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RESUMO

A Pandemia do novo coronavirus (COVID-19) provocou repercussdes severas nos sistemas de
salde mundiais, a partir de 2020. Hospitais publicos e privados foram submetidos ao grande
desafio de manter as condicdes de atendimento e internacdo aos seus usuarios, sem
conhecimento das caracteristicas da doenca viral. Os efeitos da pandemia desafiaram a
governanga em saude, em paises com diferentes condi¢des sociais e econdmicas. Assim, o
objetivo principal desta pesquisa foi analisar os impactos, nos niveis internacional e nacional,
e as licdes aprendidas pelas Organizagdes Militares Hospitalares da Marinha do Brasil, em
2020 e 2021, durante a pandemia COVID-19, especialmente relacionada a capacidade de
internacao hospitalar. A metodologia empregada baseia-se na pesquisa bibliografica, por meio
de autores e organizacbes que sdo referenciais tedricos na area de saude publica, como:
Organiza¢dao Mundial de Saude (2022-2022), Ministério da Saude (2020-2022) e Diretoria de
Saude da Marinha (2022), bem como nas entrevistas e questiondrios com oficiais da saude,
gue participaram diretamente das acdes de enfrentamento ao COVID-19. Dentre as principais
conclusdes deste trabalho, destaca-se a certeza que as epidemias e pandemias permanecem
recorrentes e que a pandemia COVID-19 ocasionou sobrecarga nas Unidades de Saude
internacionais, nacionais e no Sistema de Saude da Marinha, especialmente em relagdo aos
leitos de cuidados intensivos. Nesse sentido, a Operacdo Grande Muralha, da Marinha do
Brasil, acionada em 2020, foi importante para incrementar a rea¢ao do Sistema de Saude da
Marinha, garantindo o atendimento a Familia Naval, em seus Distritos Navais. Entre as licbes
aprendidas, destaca-se a importancia da coordenacdo e apoio logistico centralizados. A vista
disso, a implementacdo de um nucleo de monitoracdo e logistica para saude, em carater
continuo, pode contribuir com a governanca do Sistema de Saude da Marinha, em situacdes

de pandemias ou de grandes catastrofes.

Palavras-chave: Pandemia COVID-19. Internacdo hospitalar. Governanca em saude. Sistema

de Saude da Marinha.



ABSTRACT

The pandemic of the new coronavirus (COVID-19) has had severe repercussions on global
health systems, as of 2020. Public and private hospitals were subjected to the great challenge
of maintaining the conditions of care and hospitalization for their users, without knowledge
of the characteristics of the disease. viral disease. The effects of the pandemic challenged
health governance in countries with different social and economic conditions. Thus, the main
objective of this research was to analyze the impacts, at the international and national levels,
and the lessons learned by the Military Hospital Organizations of the Brazilian Navy, in 2020
and 2021, during the COVID-19 pandemic, especially related to the hospital admission
capacity. The methodology used is based on bibliographic research, through authors and
organizations that are theoretical references in public health, such as: World Health
Organization (2020-2022), Ministry of Health (2020-2022) and Board of Health of the Navy
(2022), as well as in interviews and questionnaires with health officials, who participated
directly in the actions to combat COVID-19. Among the main conclusions of this work, we
highlight the certainty that epidemics and pandemics remain recurrent and that the COVID-
19 pandemic caused overload in international and national Health Units and in the Navy
Health System, especially in relation to care beds. intensive. In this sense, Operation Grande
Muralha, by the Brazilian Navy, launched in 2020, was important to increase the reaction of
the Navy Health System, guaranteeing service to the Naval Family, in its Naval Districts. Among
the lessons learned, the importance of centralized coordination and logistical support stands
out. In view of this, the implementation of a monitoring and logistics center for health, on an
ongoing basis, can contribute to the governance of the Navy Health System, in situations of

pandemics or major catastrophes.

Keywords: COVID-19 pandemic. Hospital internment. Health governance. Navy Health System.
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1 INTRODUCAO

A disseminacdo do virus SARS-CoV-2, iniciada em dezembro de 2019, na China,
transformou-se, no curto periodo de trés meses, na pandemia que provocou uma das maiores
evidéncias de vulnerabilidades em todos os paises, tornando-se um fato marcante. A
pandemia COVID-19 evidenciou cendrios com incertezas, fragilidades nos sistemas de saude
e servicos, em geral, insegurancas, afetando assim, esferas econdmicas, politicas e sociais.
Provocou nos distintos patamares de governancga publica a necessidade de rever conceitos e
acoes direcionadas aos sistemas de saude (FORBES, 2019).

Importante considerar que as novas ameacas de seguranca Ndo-Tradicionais
colocam em risco a distribuicao de energia, de alimentos e dgua. Sdo confrontos com grande
potencial devastador e que ndo respeitam fronteiras. Nesse sentido, faz-se necessdrio
implementar processos, multidimensionais, utilizando o desenvolvimento sustentavel como
alicerce no enfrentamento de surtos, pandemias, mudancas climaticas, questdes sociais e
econdmicas.

Considerando as estruturas de poder, hegemonia e o posicionamento dos Estados
diante de crises mundiais, a pandemia do novo coronavirus impds acles estratégicas
supraestatais, envolvendo 6rgaos como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacao
Mundial de Comércio (OMC) e Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Souza e
Guimaraes (2021, p. 1-19) mencionaram que a propagacao do virus foi um “elemento no jogo
geopolitico mundial” quando a saude global foi tratada como “conflito de guerra” por duas
poténcias mundiais, os Estados Unidos e a Franca, em suas expressdes “a war against the
invisible enemy” e “nous sommes en guerre”, de Donald Trump e Emmanuel Macron,
respectivamente. Ainda no campo geopolitico, os primeiros comentdrios a respeito de um
“virus chinés” foi motivo de questionamentos sobre governanca politica e econémica. O
enfrentamento a transmissibilidade e aos sintomas clinicos do SARS-CoV-2 foi além das
indispensaveis descobertas cientificas e capacidade para atendimento hospitalar, uma vez
que, confrontos entre atores estatais reproduziram questionamentos e atribuigdo de
responsabilidades.

Nesse sentido, percebe-se que a pandemia COVID-19 trouxe impactos de aspectos
sociais, emocionais, econdmicos e geopoliticos, exigindo medidas urgentes para capacitar as

unidades de saude de forma a oferecer suporte a elevada demanda de pacientes com
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sintomas clinicos da doenca (MINISTERIO DA ECONOMIA, 2020). Assim sendo, urgiu a
convocacgao de equipe de cientistas com intuito de identificar caracteristicas do virus SARS-
CoV-2, elaboracdo de métodos diagndsticos, pesquisa de tratamentos, além da logistica de
expansado de leitos clinicos e intensivos, para cuidados daqueles que necessitavam internagao
por insuficiéncia respiratérial(TORELLY, 2020).

Importa destacar a importante atua¢do das Forgas Armadas nas estratégias de
enfrentamento, podendo ser exemplificada, quando, em 29 de marco de 2020, o presidente
dos Estados Unidos, na época, Donald John Trump, reuniu-se com distribuidores de
suprimentos de salde para apresentar os hospitais moéveis construidos sob coordenacao de
seus Oficiais Generais (TRUMP, 2022).

Destarte, observou-se que as organiza¢bes de saude das Forgas Armadas,
preparadas para atuarem na retaguarda das operacgdes, passaram a ocupar a linha de frente
dessa “guerra invisivel”, invertendo de forma inédita, as atua¢des dos militares. Os
profissionais de saude tornaram-se atores principais, carecendo de apoio das demais
organizagdes para logistica de fornecimento de equipamentos, insumos, ampliacao de leitos,
capacitacdo de pessoal, entre as diversas medidas implementadas. O Sistema de Saude da
Marinha (SSM) tornou-se o principal “soldado” nas a¢Ges contra o novo coronavirus e foi
colocado a prova quanto a estar preparado para enfrentar essa pandemia avassaladora.

O estudo dos impactos da Pandemia COVID-19 nas Organizagdes Militares
Hospitalares e propostas para aprimoramento de suas governancas, analisando a capacidade
de internacdo, tem sua importancia pelos registros nacionais e internacionais da insuficiéncia
de leitos para o atendimento do numero de pacientes com SARS-CoV-2, pelo subito
agravamento do quadro clinico. Conforme divulgacdo pela midia durante os primeiros meses
de enfrentamento a pandemia, os hospitais publicos e privados perceberam que precisavam
ampliar sua capacidade de atendimento e interna¢do, com instalacdo de novos leitos, e por
consequéncia, aquisicdo adicional de equipamentos de suporte a vida, além de contratacao
de profissionais, em carater emergencial. A demanda de pacientes superou as médias
estatisticas em periodos normais. Cabe ressaltar relatos de entraves enfrentados para os

processos de aquisicbes emergenciais de insumos, equipamentos e contratacdo de

I Insuficiéncia respiratdria é um disturbio pulmonar no qual o nivel de oxigénio no sangue fica extremamente
baixo sendo necessario suporte ventilatério.
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profissionais, acarretando morosidade no abastecimento, além das dificuldades
orcamentdrias, estruturais, de fornecimento e de capacita¢do de pessoal.

Este estudo tem como objetivo principal analisar os impactos, nos niveis
internacional e nacional, e ligdes aprendidas pelas Organiza¢des Militares Hospitalares (OMH)
da Marinha do Brasil (MB), durante a pandemia COVID-19, em 2020 e 2021, em especial, no
que se refere a capacidade de internagao hospitalar. Esse objetivo principal serd atingido pela
analise de trés objetivos especificos: examinar aspectos importantes da pandemia Covid-19;
analisar o impacto da pandemia COVID-19 no Sistema de Saude da Marinha (SSM), no periodo
de 2020 e 2021; identificar os principais desafios e licdes aprendidas pelas OMH da MB, e
propor aprimoramento na governanca do SSM para enfrentamento de pandemias.

