo do instrumento de coleta de dados

Com o objetivo de reunir a percepcao da alta gestao da SMS sobre os legados
da crise sanitaria optou-se em aplicar um questiondrio a este publico especifico.
Ap0s a elaboracdo de um roteiro de perguntas, este instrumento foi encaminhado
a SMS por meio da Lei de Acesso a Informacao.

3.3 Procedimentos para analise de dados

O relatério da 722 reunido do Comité Regional da OMS para as Américas,
realizada em setembro de 2020, denominado Resposta da Organizacdo Pan-
Americana da Saude a COVID-19 na Américas, emitiu diretrizes para resposta a
emergéncia em saulde publica, visto que a época ainda ndo havia tratamento
especifico para a COVID-19 e vacinas disponiveis para mitigar a progressdo da
doenca (OPAS, 2020). Foi com base neste documento que a pesquisadora elaborou
um instrumento para andlise de dados, comparando os achados tedricos e
experiéncia do municipio de Curitiba.

Segundo a OPAS, as agBes necessarias para a melhoria da situa¢do pandémica
exigiam a criacdo de politicas publicas voltadas ao “fortalecimento da liderancga, da
gestdo e governanga; da inteligéncia epidemioldgica; dos sistemas de salude e
redes de prestacao de servicos; e das operagdes de resposta a crise sanitdria e da
cadeia de suprimentos” (OPAS, 2020, p.14).
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Neste sentido, o instrumento de analise dos dados coletados passou a conter
as seguintes informacgdes sobre medidas para o fortalecimento:

a) Da lideranca, da gestdo e governanca: fundamentar o processo
decisdrio das a¢des governamentais na analise de dados econémicos,
socioldgicos e de saude; estimular arranjos colaborativos e de
governanca dos sistemas de salde; aumentar, valorizar e capacitar a
forga de trabalho; elaborar um plano de contingéncia; e promover a
comunica¢do com a sociedade.

b) Da inteligéncia epidemiolégica: priorizar a detecgdo precoce de casos
e intensificacdo da testagem para deteccdo do SARS-CoV-2; e
promover o isolamento e quarentena de casos suspeitos, confirmados
e contatos.

c) Do sistema publico de saude: expandir a rede assistencial: reorganizar
o atendimento e adaptar a estrutura fisica; aumentar a capacidade
resolutiva da APS na identificacdo e monitoramento de casos de
COVID-19; promover o uso de sistemas de informacdo em saude e a
solugdes digitais para melhorar o acesso aos servicos de saude;
aproveitar avancos e inovacgdes surgidos durante a resposta a COVID-
19 para progredir rumo ao acesso e cobertura universal de saude.

Diante das recomendacdes divulgadas pela OPAS, onde havia previsdao de
evolucdo da crise sanitdria e demanda de respostas efetivas no gerenciamento dos
sistemas publicos de saude, propde-se a andlise dos achados tedricos identificados
como praticas de gestdo dos sistemas de saude, consonantes com as
recomendacdes das autoridades sanitarias, dos organismos internacionais e da
comunidade cientifica, comparando com as estratégias aplicadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba no enfrentamento da crise sanitaria decorrente do
coronavirus.

4 RESULTADOS

Em janeiro de 2020 a SMS iniciou a mobilizacdo de sociedade para discutir e
propor medidas de controle da pandemia. Este movimento antecipou a elaboracado
de um plano de contingéncia, orientando as a¢des dos servicos de saude publica e
privada. As primeiras acGes foram orientacdes aos profissionais da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), aquisicdo de insumos e EPIls, divulgacdo para
equipamentos de saude sobre o manejo da pandemia e capacita¢des para os
profissionais de saude (HUCULAK et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020 a SMS convocou reunido do Comité Municipal de
Resposta as Emergéncias em Saude Publica — COMRESP, com a representagao de
quarenta instituicbes governamentais e ndo governamentais, com o objetivo de
discutir a situacdo da COVID-19 no mundo e desdobramentos no nosso pais,
estado e municipio (CURITIBA, 2020e).

Em fevereiro de 2020 o Centro de Epidemiologia organizou as equipes de
trabalho para as primeiras investigagdes de casos suspeitos. Apds a confirmacdo
do primeiro caso da doenga em Curitiba, houve a ativacao do Centro de Operacgdes

Pagina | 82 de Emergéncia (COE) para avaliar diversos servigos e medidas a serem adotadas no
Municipio (CURITIBA, 2020e).
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Neste periodo, diante da auséncia de medicamentos eficazes contra COVID-
19 e vacinas especificas para evitar a transmissdao do coronavirus, a OMS
preconizou medidas de distanciamento social, etiqueta respiratdoria e de
higienizacdo das mdos como as Unicas e mais eficientes medidas no combate a
pandemia, também denominadas medidas ndo farmacoldgicas, as quais foram
prontamente aplicadas em Curitiba (CURITIBA, 2020b).