A abordagem desse estudo serd limitada a analise da capacidade de internacao
hospitalar nos hospitais da MB, durante a pandemia COVID-19, no periodo de 2020 e 2021.

A metodologia utilizada foi através de pesquisa bibliografica exploratéria
utilizando os descritores “covid-19” e “pandemia”, para a busca. Documentos disponiveis nas
paginas oficiais da ONU, da OMS, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), do
Ministério da Saude (MS), da Marinha do Brasil (MB) e da Diretoria de Saude da Marinha
(DSM) foram utilizados como as principais fontes de dados. Além disso, foram realizadas
entrevistas com oficiais diretores da Marinha que participaram diretamente das ag¢des de
enfrentamento ao novo coronavirus.

A motivacdo desse projeto é analisar os impactos da pandemia do novo
coronavirus no SSM e através das licoes aprendidas por pesquisas bibliograficas, entrevistas e
experiéncia do cargo de direcdo, propor medidas que possam mitigar os desafios do
enfrentamento em futuras pandemias ou emergéncias decorrentes de grandes catdstrofes,
aprimorando assim, a resposta imediata na capacidade de atendimento das OMH da MB.

Para atingir o objetivo, esse trabalho esta estruturado em cinco capitulos, sendo
o primeiro, esta introducdo. O segundo capitulo aborda conceitos importantes para melhor
compreensao do texto, relembra fatos histéricos sobre as pandemias que afetaram a
humanidade e ordena os acontecimentos cronoldgicos da pandemia COVID-19, desde
dezembro de 2019 até dezembro de 2021.

O terceiro capitulo aborda os impactos da pandemia COVID-19 nos sistemas de

salude mundiais e no sistema de saude brasileiro, as a¢des das Forgas Armadas e
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especialmente, os impactos no Sistema de Saude da Marinha. Nesse capitulo, serd
adicionalmente abordada a importancia da governanca em saude.

No capitulo quatro serdo abordados os principais desafios e as licdes aprendidas
durante o enfrentamento da pandemia COVID-19, no SSM, utilizando para esse fim,
entrevistas e questiondrios que foram respondidos por oficiais diretores diretamente
envolvidos nas a¢des de enfrentamento da pandemia, em suas respectivas OMH.

Por ultimo, sera discorrida a conclusdo, atendendo ao objetivo desse estudo e
sugerindo propostas que possam aprimorar a governanga em saude nas situacOes de

enfrentamento de surtos, epidemias, pandemias e catastrofes, na MB.



2 CONCEITO E HISTORICO DAS PANDEMIAS

Iniciando a investigacdo sobre o tema da pesquisa, torna-se fundamental definir
conceitos para melhor compreensdo do texto, relembrar fatos histéricos sobre as pandemias

gue afetaram a humanidade e por fim, descrever a cronologia da pandemia COVID-19.

2.1 Conceito de Pandemia

A palavra “pandemia”, até entdo utilizada por epidemiologistas, tornou-se
conhecida mundialmente, decorrente da divulgacdo das doengas que acometeram a
humanidade, principalmente, o novo coronavirus. A palavra pandemia pode ser definida como
“uma epidemia generalizada” e epidemia como uma “doenca que se alastra rapidamente
numa populacdo” (PANDEMIA, 2001. p. 328). Na lingua inglesa, “pandemic” significa “a
disease that spreads over a whole country or the whole world.”? (PANDEMIC, 2000. p.915). A
palavra pandemia foi originada no grego pandemias e significa “todo o povo” sendo
representada pela juncdo de “pan” (todo, tudo) e “demos” (povo) (PANDEMIA, [2022]). A
etimologia® define “pandemia” como o desenvolvimento e a dissemina¢do de doencas e do
agente causador, por varios paises, com impacto profundo em regides e comunidades
(VESCHI, 2020).

Nos estudos epidemioldgicos, certos termos sdao consideraveis em relagdao as
doencas. Nesse sentido, a propagacdo pode ocorrer em: conglomerados, surtos, epidemias e
pandemias, estando associados as mudancas do comportamento na populagao, levando-se
em consideracdo o tempo de evolugdo e o tipo do agente causal. Cabe ressaltar os seguintes
conceitos: “Conglomerado” é uma agregacdo rara no tempo e/ou no espaco, real ou aparente.
“Evento” significa sinais da doenca ou qualquer ocorréncia que apresenta potencial para
causar doenca. “Agravo” é um dano a integridade fisica, mental e social nos individuos,
causados por acidentes, intoxicacoes, abuso de drogas ou lesGes. “Doenca” é a enfermidade
gue pode causar um dano significativo nos seres humanos. “Surto” é um evento em saude
publica definido pelo aumento subito e inesperado do nimero de casos de uma doencga, com

disseminacdo localizada, em uma determinada regidao ou em um grupo de pessoas, em certo

2 “uma doenca que se espalha por um pais inteiro ou por todo o mundo.” (Tradugdo nossa).

3 Etimologia é o estudo da origem e da evolucdo das palavras (ETIMOLOGIA, 2001, p.187).
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periodo. No entanto, um Unico caso de doenca rara pode ser considerado como um surto.
“Epidemia” é a ocorréncia de doengas, ou outros eventos de salde, com maior incidéncia do
qgue o esperado, em larga area geografica, representando aumento da transmissibilidade.
“Caso importado” é alusivo as doengas contraidas fora da regido onde foi feito o diagndstico.
“Evento de Saude Publica”(ESP) é o “episddio de surto ou epidemia, doenca ou agravo de
causa desconhecida, que pode constituir potencial ameacga a populagdo, levando-se em conta
a disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade”

(OPAS, 2020; MARINHA DO BRASIL, 2018).

2.2 Historico das Pandemias

No mundo globalizado observam-se evolucdes nas areas cientificas, tecnolégicas,
econdmicas e sociais. Na area médica, cabe destacar significativos avangos nos métodos
diagndsticos e nos protocolos de monitoramento, de tratamentos e de prevencao de doencas.
Contudo, mesmo apds décadas de pesquisas cientificas, as doencas infecciosas ainda
provocam inseguranca mundial para a coletividade, pelo risco de morte ou debilidades
organicas. Nesse segmento, algumas doencas que foram consideradas erradicadas,
principalmente em paises desenvolvidos, retornaram acometendo a populag¢do. Certos
agentes infecciosos* entram em contato com o organismo humano em consequéncia de
modificacdes no ambiente, no hospedeiro ou pela mobilidade dos individuos. Pode-se citar
doencas como o Ebola, provocada pelo hantavirus®, a Ehrlichiose granulocitica®, pelo
cocobacilo Anaplasma phagocytophila e a contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que permanecem agredindo os seres humanos, apesar do avanco cientifico
(MADOFF; KASPER, 1998).

No sentido de recordar as doencas infecciosas que provocaram repercussoes
regionais ou mundiais pela ameaca a vida, impondo medidas emergenciais pelas organizacdes
de saude e governos, destacam-se as seguintes moléstias:

A peste bubodnica, conhecida como a “Morte Negra”, devastou a Europa no final

da Idade Média, com mais de 50 milhdes de dbitos. Trata-se de uma doenca infecciosa grave,

4 Microrganismos que causam doencas infecciosas transmissiveis.

5> Os hantavirus possuem como reservatdrios naturais alguns roedores silvestres, que podem eliminar o virus pela
urina, saliva e fezes e provocam a hantavirose.

& E uma doenca transmitida pelo carrapato, descrita nos Estados Unidos, Europa, Canada e Brasil.
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contagiosa, causada pela bactéria zoondtica’ Yersinia pestis e transmitida entre animais e
seres humanos pela mordida de pulgas infectadas, do contato direto com tecidos infectados
ou da inalacdo de goticulas respiratérias infectadas (WHO, 2022a).

Nos séculos seguintes, as epidemias da peste reapareceram em paises tal como a
China e a India, matando cerca de cem mil chineses no periodo de apenas um ano, em 1894.
Em 1899, retornou a Europa, na cidade do Porto, Portugal, e posteriormente espalhou-se,
chegando ao Paraguai. Conforme a OMS, as precdrias condicdoes das dreas portuarias
tornaram o cenario favorecido para o alastramento da doenca. Naquela época, o Governo do
Brasil ativou uma série de medidas preventivas e, entre elas, manteve em quarentena os
navios originados da cidade do Porto, além de proibir a entrada de mobilias, roupas, frutas e
laticinios, com o plano de deter a propagacao da doenca no Brasil. Com o propésito de estar
preparado para a pandemia, o governo brasileiro encomendou o soro® antipestoso de Yersin
ao Instituto Pasteur, na Franga, e ao Instituto Messina, na Italia, para combater a doenca,
porém, a quantidade desejada ndo foi atendida, pela elevada demanda em Portugal. Em
outubro daquele ano, o Doutor Vital Brazil® registrou os primeiros casos, em Santos. O porto
de Santos concentrava a exportacdo de café e recebia os imigrantes que chegavam para
trabalhar nas lavouras (INSTITUTO BUTANTAN, 2021; 2022).

Ainda em 1899, no sentido de obter meios de combater a peste, o médico Oswaldo
Cruz propos instalar Institutos no Rio de Janeiro e em S3o Paulo para a producdo do soro no
Brasil. Em S3o Paulo, foi criado o Instituto Serumtherdpico de Butantan, na época atual, o
Instituto Butantan, e no Rio, o Instituto Soroterapico Federal, atual Fundacdo Oswaldo Cruz
(INSTITUTO BUTANTAN, 2021; MARASCIULO, 2020).

Em 1900, a peste chegou ao Rio de Janeiro e se veiculou para cidades como Sao
Luis (MA), Porto Alegre (RS) e Recife (PE). Em 1901, o Instituto Butantan comegou a produzir
0 soro antipestoso, e em seguida, o Instituto Butantan empreendeu na produgdo da vacina

antipestosa. No Brasil, a epidemia da peste bubdnica permaneceu até 1907, sendo que o

7 Doencas causadas por parasitos de animais.

8 0 soro é um imunobiolégico diferente da vacina. E uma forma de tratamento, ndo de prevengdo. O agente
causador da doenga é inoculado em um animal que responde produzindo anticorpos. Disponivel em:
<https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/soro-plasma-e-vacina-contra-
covid-19-entenda-a-diferenca-entre-cada-um-e-para-que-servem>. Acesso em 04 jun.2022.

% Vital Brazil (1865-1950) foi médico, sanitarista e pesquisador brasileiro. Desenvolveu o soro antiofidico para
tratamento de mordidas de animais peconhentos (serpente, escorpido e aranha) e, em 1897, trabalhou junto
a Oswaldo Cruz e Emilio Ribas em pesquisas para o combate da peste bubonica, do tifo, da variola e da febre
amarela. Disponivel em: <https://www.ebiografia.com/vital_brazil/>. Acesso em: 04 jun. 2022.
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ultimo contdgio entre seres humanos ocorreu em 2005. Nos dias atuais, a Republica
Democratica do Congo, Madagascar e Peru sdo os paises endémicos, porém, ja existe
tratamento com antibidticos e medidas preventivas (INSTITUTO BUTANTAN, 2021; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

A pandemia da gripe espanhola®® atingiu 0 mundo em meio a Primeira Grande
Guerra e matou cerca de cinquenta milhdes de pessoas, maior que o nimero de mortes em
combate!!. Provocada pelo virus influenza A, subtipo HIN1. Em 2018, um navio brasileiro foi
enviado para patrulhamento do Atlantico Sul, ao lado dos aliados, quando foi contaminado,
matando cerca de cem marinheiros. No territério nacional foram registradas cerca de 35 mil
mortes, inclusive o presidente eleito Rodrigues Alves (FGV, [2022]). Medidas de prevencao
foram adotadas para conter a propagacao da doenca, sendo que as trés diretrizes basicas
recomendadas foram o uso de mascaras, o distanciamento social e a assepsia das maos
(ZAKARIA, 2021).

A epidemia pela variola, com mais de 300 milhdes de mortes no mundo, é
provocada pelo virus orthopoxvirus variolae. Foi responsavel pela morte de milhares de
indigenas no Brasil, em 1953. No Rio de Janeiro, fez em torno de trés mil vitimas. Em 1980,
apds campanha de vacinagdo mundial, a variola foi considerada erradicada (BESSA, 2020).

Em 1993, uma epidemia ocasionando insuficiéncia respiratdéria fulminante, por
hantavirus'?, atingiu a Reserva Indigena Navajo, no sudoeste dos EUA, gerando alarme na
regido norte-americana. Cabe ressaltar o comprometimento emocional que doencas
potencialmente transmissiveis provocam nas pessoas. A ameaga de que antigos ou novos
agentes infecciosos possam afetar a populacdo exige que médicos e autoridades de saude
publica estejam informados, atentos e reativos (CAMPBELL, 1998. p. 800).

Ao longo das ultimas décadas, surtos de doengas como a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS), gripe aviaria, gripe
suina e Ebola propagaram-se por paises, direcionando a atencdo dos governantes para
politicas em saude.

A Doenca pelo Virus Ebola (DVE) é uma zoonose que tem os morcegos frutiferos

da familia Pteropodidae como reservatérios naturais, afetando humanos e primatas como

10 Essa pandemia foi divulgada pela Espanha, por n3o estar envolvida na guerra.

1115 3 20 milhdes de mortos na Primeira Guerra. Disponivel em: <https://super.abril.com.br/especiais/a-historia-
da-primeira-guerra-mundial/>. Acesso em: 10 ago. 2022.

12 7oonose transmitida por roedores silvestres.



20

macacos, gorilas e chimpanzés. O agente etioldgico é um virus do género Ebolavirus, da familia
Filoviridae, identificado desde 1976, em surtos que ocorreram no norte da Republica
Democratica do Congo e no sul do Sudao, nas proximidades do Rio Ebola. Cinco subespécies
do virus foram reconhecidas, sendo que quatro afetam os seres humanos e o de maior
letalidade!3 é conhecido como Zaire Ebolavirus. Em 2014, a DVE provocou a epidemia que
atingiu a Africa Ocidental. O virus ndo é transmitido pelo ar e afeta os seres humanos pelo
contato direto com fluidos corporais como urina, fezes e saliva de pessoas infectadas. Em julho
de 2019, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
por Ebola, na Republica Democratica do Congo, sendo considerada, até 2020, a doenga mais
duradoura, com 12 registros de epidemias, 28.454 infectados e 11.297 dbitos (Ebola, [2022];
SAMPAIO; SCHUTZ, 2016).

A OMS declarou ESPIl nas seguintes ocasides: 2009 (Influenza A, HIN1), 2014
(surto de poliomielite no Iraque, Afeganistdo e Guiné Equatorial), 2014 (Ebola na Africa
Ocidental), 2016 (virus zika e aumento de casos de microcefalia e outras malformagdes
congénitas), 2018 (surto de ebola da Republica Democratica do Congo), 2020 (pandemia
COVID-19) e 2022 (Monkeypox).

Ao recordar as doengas que promoveram medidas de contengdo para evitar
alastramento e ameacas a populagdo, pode-se perceber a necessidade de atualizacao das
estratégias pelos 6rgdos de saude mundiais e governamentais. Nessa perspectiva, o
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), em vigor desde 2007, define o dever de relatar
eventos em saude publica e estabelece procedimentos que devem ser seguidos para prevenir
e responder contra a disseminacdo de doencas infecciosas, estando efetivo nos paises
signatarios da OMS, agrupados por regido (Africa, Américas, Sudeste Asiatico, Europa,
Mediterraneo Oriental e Pacifico Ocidental). No Brasil, o RSI foi divulgado e aprimorado pelo
Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, ANVISA e aprovado pelo
Decreto Legislativo n° 395/2009 (ANVISA, 2009).

Nesse aspecto, as agdes contra a disseminagdo das doengas devem estar presente
em todos os setores, motivadas pelos riscos que afetam a sociedade. Em 2015, Bill Gates

alertou na palestra da Plataforma Technology, Entertainment and Design (TED) Talks que

13 | etalidade: razdo entre o nimero de mortes causadas por uma doenca e o nimero total de individuos afetados
em determinada drea e durante certo periodo. Disponivel em: <https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-
portuguesa/letalidade>. Acesso em: 15 jul.2022.



21

“Today the greatest risk of global catastrophe doesn’t look like this (nuclear bomb) instead, it
looks like this (virus). If anything kills over 10 million people in the next few decades, it’s most
likely to be a highly infectious virus.”** Gates (2015) comentou, ainda, que as licdes aprendidas
na epidemia do Ebola deveriam ser usadas para o preparo das a¢des necessarias de
enfrentamento e que muitas ferramentas tecnoldgicas podem ser utilizadas para monitorar e
conter a disseminagdo. Além disso, a utilizagcdo dos treinamentos operativos pode contribuir
com as medidas em saude:

| think the best lessons in how to prepare are, again, what we do for war.
Soldiers are prepared to act at any time. We have reservists who can
represent us in large numbers. NATO (North Atlantic Treaty Organization) has
a mobile unit that can go into action very quickly, and they do various war
tests to find out: are people trained? Do they understand about fuel, logistics
and the same radio frequencies? Then they are fully ready to act. These are
the kinds of things we have to deal with in an epidemic®® (GATES, 2015).

Em 2017, durante seu discurso na Conferéncia de Seguranca de Munique, reiterou
a probabilidade de uma pandemia provocar danos sociais e econdmicos se eclodir nos centros
urbanos. Bill Gates afirmou que: “A preparag¢do para uma pandemia global é tdo importante
guanto a dissuasdo nuclear e o combate a catastrofe climatica. Inovacdo, cooperacdo e
planejamentos cuidadosos podem atenuar dramaticamente os riscos de cada uma dessas
ameacas” (TEIXEIRA, 2017).

O Diretor-Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, e o presidente do
Grupo Banco Mundial, Dr. Jim Yong Kim, lideraram a criacao do Conselho de Monitoramento
da Preparacdo Global (GPMB) lancado durante a 712 Sessao da Assembleia Mundial de Saude,
em 2018, com o propdsito de fortalecer a seguranca global em sadde. O GPMB anunciou que
“doencas propensas a epidemias como o Ebola, a gripe e a SARS sdo cada vez mais dificeis de
gerenciar em um mundo dominado por longos conflitos, Estados frageis e imigracao

forcada”(GPMB, 2019).

14“Hoje, o maior risco de catastrofe global n3o se parece com isso (bomba nuclear), em vez disso, se parece com
isso (virus). Se algo matar mais de 10 milhdes de pessoas nas proximas décadas, é mais provavel que seja um
virus altamente infeccioso”(Tradugdo nossa).