Em margco de 2020 foram publicados atos normativos como o Decreto
Municipal n2 421/2020, que declarou a situacdo de emergéncia em saude publica
no municipio, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus e
instaurou o Comité de Técnica e Etica Médica, instancia de suporte para tomada
de decisdo do Executivo Municipal. O Decreto Municipal n2 470, publicado a seguir,
estabeleceu medidas complementares para o enfrentamento da COVID-19 e
definiu os servicos publicos e as atividades essenciais que devem ser resguardados
pelo Poder Publico e, também, pela iniciativa privada (CURITIBA, 2021).

A Resolucdo n? 1-SMS, de 16 de abril de 2020, estabeleceu medidas
complementares e obrigatdrias para o enfrentamento da Emergéncia em Saude
Publica, decorrente do novo coronavirus. Com esta publicacdo, Curitiba é um dos
primeiros municipios do pais a tornar obrigatdrio o uso de mascara pela populacao
em geral, nos espacos abertos ao publico, ou de uso coletivo, inclusive os
comerciais (CURITIBA, 2021).

Essas foram as primeiras acdes de enfrentamento a crise sanitdria
desencadeadas pelo poder publico municipal. As medidas de gerenciamento do
sistema de saude para a mitigacdo da emergéncia sanitaria foram analisadas
conforme os achados tedricos e as experiéncias da SMS de Curitiba (quadro 2). A
investigacdo baseou-se em critérios estabelecidos pela OPAS e adaptados pela
autora de acordo com a realidade local.

Quadro 2: Gerenciamento dos sistemas publicos de saude para mitigagdo da emergéncia
sanitaria.

1. Medidas para fortalecimento da lideranga, da gestao e da governancga

Processo decisdrio baseado em dados epidemiolégicos

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

A matriz de risco como ferramenta colaborativano  Em junho de 2020 a SMS estabeleceu o Protocolo de

processo decisorio foi utilizada nos Estados de Responsabilidade Sanitaria e Social, com indicadores
Santa Catarina, de S3o Paulo, do Espirito Santo e relativos a velocidade de propagacédo e ao suporte

do Rio Grande do Sul e pelo consdrcio Nordeste assistencial, resultando em um sistema de bandeiras
(BOING et al.; CANE; NICOLELIS, 2021). sinalizadoras de risco. O resultado obtido na avaliacdo

desta matriz de risco referenciou o nivel de adogdo de
medidas restritivas (CURITIBA, 2020m).

Instancias de arranjos colaborativos e de governanga nos sistemas de satude

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

Foram observadas experiéncias de arranjos Em Curitiba havia o COMRESP com a finalidade de atuar
colaborativos e de governanga como a iniciativa em situacGes de emergéncia em saude publica e na
COBRA - Cabinet Office Briefing Room no Reino pandemia tornou-se uma instancia consultiva no

Unido (RESENDE et al., 2021) e o Comité Cientifico =~ processo decisério, com a participacdo de secretarias
de Combate ao Coronavirus (C4), iniciativa do municipais e sociedade civil (CURITIBA, 2019). Criacdo
Consoércio do Nordeste (CNE), formado por do Férum Metropolitano de Combate a COVID-19 pela
governadores, técnicos e cientistas (NICOLELIS, ASSOMEC para alinhamento de medidas preventivas

2021). Sobral instituiu o Centro de Operagdes de (MOURA, 2021). Houve a experiéncia de colaboragdo
Emergéncias em Salde Publica de Sobral - COESP-S  entre a sociedade civil e poder publico, com a
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(SILVA, R.C.C. et al., 2021). Arranjos colaborativos
entre governos e sociedade civil foram
identificados em iniciativas como: Emergéncia
COVID-19, organizada pelo GIFE; Rede Solidaria,
promovida pela (ABONG); Articulagdo de Povos
Indigenas do Brasil (APIB); Minha Sampa; Quartos
da Quarentena (ALVES e COSTA, 2020) e Projeto
Mandacaru (NICOLELIS, 2021). O férum Vila em
Movimento em Natal-RS formou uma rede de
articulagdo entre diferentes atores sociais,
organizagoes e instituicdes. Deste férum surgiu a
“Sala de Situagdo”, uma estratégia de comunicagdo
com a comunidade (TEODOSIO et al., 2020). Em
Niterdi-RJ, o poder publico municipal implantou
um comité de crise com a Universidade Federal
Fluminense, a FIOCRUZ (Fundag¢do Oswaldo Cruz) e
a Universidade Federal do Rio de Janeiro (SILVA JR.
etal., 2020).

construcdo de um modelo de mascara-escudo para a
protegdo dos profissionais de instituicdes publicas,
hospitais e 6rgdos municipais no FabLab Cidadania do
Cajuru. Este espago abriga um laboratodrio de fabricagdo
digital e prototipagem, em parceria com a comunidade,
secretarias municipais e empresas privadas, (OLIVEIRA,
SCHAAB e LABIAK JR, 2020).