15“Acho que as melhores licdes sobre como nos prepararmos sdo, mais uma vez, o que fazemos para a guerra.
Soldados ficam preparados para agir a qualquer momento. Temos reservistas que podem nos representar em
grande niumero. A OTAN (Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte) tem uma unidade mével que pode entrar
em a¢do com muita rapidez e faz vdrios testes de guerra para saber: as pessoas estdo treinadas? Eles entendem
sobre combustivel, logistica e as mesmas frequéncias de radio? Entao, eles ficam totalmente prontos para agir.
Esses sdo os tipos de coisas com as quais precisamos lidar numa epidemia”(Tradugdo nossa).
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Conclui-se que os paises foram afetados por doencas contagiosas que provocaram
medidas de combate, e mesmo assim, ndo foi possivel evitar outras. O Brasil foi atingido por
essas doencas, e apos a peste, foram criados os institutos soroterapicos. Observa-se que as
epidemias e pandemias sdo eventos recorrentes e como tais, os sistemas de saude devem
adotar estratégias bem definidas para limitar as repercussodes indesejadas, pois, como bem
demonstra o histérico, é certo que ocorrerdo outras, talvez piores. O momento de estar
preparado é imediato, tornando fundamental emprego de acdes eficazes para garantir o

fortalecimento da seguranga em saude.

2.3 Pandemia do novo coronavirus

A Pandemia COVID-19 é causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que pertence auma
familia de virus com potencial para provocar doengas respiratérias em humanos, desde casos
leves, com sintomas simples de resfriado, evoluindo para sindromes respiratdrias graves. Sete
coronavirus humanos (HCoVs) foram diferenciados: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63,
HCoV-HKU1, SARS-CoV (Sindrome Respiratdria Aguda Grave), detectada em 2003, na China, a
MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio), detectada em 2012, na Ardbia Saudita,
uma e outra com alta mortalidade'® e o SARS-CoV-2. Esses virus s3o divididos em: alfa-, beta-
, gama- e delta-CoV. Os CoV que causam doencas em humanos sdo aqueles dos géneros alfa-
ou beta-CoV. Quando novos virus sdao descobertos, torna-se importante a identificacdo de
suas caracteristicas genéticas, além do conhecimento de sua origem, de forma a evitar a
transmissdo para os seres humanos e limitar precocemente a propagacdao (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).

Em 2003, um surto de coronavirus preocupou a saude publica, uma vez que
provocou sindromes respiratorias agudas graves. O virus responsavel pelo surto de SARS na
época, o SARS CoV, tinha como reservatério ecoldgico os morcegos, que teoricamente
contaminavam animais como o gato civetal’, e este, transmitia para os humanos. Da mesma

forma, o SARS CoV-2 provavelmente infectou humanos por meio de um animal hospedeiro

®Mortalidade: nimero de mortes em uma populagdo, em um intervalo de tempo.

7Gato civeta é um mamifero comedor de frutas da familia taxondmica Viverridae, nativo das porg¢des do sul da
Africa, sul da China e sudeste da Asia. Conhecido pelo papel que desempenham na producdo do café Civet (kopi
luwak na Indonésia e caphe cut chon nas Filipinas). No sul da China, o gato civet é utilizado na refeigdo.
Disponivel em: <https://oque-e.com/o-que-sao-gatos-civet/>. Acesso em: 08 jul. 2022.
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intermediario, uma vez que o contato direto entre morcegos e humanos é limitado (TESINI,
2021).

O novo coronavirus foi isolado de populacdes de morcegos, especificamente,
morcegos do género Rhinolophus, encontrados na Europa, Asia, Oriente Médio e Africa. O
estudo da sequéncia do genoma permitiu verificar que o SARS-Cov-2 adapta-se aos receptores
de células humanas, invadindo e infectando as pessoas com facilidade, e o transbordamento®®
de uma fonte animal para os humanos, ocorreu no ultimo trimestre de 2019. Em janeiro de
2020, foi descrita a relagdo do surto com o Huanan Wholesale Seafood Market na cidade de
Wuhan, China, mercado de frutos do mar e espécies selvagens (WHO, 2020b).

A descricdo da evolucdo da pandemia COVID-19, por meio do estudo cronoldgico
dos registros da OMS, permite compreender as a¢des realizadas e serdao apresentadas a
seguir, podendo ser visualizada, de forma concisa, no APENDICE A.

Em 31 de dezembro de 2019, representantes da OMS, na Republica Popular da
China, foram alertados pela Comissdo Municipal de Saude de Wuhan, sobre casos de

I"

“pneumonia viral”. No inicio de janeiro de 2020, ainda ndo se conhecia o agente causal, e
embora fosse comum a ocorréncia de infec¢des respiratorias no periodo do inverno, o registro
de 44 casos com doencga respiratdria grave e indicacdo de hospitalizacao, em Wuhan, foi razao
de alarme e expansdao dos métodos de controle. Em 06 de janeiro, o novo coronavirus era
registrado com os seguintes numeros regionais: WHO Europa: 3 e WHO Pacifico Oriental: 44.
A disseminac3o da pandemia ocorreu de forma gradativa da China para a Asia, Europa, EUA,
América do Sul e Africa, permitindo, de certa forma, a observacdo das experiéncias dos paises
inicialmente afetados. Em 07 de janeiro, autoridades chinesas informaram o sequenciamento
genético do virus, explicando que o surto era causado por um novo coronavirus. Nesse
sentido, a OMS iniciou uma série de teleconferéncias semanais com especialistas clinicos para
abordagem investigativa, diagndstica e terapéutica em doencas epidémicas, sendo
convocado, adicionalmente, o R&D Blueprint (WHO, 2020h).

O R&D Blueprint é um Plano Global de Estratégia e Preparacdo responsavel por
ativar aces de pesquisa e desenvolvimento de testes, vacinas e medicamentos para conter a
disseminagdo das doengas nos seres humanos. Formado em 2016, apds os registros

observados durante o enfrentamento da epidemia de Ebola na Africa Ocidental, recorrendo

BTransbordamento (spillover event) é quando o virus passa pela primeira vez de um animal para um humano
(WHO, 2020e).
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aos sucessos e as lacunas da comunidade cientifica, de forma a intensificar o preparo e as
reagoes para as préximas epidemias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Em 11 de janeiro de 2020, a China reportou o primeiro 6bito causado pelo novo
coronavirus e, em 13 de janeiro, o Ministro da Saude da Tailandia relatou um caso importado,
sendo o primeiro fora da China. Novos casos foram identificados em outros paises, como no
Jap3o, Estados Unidos, Franca e Emirados Arabes, provocando um alerta epidemiolégico pela
OMS, com recomendacbes sobre viagens, medidas preventivas, testagens e um curso de
introducdo a COVID (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Em 16 de janeiro, a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), que atua nas Américas como integrante regional da OMS,
emitiu seu primeiro alerta, estabelecendo recomendacbes sobre viagens e medidas
preventivas. Em 24 de janeiro, a Diretora da OPAS, Dra. Carissa F. Etienne apelou aos paises
das Américas para prepararem os servi¢os de saude para deteccdo precoce dos casos (PAHO,
2020).

Em 30 de janeiro, apds evidéncias do alastramento da doenca, o Diretor-Geral da
OMS declarou esse surto como a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)*?,
sendo o nivel de alerta mais alto da Organizacdo, conforme dispde o RSI, com registro de
transmissao humano-humano em quatro paises: Estados Unidos da América, Alemanha, Japao
e Vietnd (GHEBREYESUS, 2020).

No principio de fevereiro, o mundo registrava 11.953 casos confirmados, sendo
que desses, 11.821 eram originados da China e 123 de outros 23 paises, com notificacdes de
259 mortes no total. A OMS constatou, naquele momento, que o novo coronavirus era uma
doenca com elevado risco para o mundo, pelas evidéncias de disseminacdo em ritmo
acelerado, rdpida evolugdo clinica da doenca e falta de preparo de alguns paises para deteccao
precoce e tratamento dos numerosos casos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Dessa forma, a OMS potencializou seu planejamento estratégico para estender a
capacidade de detectar, preparar e responder ao surto, com elaboracdo de planos
operacionais nacionais e regionais de forma a estabelecer rapida coordenacdo a nivel
internacional, ampliando a preparacdo e a resposta de cada pais e acelerando as pesquisas e
inovacdes. O Strategic Preparedness and Response Plan (SPRP)?° foi divulgado com objetivos

de limitar a transmissdo entre os seres humanos, identificar, isolar e cuidar dos pacientes de

%Emergéncia de Salude Publica de Preocupacio Internacional. (Tradug¢3o nossa).
20SPRP: Plano Estratégico de Preparacdo e Resposta.
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forma precoce, identificar e reduzir a transmissdo de origem animal, acelerar o
desenvolvimento de diagndsticos, terapéuticas e vacinas, informar os riscos e eventos,
combater a desinformacdo e minimizar o impacto social e econdmico utilizando parcerias
multissetoriais (SPRP, 2020).

Outra a¢do da OMS foi liderar o Crisis Management Team (CMT), ativada pela
ONU, que reune, além da OMS, a International Maritime Organizacao (IMO), UNICEF, ICAO,
WEFP, OCHA, FAO, Banco Mundial e departamentos da ONU. O CMT tem o propdsito de deixar
a OMS concentrada na resposta a saude, e as demais agéncias voltadas para questdes sociais
e econdmicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Ainda em fevereiro, OMS denominou o novo coronavirus como COVID-19 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Sobre aspectos econémicos, ficou evidente que os investimentos em salde foram
insuficientes e com a ocorréncia de uma emergéncia publica internacional, tornaram-se
necessarios recursos adicionais. Nesse contexto, cerca de USS8 bilhdes foram realocados para
intensificar a resposta ao COVID-19, pela OMS, principalmente para apoiar os paises mais
vulneraveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No inicio de margo de 2020, o mundo estava contaminado pelo COVID-19, com o
total de 20.562 casos, e uma progressao de 149% de novos casos semanais. A Europa
apresentava a maior concentracdo da doenca e obitos, conforme a distribuicdo regional:
Europa: 8.820; Mediterraneo Oriental: 6.234; Pacifico Ocidental: 4.876; Américas: 549 e
Africa: 27 (WHO, 2022). Nessa conjuntura, a OMS caracterizou o COVID-19 como pandemia,
em 11 de margo de 2020, definindo a Europa como o epicentro (WHO, 2022c; NACOES
UNIDAS, 2020).

Em 18 de margo, a OMS langou um banco de dados internacional, o Who COVID-
19 Solidarity Therapeutics Trial, a procura de tratamentos eficientes para o COVID-19. Em 25
de marco, foi lancado o Global Humanitarian Response Plan COVID-19?' com as seguintes
estratégias: conter a disseminacdo da pandemia, reduzindo morbidade?? e mortalidade,
reduzir a degradacdo de bens, direitos, harmonia social, subsisténcia, além de proteger e
ajudar os refugiados e as comunidades vulneraveis. O Ira foi um dos paises que precisou

solicitar assisténcia internacional. Venezuela, Colémbia, Siria, Iran, Etidpia e Ucrania também

2lplano Global de Resposta Humanitaria da ONU.
2Morbidade é a taxa de portadores de determinada doenca em relagdo a populag3o total.
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receberam ajuda humanitdria. Cabe realcar que regides com precarias condi¢des de higiene,
saneamento deficiente e superlotacdo contribuiram para maior disseminagdo do virus
(NACOES UNIDAS, 2020).

Em curto periodo, um surto iniciado na cidade de Wuhan, na China, alastrou-se
pelo mundo, com um expressivo nimero de contaminados, sendo considerada a maior crise
de saude global. As unidades de saude ficaram sobrecarregadas com a quantidade de
atendimentos de pessoas com quadros clinicos suspeitos, sendo visivel a reducdo da procura
por atendimentos de outras patologias, assim como por servicos preventivos regulares.
Muitos paises ndo tinham recursos suficientes para ampliar suas equipes de saude, ou
qualificar os profissionais de saude, além da dificuldade de aumentar sua capacidade de
suprimentos, internacdo e cuidados intensivos. No sentido de orientar os paises no
planejamento para atendimento dos casos, a OMS divulgou orientagdes elaboradas por
especialistas, para gerenciar os Centros de Tratamento de Infec¢ao Respiratéria Aguda Grave
(CTIRAG), com orientac¢dOes técnicas, normas e requisitos minimos para montar e operar os
CTIRAG em paises de renda média e recursos limitados, incluindo modelos para transformacgao
de prédios em unidades de atendimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A Forca-Tarefa da Cadeia de Suprimentos COVID-19, da ONU, coordenou a
ampliacdo do fornecimento de suprimentos, de equipamentos de protecao individual, testes
diagnésticos e de oxigénio medicinal para paises vulneraveis. A OMS centralizou as atuacées
de apoio as pesquisas, de forma a buscar tratamentos eficazes, vacinas, apoio social as familias
e aos novos modelos de educacdo, além de planejamentos para desenvolvimento e
distribuicdo dos recursos financeiros. No final de abril, durante evento organizado pelo
Diretor-Geral da OMS, com a presenca dos presidentes da Franca, da Comissao Europeia e da
Fundac3o Bill & Melinda Gates, foi lancado The Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator,??
gue por meio de uma colaboracdo global procurou acelerar o desenvolvimento, a producdo e
0 acesso aos testes, tratamentos e vacinas contra a COVID-19 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020c).

Em dezembro de 2020, a descoberta de variantes do COVID-19 ampliou o cenario

de incertezas, sendo vital acelerar o desenvolvimento das vacinas para iniciar a imunizagao. A

ZAcelerador de Ferramentas COVID-19 (ACT): reline governos, cientistas, empresas, sociedade civil e filantropos
e organizacgGes globais de saude (a Fundagdo Bill & Melinda Gates), CEPI, FIND, Gavi, The Global Fund, Unitaid,
Wellcome, a OMS e o Banco Mundial).


https://www.gatesfoundation.org/
https://cepi.net/
https://www.finddx.org/
https://www.gavi.org/
https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.theglobalfund.org/en/
https://unitaid.org/
https://wellcome.ac.uk/
https://www.who.int/home
https://www.worldbank.org/
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OMS percebeu a dificuldade no fornecimento de dados estatisticos, em tempo real, para
permitir o planejamento das respostas. Além disso, o excesso de informagdes por meio das
redes sociais e midias em geral, com as “infodemias”?*, foi motivo de conflitos e prejuizos
psicoldgicos gerais. Apds alguns meses de pesquisas cientificas, a OMS autorizou a primeira
vacina mRNAZ para uso emergencial, em 31 de dezembro de 2020, permitindo que os paises
providenciassem seus processos de aprovagao, para importar e administrar as vacinas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O Diretor-Geral da OMS determinou a vacinac¢do dos trabalhadores de saude e dos
grupos de alto risco, em cardter prioritdrio. A partir daquele momento, reunides e acordos
monitorizaram os efeitos e os beneficios das vacinas, recém disponibilizadas.

O Diretor-Geral da OMS e o Embaixador de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) reuniram-se para estabelecer medidas para intensificar o tratamento das doengas que
complicavam as respostas clinicas dos pacientes infectados com o COVID-19. Além disso, USS
4,3 bilhdes de novos investimentos foram fornecidos pelos EUA, Alemanha, Japdo, Canadd e
Comissdo Europeia para acelerar as pesquisas e producdo de vacinas (WHO, 2022c).

Com o objetivo de sugerir novas acdes em niveis nacionais, regionais e globais para
mitigar os desafios enfrentados pela pandemia COVID-19, um novo Strategic Preparedness
and Response Plan (SPRP 2021)?® COVID-19 foi divulgado pela OMS, em fevereiro de 2021.
Naquele momento, com a preocupacdo da elevada demanda de oxigénio necessaria para
tratamentos realizados em pacientes hospitalizados, foi instaurada uma forca-tarefa de
emergéncia de oxigénio COVID-19 para garantir, através de financiamentos, o suprimento e o
suporte técnico do gas para os paises mais afetados pela pandemia (SPRP 2021, 2021).

A campanha de vacina¢do COVID-19 foi iniciada em 01 de marco de 2021, em
profissionais de salide, em Gana e na Costa do Marfim, na Africa. O ACT divulgou seu plano
estratégico de orcamento para 2021, priorizando as seguintes acOes: entregas de doses de
vacinas, testes, tratamentos e equipamentos de protecdo individual (EPI). Outras medidas
continuaram a ser realizadas com a coordenacdao da OMS, como o apoio psicossocial em
idosos, os estudos cientificos, a convocacao de lideres religiosos e a vigilancia detalhada dos

casos pelo painel de dados. Cabe ressaltar que a Comissao Pan-Europeia de Saude e

24 Quantidade excessiva de informacdes verdadeiras ou falsas sobre um problema, que dificulta a identificagdo
de uma solugao.

25 0 RNA mensageiro (mRNA) participa da sintese de proteinas.

26 plano estratégico de preparacdo e resposta COVID-19 (SPRP 2021).
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Desenvolvimento Sustentdvel convidou os governos, os setores econdmicos e sociais e as
organizagdes internacionais a rever suas politicas, assim como, investir mais em reformas dos
sistemas de saude e assisténcia social, com objetivo de melhorar suas governangas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A OMS continuou trabalhando e buscando novas solucdes para controlar e conter
a pandemia. Com essa determinagdo, em maio, associada a Republica Federal da Alemanha,
lancou o Hub de Inteligéncia Pandémica e Epidémica da OMS. O Hub, com sede em Berlim e
trabalhando com componentes de varios paises, tem a proposta de liderar as inovagdes nas
redes de dados globais, para detectar, preparar e responder aos riscos de pandemia e
epidemia. Prosseguindo, o Who Academy divulgou o aplicativo WHO Info voltado a populacao
(WHO, 2021).

Em outubro, o érgdo internacional Global Preparedness Monitoring Board
(GPMB), em seu relatdrio 2021, alertou aos lideres mundiais que o mundo ndo teria
capacidade para acabar com a pandemia COVID-19, nem de impedir a préxima, se ndo houver
grandes reformas nos sistemas de saude. Seis solugdes foram recomendadas para a seguranca
do mundo: Fortalecer a governanca global, por meio de um acordo internacional com Chefes
de Estado e de Governo, para melhorar o preparo e a resposta as emergéncias em saude;
fortalecer a OMS com mais recursos, autoridade e responsabilidade; criar um sistema de
compartilhamento de informacdes agil e um mecanismo de ponta para pesquisas,
desenvolvimento e acesso equitativo aos bens comuns; elaborar um mecanismo coletivo para
garantir um financiamento mais sustentavel, previsivel, flexivel e escalavel; capacitar e
garantir o engajamento da sociedade civil e do setor privado; e fortalecer o monitoramento
independente e a responsabilidade mutua (GPMB, 2021).