Aumento, valorizagao e capacitagao da forga de trabalho

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

A preservagdo do bem-estar das equipes de satude
envolveu treinamento adequado e em tempo
oportuno; capacitacdo para operar ferramentas
tecnoldgicas; cuidados com a saude fisica e
emocional; oferta de condigdes para isolamento
social; fornecimento adequado de EPI;
afastamento de profissionais de grupo de risco;
oferta de teletrabalho; adaptagdes no processo de
trabalho e nos espacos fisicos para diminuir risco
de contaminacgao; estabelecimento de protocolos
assistenciais; uso da telemedicina; terapias
alternativas e outras agdes de atenc¢do a saude
mental e fisica como o projeto Cuidando do
Cuidador em Sobral (FIGUEIREDO et al.; LEITE et
al.; MELO et al.; SILVA, R.C.C. et al., 2021). O
programa “Brasil Conta Comigo - Profissionais da
Saude” cadastrou e capacitou estudantes da saude
para atuacdo no combate a crise sanitaria (BRASIL,
2020i).

Foram ofertadas capacitagGes e treinamentos aos
profissionais de salde da rede publica e privada logo no
inicio da crise sanitdria; convocacgdo de voluntarios e
estudantes; contratacdo de novos profissionais;
disponibilizagdo de EPIs; informag8es sobre manejo
clinico da COVID-19 e uso correto de EPIs foram
disponibilizados em material audiovisual no site; projeto
Tele Paz para apoio emocional; criagdo da UATS para
atendimento exclusivo de trabalhadores da saude;
disponibilizacdo de acomodacgdes para agentes publicos
(CURITIBA, 2020e); e acolhimento e suporte emocional
para trabalhadores da linha de frente (CUBAS et al.,
2021). Afastamento de profissionais do grupo de risco
do trabalho presencial ou de contato com o publico
(CURITIBA, 2020n).

Elaboragao de plano de contingéncia

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

A elaboragdo do Plano Nacional de Contingéncia
ocorreu em janeiro de 2020, estabelecendo niveis
de alerta para o risco sanitario (CRODA et al.,
2020). O Estado do Parana construiu um Plano de
Contingéncia Estadual para suas regionais de
salde e as 399 secretarias municipais de saude,
com objetivo de orientar os servigos de saude e a
populagdo na prevengdo, monitoramento,
assisténcia a saude e mitigacdo da COVID-19
(SOUSA et al., 2020). O Fundo Municipal de Saude
de Niterdi instituiu um comité intersetorial para

Curitiba iniciou a elaboragdo do Plano de Contingéncia
(PC) para enfrentamento do novo coronavirus em
fevereiro de 2020 (CURITIBA, 2020e), com os seguintes
objetivos: ofertar de respostas coordenadas com demais
niveis de gestdo, reduzir a morbidade decorrente da
infeccdo e estabelecer protocolos e procedimentos
padronizados para enfrentamento da pandemia. O PC foi
dividido em niveis de ativac¢do: fase (I) — auséncia de
casos; fase (Il) — notificacdo de alguns casos de COVID-19;
fase (lll) — populagdo com COVID-19; e fase (IV) —
decréscimo nos indicadores epidemioldgicos e
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elaborar um plano de contingéncia de
enfrentamento da crise sanitdria (SILVA JR. et al.,
2020), o Grupo de Resposta Rapida (CONCEICAO
et al., 2020). Sobral instituiu uma instancia
colegiada para elaborar um plano de contingéncia,
do qual se originou o Centro de Operagdes de
Emergéncias em Saude Publica de Sobral (SILVA,
R.C.C. et al., 2021).

assistenciais relativos a COVID-19 (CURITIBA, 2022c). Este
documento demonstrou todas as medidas planejadas e
executadas pela gestdo municipal.

Comunicagao com a sociedade

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

A comunicagdo entre o setor publico e a sociedade
ocorreu principalmente nas plataformas digitais a
fim de mobilizar a populagdo na adesdo de
medidas sanitarias, como o site do C4ANE
(NICOLELIS, 2021) e a iniciativa “Observatorio
COVID-19 BR”, que auxiliou a disseminagdo de
informacdo de qualidade, dados atualizados e
analises cientificamente fundamentadas sobre a
pandemia (CAMARGO JR. e COELI, 2020).

Na drea da comunicagdo, houve a construgdo do
Painel COVID-19 Curitiba (SANTOS et al., 2021),
divulgagdo de lives no Facebook, na pagina oficial da
PMC, com orientacGes e esclarecimentos de duvidas
da populagdo e a criagdo da Landing Page especial
sobre Coronavirus e a vacinagdo contra COVID-19
(CURITIBA, 2020e).

2. Medidas para o fortalecimento da inteligéncia epidemioldgica

Detecgao precoce de casos e intensificagao da testagem para detecgao do SARS-CoV-2

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

A vigilancia em saude recomendou a¢des para
identificar, notificar e acompanhar casos de
contaminagao por SARS-CoV-2 e monitorar o
isolamento domiciliar (BRASIL, 2020g; MEDINA et
al., 2020). Foram observadas recomendagdes
sobre investigacdo, notificagdo, manejo e medidas
preventivas para casos suspeitos e/ou confirmados
de COVID-19 (ESCOCIO et al., 2021). Realizaram-se
pesquisas em massa para a obter informagdes
sobre o curso da infecgdo e para o direcionamento
das respostas governamentais (DIAS et al., 2021).
Experiéncias internacionais mostraram agdes de
vigilancia ativa e passiva, atendimento,
monitoramento e orientagdes de casos suspeitos e
confirmados; uso de plataforma digital para
triagem, rastreamento e investiga¢do de contatos;
e intensificacdo dos diagndsticos baseada em
muitos testes e rastreamento dos casos (PRADO et
al., 2021).