A OMS deixou claro que essa pandemia apresentava caracteristicas diferentes e
com maior potencial de contagio. LicGes aprendidas com os surtos, as epidemias e as
pandemias prévias foram utilizadas, porém, os esforcos empregados para contencdo da
transmissdo do novo coronavirus colocou em prova as capacidades até entdo conhecidas,
sendo necessaria uma abordagem mais ampla e apoio estratégico intenso, por diversos
setores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A “guerra” contra o COVID-19 provocou medidas rigorosas em muitos paises,
incluindo bloqueios e restricdes a liberdade de circulagdo, porém, a Suécia foi uma excecao,

pois ndo estabeleceu bloqueios na circulacdo da sua populagdo. Aos suecos eram permitidos
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movimentacao livre dentro de seu pais, bem como através de suas fronteiras, mantendo uma
resposta politica distinta da maioria dos paises com sua sociedade aberta durante a pandemia,
atraindo assim, interesse internacional. A principal razdo dessa politica ndo foi divulgada,
entretanto segue as regras da Constituicao relativas a liberdade de movimento pessoal e no
que diz respeito a independéncia do poder publico e das autoridades locais. A Constituicdo da
Suécia (Sveriges grundlagar) proibe o uso de bloqueios sob condi¢cdes de paz, porém as
reunidoes publicas com mais de cinquenta participantes foram canceladas, como parte da
estratégia do governo para lidar com o COVID-19 (JONUNG, 2020).

Cabe ressaltar que a pandemia COVID-19 continua sendo foco de preocupacgdes
com o aumento de casos observados em 2022, conforme pode-se observar na FIG. 1, ademais,
a epidemia da variola do macaco, iniciada em 2022, esta evoluindo com casos em diversos

paises, inclusive o Brasil, corroborando os dados observados no histérico das pandemias.
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FIGURA 1 - Estatistica de casos Coronavirus em agosto de 2022.
Fonte: World Health Organization, 2022.

Conforme verificado pelos registros das organizacbes de saude, nenhum
planejamento estratégico foi considerado satisfatério para combater a doenga reconhecida
como a de maior risco mundial, causada por um virus, mesmo com a ativacdo de planos

construidos com as experiéncias de pandemias prévias. Também ficou claro que os
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investimentos direcionados para a saude foram insuficientes, e as unidades hospitalares
ficaram sobrecarregadas com a alta demanda de pacientes. A velocidade de propaga¢ao do
virus superou consideravelmente a capacidade de pesquisas cientificas para producdo de
tratamentos e vacinas COVID-19 e foi mais veloz que a capacidade de coleta de dados em
tempo real, necessaria para tomadas de decisdes imediatas.

Com afinalidade de realgar e comparar os principais desafios sofridos pelo Sistema
de Saude da Marinha, o préximo capitulo vai descrever os impactos e a¢des de enfrentamento
a pandemia em alguns paises, no sistema de saude do Brasil e nas For¢as Armadas, abordando

aspectos da governanga em saude.



3 IMPACTOS DA COVID-19 E A GOVERNANGA NO SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA (SSM)

Conforme verificado no capitulo anterior, o aspecto de transmissdo veloz do virus
SARS-CoV-2 provocou medidas severas através de acordos, reunides, protocolos, medidas
econdmicas e sociais. As medidas que foram usadas nas pandemias prévias ndo foram
suficientes para impedir o alastramento da doencga. Dessa forma, torna-se significativo o

estudo dos impactos causados nos sistemas de saude.

3.1 Impactos nos Sistemas de Saude mundiais

A taxa de internacgdo em leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)?’ tornou-se
um dos indicadores da OMS para alertar o nivel de comprometimento em determinada area
geografica, uma vez que cerca de 5% dos pacientes evoluiam com a forma grave da doenga.
Esse fato provocou a urgéncia logistica para monitorizacdo e ampliacdo na capacidade dos
centros de atendimento COVID-19, incluindo os equipamentos, as redes de gases, os
profissionais qualificados e o suporte intensivo necessario (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

A manutencdo da atengdo primaria em salde fortaleceu os cuidados precoces nas
unidades basicas de saude, através de testagens, rastreamento dos contatos, orientacoes
sobre a doenca e medidas de isolamento (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

Madhav (2017) descreveu os principais impactos observados, destacando o
aumento da morbidade e mortalidade em varias regibes, o prejuizo no crescimento
econdmico, as mudancas no comportamento dos individuos, que passaram a apresentar
medos de permanecer em locais publicos ou nos ambientes de trabalho, o aumento das
tensdes politicas e o aumento da violéncia. Ressaltou que o aumento das viagens
internacionais, a urbaniza¢do, as mudancas no uso da terra e a maior exploracdo do meio
ambiente natural, potencializaram a disseminacdo de determinadas doencas. Algumas
lacunas no enfrentamento da epidemia do Ebola na Africa Ocidental foram evidenciadas,

como a dificuldade para detecgdo precoce da doenga e para rastreamento dos contatos e a

27 Unidades de Terapia Intensiva (UTI): &rea critica instalada numa unidade hospitalar, destinada a internac3o de
pacientes em estado grave que requerem atencdo especializada e continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitorizagdo e terapia.
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pouca disponibilidade de cuidados basicos. Essas lacunas sdo evidentes em paises carentes de
recursos, impondo desafios durante aparecimento de novas epidemias.

O COVID-19 ocasionou aumento do estresse psicoldgico e da violéncia doméstica,
além dos efeitos econdmicos e politicos. A disputa EUA e China ficou evidenciada com a
pandemia. Sob aspectos econdmicos, observou-se reducdo da producdo econdmica,
contribuindo com aumento da pobreza, além das disputas politicas sobre a responsabilidade
pela origem do COVID-19 (SIPRI, 2021).

Os primeiros cientistas que estudaram o virus acreditaram que o novo coronavirus
nao seria tao prejudicial, porém, as evidéncias logo no inicio do alastramento da doenca
mudaram esse raciocinio. Os dados apontam o crescimento da necessidade de hospitalizacdo
pelo COVID-19, motivando hospitais a interromper os atendimentos e as internagdes sem
urgéncias, a fim de conservar leitos. Nesse sentido, muitos pacientes com outros quadros
clinicos deixaram de procurar os hospitais, temendo contrair o virus. O receio do contdgio em
ambientes hospitalares provocou a interrupcao de tratamentos de doencas cardiovasculares,
enddcrinas, oncolégicas, comprometendo, assim, a condicao clinica do individuo (PORTELA;
REIS; LIMA, 2022).

Pode-se deduzir que na fase critica de uma epidemia, médicos e cientistas podem
ser comparados aos Oficiais Generais em uma guerra, quando s3ao obrigados a tomar decisdes
mesmo com poucas informagdes sobre o agente. Os Estados estao preparados para pensar
em grandes perigos habituais, como ataques militares, invasdes, desastres e preocupam-se
em planejar respostas em grandes escalas, para cada um desses acontecimentos. Governos
investem recursos para montar, preparar e capacitar suas equipes de combate. Diante disso,
guestiona-se o preparo para enfrentar microrganismos, que provocaram danos sociais,
econdmicos e politicos. Pode-se dizer que um novo mundo interconectado surge apds a
pandemia, resultado das adaptacGes impostas para vencer o inimigo invisivel, em uma
sociedade que ndo estava preparada emocionalmente, administrativamente ou
economicamente (ZAKARIA, 2021; WAKEFIELD, 2015).

Em agosto de 2020, A OMS divulgou um relatério com os efeitos do COVID-19 nos
sistemas de saude. A maioria dos paises (90%) sofreram paralizacbes em seus servicos de
saude, principalmente os de baixa e média renda (WHO, 2020c). A interrupc¢ao dos servicos

basicos e especializados de saude, comentado anteriormente, pode provocar piora da
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condicao clinica dos pacientes, deixando-os mais vulneraveis ao SAR-CoV-2. Os seguintes
comprometimentos foram observados:

“Forca de trabalho”: profissionais de saude adoeceram e foram afastados, além
dos desgastes emocionais e fisicos que afetaram os atendimentos. Ademais, o aumento do
numero de pacientes com quadros clinicos suspeitos durante a pandemia exigiu a ampliacdo
de profissionais de salde treinados. As estratégias para manter a capacidade de atendimento,
relatadas por dezessete paises, incluiram trabalho com horas extras, rotina integral e
cancelamento de licengas. Os Paises Baixos e Reino Unido adiaram as obriga¢des de
recadastramento e revalidacdao para médicos. Um decreto da Finlandia exigiu que todos os
funciondrios entre 18 e 68 anos trabalhassem em salude publica e privada para enfrentar a
crise. A Grécia revogou a licenca de afastamento para todos os funcionarios de saude do setor
publico. Israel proibiu os profissionais de saide de deixar o pais. Ontario e Quebec, no Canada,
anunciaram uma legislacdo para cancelar férias e modificar hordrios de trabalho (PORTELA,;
REIS; LIMA, 2022).

Muitos paises adiantaram a formatura dos estudantes de medicina e enfermagem
dos ultimos anos de faculdade para auxiliar os profissionais de saude nos hospitais. Irlanda,
Italia, Holanda, Reino Unido, algumas provincias do Canada e Alemanha langaram campanhas
para convocar profissionais de saude aposentados, em carater voluntario, além de fornecer
autorizacdo tempordria para aqueles com registros médicos vencidos. Italia, Reino Unido e
Alemanha convocaram profissionais do exterior. Uma outra medida adotada, foi utilizar
profissionais de saude do setor privado no setor publico. Na Inglaterra, o governo assumiu
hospitais privados durante a crise, e com isso, milhares de funciondarios clinicos foram para o
setor publico. Est6nia, Itdlia, Federacdo Russa e Sérvia recrutaram médicos e apoio no Exército
para ajudar com a pandemia. Nao ha relatdrios do resultado dessas estratégias e ainda é
precoce a avaliacdo do impacto dessas medidas na expansdo da forga, fluxos de trabalho,
mistura de habilidades e qualidade do cuidado (MAIER; SCARPETTI; WILLIAMS, 2020).

“Capacidade de leitos hospitalares”: Governos e hospitais nacionais e regionais
europeus se ajudaram. Dessa forma, pacientes de hospitais que se encontravam saturados
nas regides mais atingidas foram transferidos para instalagdes em outra parte do pais que
possuia capacidade disponivel. A Franca utilizou o Trem de Alta Velocidade (TAV),
helicopteros, avides particulares e um navio de guerra para aliviar os hospitais. O TAV,

adaptado com equipamentos médicos, tem capacidade para transportar cerca de 200


https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/netherlands/ensuring-sufficient-physical-infrastructure-and-workforce-capacity/workforce/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/united-kingdom/ensuring-sufficient-physical-infrastructure-and-workforce-capacity/workforce/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/greece/ensuring-sufficient-physical-infrastructure-and-workforce-capacity/workforce/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/israel/ensuring-sufficient-physical-infrastructure-and-workforce-capacity/workforce/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/estonia/ensuring-sufficient-physical-infrastructure-and-workforce-capacity/workforce/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/italy/ensuring-sufficient-physical-infrastructure-and-workforce-capacity/workforce/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/russian-federation/ensuring-sufficient-physical-infrastructure-and-workforce-capacity/workforce/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/serbia/ensuring-sufficient-physical-infrastructure-and-workforce-capacity/workforce/
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pacientes de UTI, é mais rdpido que o transporte rodoviario e oferece viagem segura, em
ambiente espagoso (WINKELMANN et al, 2020). Na Franga, os pacientes de Paris e da Regiao
Grand Est foram transferidos para regides menos sobrecarregadas, como Bretanha e
Normandia (NDAYISHMIYE; WEITZEL;, MIDDLETON, 2021).

A Espanha também disponibilizou trens de alta velocidade, com equipamentos
médicos, para transferir os pacientes contaminados para outras regides, adaptando leitos de
UTI para os pacientes mais graves (NDAYISHMIYE; WEITZEL; MIDDLETON, 2021).

A provincia de Brabant, nos Paises Baixos, vivenciou um grande surto, sendo
necessdria uma operacgao para transferir cerca de 100 pacientes de UTI e ndo-UTI COVID-19
para hospitais das provincias de Groningen, Frisland e Drenthe. A operacdo foi coordenada
pelo Exército por sua experiéncia com transporte médico. Nessa missdo, foram utilizadas oito
unidades méveis de UTI, um 6nibus especial com capacidade para seis pacientes de UTI, dois
helicopteros equipados e ambulancias regulares (NDAYISHMIYE; WEITZEL; MIDDLETON,
2021).

A Italia, especialmente a regido norte, com capacidade limitada de leitos,
mobilizou um dos centros preparados para atuar em caso de emergéncias ou catdstrofes, o
Remote Operations Center For Medical Rescue Operations (CROSS?2), que coordena os pedidos
para transferéncia de pacientes de um hospital para outro com disponibilidade de leitos.
Nessa transferéncia, utilizaram as ambulancias com equipamentos médicos e profissionais
capacitados, além dos avides da Forca Aérea Italiana (NDAYISHMIYE; WEITZEL; MIDDLETON
2021).

Em abril de 2020, a Alemanha e regides da Italia receberam pacientes de outros
paises europeus. Até 20 de abril, a Alemanha havia recebido 229 pacientes gravemente
doentes com COVID-19, sendo 130 da Franca, 44 da Italia e 55 da Holanda. O transporte foi
realizado por avides e helicépteros da Forca Aérea Alema e da SwissAir. O Airbus A310
‘MedEvac’ da Forca Aérea Alema tem capacidade para acomodar até seis pacientes de terapia
intensiva e 38 pacientes com suporte avancado de vida. A Suica também admitiu pacientes
franceses. A Austria admitiu pacientes da Itdlia e da Franca. O servico de resgate aéreo de
Luxemburgo forneceu ambulancias aéreas e helicopteros para apoiar a Franca na

transferéncia de pacientes (NDAYISHMIYE; WEITZEL; MIDDLETON 2021).

Z8CROSS: Centro de Operacdes Remotas para Operac¢des de Resgate Médico.


https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/europaeische-solidaritaet-1745232
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/europaeische-solidaritaet-1745232
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A solidariedade em todas as regides europeias promoveu esforcos logisticos e uma
rapida organizagao de recursos, materiais e pessoal altamente qualificado. A interagdo de
setores como o Ministério dos Transportes e as Forgas Armadas foi decisiva para permitir a
movimentag3o e o tratamento dos pacientes. E importante destacar que essa necessidade de
transferéncia de pacientes entre paises comprovou a vulnerabilidade dos sistemas de saude
diante das pandemias. Uma solugdo alternativa e mais eficiente seria enviar profissionais
treinados para os hospitais com maior capacidade de ampliacdo estrutural (WISMAR;
RICHARDSON, 2020).

A utilizacdo de unidades de saude mdveis improvisadas, na Europa, permitiu certa
ampliagdao da capacidade de atendimento. Edificios modulares de construgao rapida ou
estruturas como escolas ou centros de conferéncias puderam ser utilizados com esse
propésito. Itdlia, Espanha e Reino Unido transformaram edificios em unidades de saude
improvisadas. As Unidades mdveis sao tendas médicas, contéineres ou veiculos equipados
para prestar atendimentos, que foram utilizadas com os intuitos de isolamento e atendimento
hospitalar para pacientes com sintomas leves a moderados, triagem de pacientes e cuidados
intensivos para pacientes gravemente doentes. A Bulgdria utilizou uma combinacdo de camas
de acampamento e unidades méveis (NDAYISHMIYE; WEITZEL; MIDDLETON, 2021). Essas
unidades podem ser comparadas ao histérico “Fever Hospital” que foi utilizado no passado
para isolar e tratar pacientes com infeccbes graves, como sarampo e escarlatina. Apds o
desenvolvimento das imunizagGes e antibidticos, esses hospitais foram fechados (JEFFERSON;
HENEGHAN, 2020).

A pandemia COVID-19 despertou a necessidade de instalagdes semelhantes ao
“Fever Hospital”. Jefferson e Heneghan (2020) relembram que o “Monsall Fever Hospital” era
constituido por enfermarias de isolamento com leitos separados para os diferentes tipos de
infec¢des, laboratdrios, unidade cirdrgica e compartimentos onde eram realizadas atividades
para reabilitacdo dos pacientes. Esses hospitais, grandes ou pequenos, sem equipamentos de
alta tecnologia, foram fundamentais para isolamentos dos casos, eliminando a fonte de
infeccdo e garantindo o tratamento eficaz do paciente. Conforme a citacdo de Jefferson e

Heneghan (2020): “Given the current problems with the COVID-19 outbreak, in countries such
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as the UK and Italy (which have far too few hospital beds [...]), we need to reestablish fever
hospitals.”?°

Suécia, Itdlia e Montenegro utilizaram as Forcas Armadas para instalacdes de
triagem de emergéncia e atendimento médico rapido. O Departamento de Protecdo Civil da
Italia instalou hospitais de campanha militar com leitos adicionais de UTIl ou semi-intensivos
nas areas mais afetadas. A Espanha aumentou sua capacidade de leitos de UTI, montando
unidades de saude improvisadas, com mais de 5.000 leitos. Os paises poderiam ter hospitais
improvisados, equipados e prontos o tempo todo para uso em resposta as emergéncias
(NDAYISHIMIYE; WEITZEL; MIDDLETON, 2021).

“Prestadores de cuidados de saude”: Na Europa, os prestadores de saude
precisaram flexibilizar para possibilitar os atendimentos dos servicos essenciais de saude
durante a pandemia. Importante destacar algumas medidas adotadas: A Alemanha indeniza
os hospitais com €50.000 por cada leito de unidade de terapia intensiva. A Federagdo Russa,
através do fundo territorial de seguro de satde de Moscou, indeniza os hospitais com 200.000
RUB por cada paciente tratado. Os Paises Baixos pagam aos médicos clinicos gerais um
adicional de €10 para cada paciente e um extra de €15 por hora para cuidados fora do
consultdrio. A Ucrania indenizava por hora, médicos e outros funciondrios comprometidos no
tratamento dos infectados com o COVID-19. Além disso, os paises precisaram adaptar a forma
de prestacdo dos servicos com maior uso de cuidados domiciliares, teleconsultas e entregas
remotas, para reduzir o risco de transmissdao (THOMSON; HABICHT; EVETOVIS, 2020).

“Insuficiéncia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)”: muitos paises
enfrentaram a escassez de EPI para uso dos profissionais, decorrente do aumento da demanda
e interrupcdes no mercado. Praticamente todos os paises importaram EPI, principalmente da
China. Alguns paises recorreram a OMS para receber doacgdes. 25 paises da UE buscaram
aquisicdes conjuntas e outros modificaram seus processos de aquisicdo, tornando-os
centralizados. Canad3a, Crodacia, Estonia, Finlandia, Franca, Alemanha, Israel, Itdlia, Lituania,
Paises Baixos, Espanha e Reino Unido aumentaram a producdo de EPI pela ampliacdo da
capacidade das fabricas existentes ou pela utilizacdo de fabricas de outros setores. Cervejeiros
da Europa produziram antissépticos com o alcool extraido da cerveja produzida sem alcool.