Durante a emergéncia sanitaria todos os pacientes com
sintomas respiratodrios atendidos da rede publica de
saude passaram a ser investigados, além de seus
contatos, sintomaticos ou ndo. A Central de
Teleatendimento passou a encaminhar pessoas com
sintomas respiratdrios para a realizagdo de testes nas
unidades de saude. A APS intensificou a testagem a
medida que a disseminagdo do SARS-CoV-2 se
intensificava. Houve a organizagdo dos fluxos de
resultados dos testes rapidos realizados pelas farmacias
e exames coletados em laboratdrios privados da cidade
possibilitando o acompanhamento dos casos pela SMS
(CURITIBA, 2020e). A agdo Curitiba Protege os Idosos
promoveu o monitoramento didrio para identificagdo de
moradores e trabalhadores das ILPIs com sintomas
respiratérios e realizacdo de testagem (HUCULAK et al.,
2020).

Isolamento e quarentena casos suspeitos, confirmados e contatos

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

Autoridades sanitarias brasileiras recomendaram
adocdo de medidas como distanciamento fisico,
quarentena e isolamento de casos suspeitos,
confirmados e contatos, assim como ocorreu em
paises como a ltalia, Espanha e a China (CRODA et
al., 2020), com o objetivo de reduzir a circulagao
do virus. Experiéncias mostraram o
monitoramento de casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 pelas equipes de satide (ESCOCIO et

A investigacdo epidemioldgica e o bloqueio dos casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19 foram prioridade
ao longo da crise sanitaria para interromper a cadeia de
transmissdo do virus. A Central de Teleatendimento
buscou conhecer o histdrico dos pacientes, seus
contatos, sua circulagdo, seus sintomas, e orientaram
medidas de isolamento, coleta de exames e
agendamento de atendimentos (CURITIBA, 2020k).
Todos os pacientes com sintomas respiratorios
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al., 2021; FERNANDEZ et al., 2020) e a
intensificagdo da vigilancia nos territorios pela APS
(MEDINA et al., 2020). Agdes de inclusdo de
investigacdo epidemioldgica durante a triagem
foram identificadas em diversas cidades brasileiras
e no exterior (AQUINO et al., 2020). Outra
iniciativa observada foi a criagdo de centros de
quarentena para populagdes vulneraveis (SILVA JR
etal., 2020).

atendidos da rede publica de saude passaram a ser
investigados, além de seus contatos, sintomaticos ou
ndo (CURITIBA, 2020e).

3. Medidas de fortalecimento do sistema publico de satde

Estratégias de expansao da rede assistencial: reorganizagao do atendimento e adaptagao de estrutura fisica

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

Os achados tedricos mostraram a reorganizagdo da
APS com defini¢do de local especifico para
atendimento de sintomatico respiratorio;
demarcagdes na entrada da unidade para separar
fluxos; atendimento em horarios distintos;
colocagdo de mascara cirurgica na entrada da UBS;
suspensdo de consultas eletivas; e adaptagao de
estrutura externa para atendimento de
sintomaticos respiratérios (AQUINO et al.;
FERNANDEZ et al.; TEODOSIO et al., 2020; SILVA,
R.C.C. et al.; TORQUATO, 2021). Na assisténcia
farmacéutica, incluiram a dispensacdo de
medicamentos ou entrega domiciliar e atualizagédo
de receitas sem necessidade de consulta com os
usuarios (AQUINO et al., 2020). Houve a
organizagdo de centros especificos de triagem
COVID-19 (TORQUATO, 2021) e a ampliagdo de
leitos hospitalares por meio de adaptacdo de
estrutura hospitalar ja existente e instalagdo de
hospitais de campanha em (MACIEL, A.M. et al,;
SILVA JR et al., 2020; SILVA, R.C.C. et al., 2021). A
expansao dos leitos hospitalares no territdrio
brasileiro durante a crise sanitdria mostrou-se um
desigual nas diferentes regides (AMARAL, ALVES e
DOURADO, 2021; FRANCO, 2020).

Os equipamentos foram reorganizados com a indicagao
de UBS direcionadas somente a imunizagdo e outras
mantiveram os atendimentos de rotina e aos
sintomaticos respiratdrios com separacdo de fluxos de
atendimentos (HUCULAK et al., 2020). As atividades em
grupo nas UBS e atendimentos nos CEOs foram
suspensos, bloqueio de agendas de consultas
especializadas e procedimentos eletivos (HUCULAK et
al., 2020). Foram elencadas UBS de referéncia em cada
DS para atendimento exclusivo a demanda espontanea,
atuando como de uma UPA. Assim, as UPAs puderam
atuar como unidades de retaguarda hospitalar para
casos de COVID-19 e casos clinicos de maior
complexidade (ALMEIDA et al., 2021). A expansdo dos
leitos hospitalares passou pela reorganizagdo de
cuidados na Unidade do Pequeno Cotolengo, reativagdo
do Hospital Vitdria, abertura da Casa Irma Dulce;
readaptacdo do Centro Médico Bairro Novo e da
Maternidade Vitor do Amaral para atendimento as
demais linhas de cuidado, abertura do hospital Instituto
de Medicina, conforme a evolugdo das curvas
epidemioldgicas. (CURITIBA, 2020j).

Aumentar a capacidade resolutiva da APS na identificagdo e monitoramento de COVID-19

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

O Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na APS
elaborado pelo MS orientou a coordenagdo do
cuidado em salde e recomendou o método fast-
track para triagem de caos sintomaticos
respiratérios (BRASIL, 2020g; FARIAS et al., 2020).
Experiéncias de integracdo entre as a¢des da APS e
da Vigilancia em satude foram observadas por
Prado et al. (2021) em diferentes modelos de
salde em diversos paises, destacando o uso
ferramentas de telemedicina e telemonitoramento
para rastreamento e investigacdo de casos
suspeitos, confirmados e contatos. No Brasil ndo
foi diferente: houve o monitoramento dos casos
suspeitos e confirmados por meio de contato

Com a reorganizacdo no atendimento, os profissionais
de saude da APS tiveram seus postos de trabalho
relocados para outros pontos de atengdo da rede
publica (HUCULAK et al., 2020), ou adaptagdo nas suas
atribui¢Ges conforme a necessidade de atendimento.
Ocorreu o monitoramento telefénico de todas as
pessoas atendidas nas UBSs e UPAs por sintomas
respiratérios. (CURITIBA, 2020e). Disponibilizagdo de
aparelhos oximetros para pacientes sintomaticos
respiratérios do grupo de risco para o monitoramento
da saturacgdo de oxigénio, devidamente orientados pelas
equipes da APS (CURITIBA, 2020g). Utilizagdo de UBS de
referéncia em cada distrito sanitario para atendimento
exclusivo a demanda espontanea, inclusive sintomaticos
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telefénico pela equipe da APS (FERNANDEZ et al.;
MACIEL, A.M. et al.; TEODOSIO et al, 2020;
TORQUATO, 2021).

respiratérios, atuando no modelo assistencial de uma
UPA (ALMEIDA et al., 2021).

Uso de ferramentas tecnoldgicas e solugdes digitais para melhorar o acesso aos servigos de saude

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

Destacaram-se iniciativas como sistemas de pré-
agendamento e triagem prévia de pacientes on-
line ou por telefone; adogdo de teleconsultas e
telemonitoramento (AQUINO et al., 2020);
comunicagdo com os usudrios por aplicativos como
WhatsApp (BELFORT, COSTA e MONTEIRO, 2021),
Facebook, Instagram e ou mesmo por telefone
(LIBERALI e COLOMBO, 2020). Ocorreu a oferta de
suporte emocional para pacientes e orienta¢des
sanitdrias e prevenir agravos a salde durante a
pandemia por ligacdo telefonica (PERDONSSINI,
ALVES e MENEZES, 2021). Houve o agendamento
de imunizag¢des pelo WhatsApp e atendimento por
meio da assisténcia remota via telefone, aplicativo
de celular e website. (SOUZA, MANZINI e LEITE,
2021). Criagdo de ferramentas como o TeleSUS, o
aplicativo Coronavirus-SUS, o Consultério Virtual
de Saude da Familia e a manutencdo do
TelessaudeRS (BRASIL, 2020g). Terapia comunitaria
integrativa para idosos em plataforma virtual
(SALCEDO-BARRIENTOS, PAIVA e SILVA, 2020); uso
da teleodontologia e EstomatoNet (CARRER et al.,

2020). O RN adotou um ecossistema de informagao

em saude para a tomada de decisdo (VALENTIM et
al., 2021).

A Central de Atendimento iniciou suas atividades para
esclarecimentos de duvidas sobre coronavirus,
monitoramento de casos suspeitos e confirmados e
realizando encaminhamentos em tempo oportuno por
telefone (CURITIBA, 2020e; 2020f). Curitiba inovou ao
implantar a videoconsulta para atendimento aos
sintomaticos respiratérios, com a possibilidade de video
consulta em libras (CURITIBA, 2020f). Disponibilizagdo
de atendimento via Whatsapp ou nos sites da SMS
Curitiba ou da Prefeitura Municipal de Curitiba, com
avaliacdo pelo SISA (CURITIBA, 2020f). Criacdo do
servico “TeleTea” e inclusdo de novas funcionalidade no
E-Saude e no aplicativo Saude J4 Curitiba (CURITIBA,
2020e).

Aproveitamento dos avancos e inovagoes surgidos durante a pandemia para melhorar os sistemas de saude
(legados)

Achados tedricos

Experiéncia de Curitiba

E inequivoco que avancos tecnoldgicos se
traduziram em aprendizados da crise e
oportunidades de melhorias nos servicos de satde
(MENDES, 2020). Para Souza et al. (2020) os
desafios impostos pela crise sanitaria assumem
uma dimensdo pedagdgica quando experiéncias
exitosas sdo compartilhadas e passam a compor as
politicas publicas de saude em defesa da vida.
Malik (2021), Shimazaki (2021) e Furtado, Furtado
e Queiroz (2021) afirmaram que a pandemia
colocou a oportunidade da legitimag¢dao do SUS. O
desafio sanitdrio colaborou para o fortalecimento
da APS por suas caracteristicas como os cuidados
de proximidade (SEIXAS et al., 2021) capilaridade,
o vinculo com a comunidade e a integragdao com o
territério (MAIA, AGOSTINI e AZIZE, 2020).

As boas praticas de gestdo dos servigos de satude
iniciadas na crise sanitaria foram elencadas no projeto
Saude 4.1, unindo tecnologia e atendimento
humanizado (NADAS, 2021). Entre as a¢des propostas
neste plano estdo: manutengdo da Central de
Atendimento; novas funcionalidades no aplicativo Saude
J4 Curitiba e no prontuario eletronico E-saude;
atendimento por videoconsulta; elaboragdo de
dashboard com informacdes de dados epidemioldgicos
e assistenciais para a gestdo da crise sanitaria;
intensificacdo do uso de instrumentos de comunicagéo
com a sociedade; aprimoramento das a¢Oes de
vigilancia em saide como licenciamento sanitario digital
e avaliagdo de projetos arquitetonicos online (CURITIBA,
2022b; 2020e; 2020f; 2020j; SANTOS et al., 2021).
Destacaram-se a resiliéncia do sistema de saude, a
aceleragdo nos processos de infraestrutura, o
fortalecimento da APS e a maior credibilidade no SUS
Curitiba.

Fonte: Elaborado pela autora — instrumento baseado na OPAS (2020).
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A analise dos resultados deste estudo, comparando as iniciativas empiricas
encontradas no referencial tedrico e as praticas da SMS de Curitiba, de acordo com
a matriz de investigacdo proposta, demonstrou importantes estratégias em
resposta a situacdo emergencial.

Uma das praticas identificadas foi a construcdo de uma matriz de risco, um
importante instrumento para comunicac¢do efetiva com a sociedade e contribuiu
para a tomada de decisdo baseada na realidade epidemioldgica e assistencial local.
Curitiba adotou precocemente esta medida para monitorar a progressdo da
COVID-19 no territdrio, definir medidas restritivas e reorganizacao assistencial da
rede hospitalar e APS, aprimorando o sistema de saude.

Os arranjos colaborativos e de governanca na pandemia demonstraram
comprometimento da lideranca do governo local em fortalecer os vinculos e
manter a interlocucdo com a sociedade civil, fortaleceu a transparéncia e inclusdo
de diferentes atores sociais nos processos decisérios. No municipio de Curitiba, tais
iniciativas fortaleceram o planejamento e a execucdo de a¢des fundamentadas na
intersetorialidade e na participacao social frente a complexidade da emergéncia
sanitaria.

A valorizacao do capital humano foi um atributo essencial para a garantir a
execucdo das politicas de saude, fortalecendo as redes assistenciais. A SMS de
Curitiba realizou acdes para protecao, valorizacdo e capacitacdo das suas equipes
durante a crise sanitaria, além de suporte emocional para trabalhadores da linha
de frente.

O planejamento das estratégias de enfrentamento da emergéncia em saude
publica foi publicado no plano de contingéncia elaborado pelos governos. Na
experiéncia curitibana, a elaboracdo precoce deste instrumento possibilitou a
transparéncia nas ac¢Oes das autoridades sanitarias, padronizou as a¢Ges nos
diferentes pontos assistenciais e fortaleceu a comunicagdo com a sociedade.

A batalha contra a desinformacédo tornou-se estratégia fundamental durante
o periodo pandémico. Curitiba, assim como os demais governos, intensificou os
instrumentos de comunicacdo com a sociedade, divulgando as boas praticas
sanitarias, servicos locais e boletins epidemiolégicos, por meio de redes sociais e
no site oficial.

As medidas para detecgdo precoce de casos e intensificagdo da testagem
durante todo o periodo de emergéncia em salde exigiu mobilizacdao das equipes
assistenciais e dos gestores publicos na priorizagdo desta estratégia. A SMS de
Curitiba buscou priorizar o atendimento em tempo oportuno para identificagao de
casos suspeitos e confirmados, reduzir a disseminagao do virus e assim proteger
grupos de maior vulnerabilidade.

Outro aspecto relevante na interrupg¢do da cadeia de transmissdao do SARS-
CoV-2 foi o fortalecimento das recomendag¢des de isolamento, e quarentena de
caos suspeitos, confirmados e contatos. No municipio de Curitiba, ocorreu a
intensificagdo das orientagdes a populacdo sobre as medidas de isolamento e
guarentena pelas equipes assistenciais da APS, pela Central de Atendimento e nos
canais de comunicagado institucionais utilizados pela SMS.

A necessidade de imprimir uma rapida e efetiva reorganizacdo dos servicos
para responder a pressdo sobre o sistema de saude exigiu a reconfiguracdo dos
espacos e a elaboragao de novos protocolos atendimento. Por outro lado, a
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limitacdo de recursos técnicos, estruturais e de insumos dificultou ainda mais as
acdes dos gestores publicos. A experiéncia observada em Curitiba demonstrou a
adaptacdo das estruturas jad existentes com a insercdo de novos fluxos
assistenciais, mostrando maior efetividade e resolutividade nas demandas
emergenciais.

O papel da APS na defesa da saude e da vida foi essencial em tempos de crise,
devido aos seus atributos como porta de entrada do sistema de saude, a
coordenacdo do cuidado, a capilaridade, a orientagdo comunitdria e os cuidados
de proximidade com a populagdo. A SMS de Curitiba utilizou tais caracteristicas da
APS para potencializar a assisténcia a salde e o monitoramento de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 e seus contatos, a notificagdo precisa de novos casos
e a sensibilizacdo da comunidade na adesdo de medidas sanitdrias por meio das
suas equipes e com a utilizacdo de instrumentos de telemonitoramento.

No periodo de crise sanitaria, intensificou-se a inclusdo de novas tecnologias
nos servicos de saude para garantir o atendimento oportuno e protecao de grupos
vulneraveis e profissionais de saude. Curitiba, reconhecida por sua natureza
inovadora e tecnoldgica, incorporou novas ferramentas digitais para garantir
acesso aos servicos de saude e a integralidade do cuidado, reducdo de custos,
diminui¢cdo do tempo de atendimento e fila de espera e maior resolutividade dos
problemas de saude dos cidadaos curitibanos.

O sistema publico de saude de Curitiba incorporou os avancos e inovacdes
surgidos na pandemia para oferecer melhores servicos aos seus usudrios. A
valorizacdo do SUS Curitiba, reconhecimento do papel dos profissionais da saude
e 0s avancos tecnoldgicos incorporados na rotina assistencial constituiram
importantes aprendizados da emergéncia sanitaria. Destacaram-se as solucdes
digitais inovadoras reunidas no projeto Saude 4.1, contribuindo para o alcance de
padrées de salde adequados a sociedade.

Em sintese, as estratégias da SMS de Curitiba em resposta a pandemia
decorrente do coronavirus podem ser traduzidas em aprendizados da crise e
transformadas em oportunidades de melhorias nos servicos de salde,
incorporando as boas praticas para instrumentalizar a gestdo, o planejamento e a
inovacdo necessaria para a formulacdo de politicas publicas de saude, nos niveis
locais e regionais.

Dos resultados encontrados neste estudo extrai-se um conjunto de boas
praticas no gerenciamento dos servigos de salde, as quais poderao ser consultadas
e aplicadas em uma eventual necessidade do gestor em saude, seja em institui¢cdes
publicas ou mesmo privadas. Pode ainda corroborar para a qualificagdo do
administrador publico, fornecendo exemplos de ac¢des bem-sucedidas na
organizagao dos servigos de saude, da manutengao das linhas de cuidado e na
aplicacdo de estratégias de carater tecnolégico em periodos de pressao do sistema
de saude por doencas transmissiveis, além de outras emergéncias sanitarias.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

No momento em que o mundo conheceu uma nova doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2 a comunidade global iniciou esforcos para evitar a sua rdpida
propagacdo. No Brasil, mesmo com a experiéncia do sistema publico de saude no
enfrentamento de epidemias anteriores, havia dificuldades histdricas na gestao
deste sistema, como o subfinanciamento do SUS e a falta de coordenacgado no nivel
federal, fatores que postergaram importantes decisdes administrativas e,
consequentemente, a protecdo de vidas.

A auséncia de uma lideranga nacional instigou os servigos de saude locais a
ofertarem respostas rapidas e efetivas para a protecdo da saude da populagdo. A
experiéncia da cidade de Curitiba, sob a coordenacdo da Secretaria Municipal da
Saude, mostrou esfor¢cos semelhantes as demais praticas encontradas no Brasil e
em outros paises no combate a emergéncia em saude. Contudo, em 11 de margo
de 2020, quando o primeiro caso de contaminacdo pelo virus SARS-CoV-2 foi
confirmado na cidade, o sistema publico de saude havia acumulado conhecimento
e maturidade ao longo do tempo, mostrando uma rede assistencial inovadora e
uma robusta rede de atencdo primaria a saude. Tais atributos contribuiram para
as solucdes apresentadas pela gestdo no momento de emergéncia.

Ter um prontuario eletronico no servico publico de saude possibilitou a gestao
agregar informacdes rapidamente e a tomar de decisGes estratégicas em tempo
oportuno. Durante a pandemia, houve a integracdo do sistema informatizado de
saude em todos os pontos assistenciais. Esta acdo permitiu a criacdo do censo de
ocupacao de leitos, a construcao de um dashboard com os dados epidemiolégicos
e a comunicagdo assertiva e transparente com a sociedade.

Outras medidas de carater tecnoldgico e inovador ganharam destaque no
enfrentamento da emergéncia sanitaria, ampliando o acesso aos servicos de saude
e mantendo o distanciamento social. Sdo exemplos o uso da inteligéncia artificial
na triagem de casos suspeitos de COVID-19, oferta de teleatendimento, inclusdo
de novas funcionalidades no aplicativo Saude Ja Curitiba e no prontudrio E-saude,
criacdo do E-saude mobile e construcdo de uma landing page sobre o coronavirus.

A elaboracdo de um plano de contingéncia e um plano de vacinagdo
permitiram o planejamento e a divulgacdo das estratégias de combate ao
coronavirus e das ages de imunizagdo da populagao. A reorganizagao dos servigos
de saude da APS e da rede hospitalar propiciou resiliéncia a todo o sistema de
salude e evitou o colapso assistencial. A elaboragdo do protocolo de
responsabilidade sanitdria e social utilizou informag¢des epidemioldgicas para
subsidiar decisGes gerenciais.

Houve a protecao da saude fisica e emocional das equipes de trabalhadores,
convocacao de voluntdrios, afastamento de colaboradores do grupo de risco,
criagdo de unidade exclusiva para atendimento dos trabalhadores da saude e
disponibilizacdo de acomodacgdes para isolamento e quarentena.

A crise em saude publica fez surgir a oportunidade de aperfeicoamento nos
servicos de salde com a insercdo de iniciativas exitosas, marcando um periodo
disruptivo de intenso aprendizado. Além da incorporagdo de inovag¢des na rede
assistencial, como a criacdo da central de atendimento e a rdpida reorganizacao
do sistema de salde, novas estratégias de gerenciamento dos servigos também se
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tornaram legados, como a utilizacdo do potencial maximo dos sistemas de
informacdo e a aceleragdo dos processos executivos.

Além disso, o fortalecimento da APS, o aumento na credibilidade na SMS e a
legitimacdo dos principios do SUS no ambito de Curitiba demonstraram os esforcos
dos gestores publicos e trabalhadores do sistema municipal de saude no
enfrentamento de um evento critico, constituindo um patrimonio intangivel deste
momento.

As boas praticas executadas pela gestdao municipal de saide durante o desafio
sanitario poderdo subsidiar o gestor publico na implementacdo de politicas
publicas, no planejamento dos servicos de saude, na qualificacdo dos agentes
publicos e trabalhadores da saude e no enfrentamento de outras emergéncias
sanitarias. E ainda instrumentalizar e desenvolver a lideranca local dentro dos
preceitos da boa governanga em saude.

De acordo com os objetivos propostos nesta pesquisa, as iniciativas praticadas
pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba resultaram em respostas oportunas
de acordo com as necessidades identificadas para conter a propagacdo do
coronavirus e na defesa da vida.

Os desafios impostos pela emergéncia sanitdria e os aprendizados advindos
desta experiéncia propiciaram maior robustez e resiliéncia ao SUS Curitiba.
Entretanto, estudos cientificos sobre as consequéncias da doenca COVID-19 sobre
os individuos estdo em fases iniciais. Os efeitos da crise socioecondémica
decorrente do coronavirus é outro fator que poderd exigir atencdo dos sistemas
de saude, visto o aumento na demanda e a escassez de recursos financeiros para
financiar a salde publica. Novas adversidades poderdo surgir e, por este motivo,
novas estratégias de gerenciamento do setor poderdo ser demandadas para
atender adequadamente as necessidades da populacao.

Ha poucos registros documentais e bibliograficos acerca de boas praticas na
gestdo de servicos de saude durante a pandemia, principalmente no nivel
municipal, limitando a comparacdo entre cidades de aspectos demogréficos e
sociais semelhantes ao de Curitiba. Outra limitacdo observada no estudo refere-se
a aplicacdo do questionario somente a alta gestdo da SMS. Portanto, é necessario
gue novas pesquisas sobre o assunto ganhem interesse da comunidade cientifica
e possam ser realizados futuramente, comparando os sistemas de saude e os
dados epidemioldgicos referentes ao periodo pandémico.
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Strategies of the municipal health
secretariat of Curitiba in response to the
pandemic arising from the coronavirus and
the lessons from the health crisis

ABSTRACT

The study is based on the management of Curitiba's municipal health services within the
sanitary crisis caused by coronavirus. The objective of the investigation was to analyze the
strategies adopted during the pandemic period and identify the responses to the public
health emergency that will be incorporated into the routine of the services. The pandemic
pressured the health system, exposing its vulnerabilities, and it demanded the creation of
mechanisms to overcome the crisis and the adoption of more promising healthcare
models. The methodology of such study was based on research of qualitative approach, of
an applied, and descriptive nature regarding its aims, and bibliographic, documentary and
field research procedures were taken for its construction. It was chosen to conduct an
integrative literature review for the case study. The results found in the research refer to
the good practices in the management of services offered by the Health Service of Curitiba
for the strengthening of the public health system and in the identification of successful
experiences in the conduct of the crisis, which form a set of strategies that can be replicated
in other health systems to instrumentalize management, conduct the planning of actions
and subsidize the formulation of public health policies.

KEYWORDS: health crisis; good practices; legacy; public health; municipal management.
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