Os paises foram aconselhados a renovar o planejamento e o monitoramento de seu sistema

29 “Dados os problemas atuais com o surto de COVID-19, em paises como o Reino Unido e a Italia (que tém poucos

o

leitos hospitalares [...]), precisamos restabelecer os ‘hospitais da febre’.” (Tradugdo nossa).


https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/germany
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/russian-federation
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/hsrm-countries/hsrm/ukraine
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de fornecimento de EPI no caso de uma futura pandemia, tornando-se importante aumentar
a produgdo nacional (WEBB; SCARPETTI; MAIER, 2020).

“Saude mental dos profissionais de salide”: Os profissionais de saude estdo avante
dos atendimentos e tratamentos dos numerosos pacientes com COVID-19, correndo risco de
serem infectados, de apresentarem sintomas de ansiedade, estresse, trauma e outros
problemas de satde mental, incluindo a sindrome de Burnout3°, resultando no afastamento
por licencas de saude. Nesse sentido, paises europeus adotaram as seguintes medidas: apoio
psicolégico presencial ou remoto, diretrizes especificas para orienta¢des dos profissionais,
creches foram mantidas para suporte aos filhos, apoio financeiro adicional e compensacao na
forma de bonus, acomodacdes gratuitas, permitindo manter o isolamento de suas familias e
acesso gratuito aos transportes. Conforme afirma Williams, Scarpeti e Maier (2020), o apoio
a saude mental a longo prazo, os saldrios adequados e outras compensacdes devem ser
reconhecidas como componentes fundamentais do desenvolvimento sustentavel da forca de
trabalho.

“Impactos nos servicos essenciais de saude”: Segregar os atendimentos COVID-19
daqueles ndo COVID-19 tornou-se um grande desafio para as unidades hospitalares. Os paises
europeus relataram interrupgdes dos atendimentos essenciais durante os periodos criticos.
Os servicos de reabilitacdo, odontoldgicos, ambulatérios de doengas nao transmissiveis,
planejamento familiar e imunizagdo foram os mais afetados. Essas descontinuagdes
ocorreram pela necessidade de utilizar todos os profissionais de saude nos atendimentos
COVID-19, para minimizar a exposicao dos pacientes ao virus em ambiente hospitalar e pela
dificuldade de transporte da populacdo (JAKAB et al, 2020, p. 63).

Na palestra TED 2022, Bill Gates torna a advertir sobre a importancia de construir
um mundo livre de pandemias, utilizando ferramentas, estratégias adequadas e propondo
uma equipe global de resposta e mobilizacdo. Ressaltou que apesar dos alertas na palestra
TED2015, ndo observou mudancas estratégicas, e ainda, que essa pandemia trouxe muitos
ensinamentos que devem ser aproveitados para adotar medidas de prevencdo. Utilizando o
exemplo das medidas implementadas contra incéndios, nas quais existem equipes
qualificadas, protocolos bem definidos, direcionando condutas, procedimentos,

treinamentos, equipamentos e investimentos no setor, Bill Gates sugere que, da mesma

30 Sindrome de Burnout é o esgotamento fisico e mental profissional.
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forma, deveriam existir equipes e recursos para prevengao e combate aos surtos de doengas,
principalmente para ajudar os paises de baixa renda. A implantacdo de uma equipe de
resposta, denominada por ele como GERM (Global Epidemic Response & Mobilization),
atuaria continuamente com a missao de deter surtos, sob coordenagdao da OMS, no que
concerne a prevencao de pandemias, e seria composta por epidemiologistas, especialistas em
rede de dados, em logistica e médicos. Os membros da equipe trabalhariam nos sistemas de
saude de seu pais, acompanhando surtos de casos suspeitos, tracando condutas imediatas,
quando a taxa de infec¢do3! ainda estivesse baixa. Bill Gates ressaltou que alguns paises
tiveram atuagdo mais precoce e intensiva e, por conseguinte, melhores resultados, com taxas
de dbitos menores. Reforcou a necessidade de avultar os investimentos em Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D), buscando ferramentas para diagndsticos precoces, vacinas e
medicamentos e nos sistemas de saude. Embora cerca de dezenas de bilhdes de délares possa
parecer elevado, sera mais barato que o custo calculado no combate a pandemia COVID-19,
de quase US14 trilhdes de ddlares. “We need to spend billions to save trillions,” concluiu Gates,
e findou: “let’s make covid the last pandemic” (GATES, 2022).

“Outbreaks are inevitable, but pandemics are optional.”3?”, afirmou Larry Brilliant,
médico epidemiologista3?, norte-americano, que ajudou a erradicar algumas doencas
infecciosas como a variola e a poliomielite (BRILLIANT apud GATES, 2022). Em 2006, Brilliant
fundou o InSTEDD3?*, um sistema de vigildncia pela web, localizado no Vale do Silicio, na
Califérnia, que monitora as midias sociais conectando mais de cem parceiros digitais na
deteccdo de doencas e fornecendo ferramentas que ajudam a ONU, a OMS e o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a rastrear possiveis pandemias.

A pandemia COVID-19 percorreu o mundo de forma gradativa, mas com alta
velocidade, em paises com diferentes sistemas de governanca em saude, diferencas

econdmicas, politicas e culturais. De acordo com o 2021 Global Multidimensional Poverty

31E calculada pelo nimero de pacientes infectados dividido pelo total de pacientes atendidos no periodo. Possui
a seguinte formula: (pacientes infectados em determinado periodo / total de paciente atendidos mesmo
periodo) x 100.

32“Surtos sdo inevitaveis, mas pandemias s3o opcionais” (Tradugdo nossa).

3Membro da comunidade TED, CEO da Pandefense Advisory e Presidente do Conselho Consultivo da ONG Ending
Pandemics. Foi professor de epidemiologia e planejamento internacional em saide na Universidade de Michigan. viveu
na india por quase uma década, onde foi um membro-chave do bem-sucedido Programa de Erradicacdo da Variola da
OMS para o sudeste da Asia, bem como do Programa de Erradicacdo da Poliomielite da OMS. Disponivel em:
<https://www.ted.com/speakers/larry_brilliant>. Acesso em: 16 maio 2022.

34nSTEDD: Innovative  Support to Emergencies Diseases and Disasters. Disponivel em:
<https://instedd.org/>.Acesso em: 16 maio 2022.
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Index (MPI)**, o impacto da pandemia COVID-19 nos paises desenvolvidos e nos paises em
desenvolvimento pode ser avaliado sob uma perspectiva multidimensional. A pandemia
afetou a protecdo social, os meios de subsisténcia e a frequéncia escolar, considerados trés
indicadores-chave de desenvolvimento, além da pobreza, principalmente na Africa
Subsaariana.

O Relatério Especial de Seguranga Humana, de 2022, menciona a necessidade de
maior solidariedade diante das novas ameacas a seguranca humana no Antropoceno, a Era
dos Humanos. Conforme o relatério, mesmo as pessoas que residem em paises de alta renda,
com maior expectativa de vida e IDH, a sensac¢ao de seguranga vem sendo abalada e agravou
com a pandemia COVID-19 (CONCEICAO, 2021).

Governantes da Unido Europeia ndo previam que seriam alcancados pela
pandemia. Paises ricos e com populacdes menores responderam mais rapido com medidas de
prevencao e os mais populosos notaram dificuldades. As disputas entre Estados, a falta de
padronizacdo e a regulacdo de politicas de producdo e comercializagdo contribuiram com a
escassez de insumos, corrupgao e aumento de a¢des criminosas (GRABOIS et al, 2020).

No sentido de constatar as a¢des de alguns paises no enfrentamento a pandemia
e os impactos percebidos por esses, torna-se significativo destacar alguns exemplos:

A China destacou-se por ser a regido de origem do virus SARS-CoV-2, sendo, a vista
disso, o primeiro a buscar medidas para o enfrentamento da pandemia. A Republica Popular
da China é uma das grandes poténcias mundiais, com uma populacdo de 1.425.893.465
(2021), alto desenvolvimento humano, posicionado em 79 dos 191 paises e territdrios, IDH de
0.768, com alta expectativa de vida e elevacdo do PIB, embora seja caracterizado por
desigualdades de renda (UNDP, 2022). Antes das reformas implementadas, a atencdo
direcionada a saude era precdria, evidenciada com os impactos da epidemia de SARS, em
2003. Sua governanca € centralizada, com sistema de saude fundamentado em seguros
compulsérios estratificados e cobertura por trés seguros sociais de saude: o Urban Employee
Basic Medical Insurance (UEBMI), destinado aos trabalhadores formais urbanos, o New Rural
Cooperative Medical Scheme (NRCMS), para os residentes rurais, e o Urban Resident Basic
Medical Insurance (URBMI), para os residentes com registro de moradia (hukou) urbano, ndo

atendidos pelo UEBMI. A China contempla hospitais publicos e privados, com servicos de

35 {ndice Global de Pobreza Multidimensional (IPM) 2021 (Tradug3o nossa).
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atencdo primaria e de saude publica. Em 2020, sua estrutura hospitalar era moderada, com
pouca disponibilidade de médicos. A etapa mais intensa ocorreu entre janeiro e margo de
2020, sendo que, em 10 dias, construiu dois hospitais em Wuhan, com 2.600 leitos de UTI, e
trés hospitais de campanha, com 12 mil leitos. Cerca de 42 mil profissionais da saude foram
transferidos de suas regides para Hubei. O uso de tecnologias modernas como big data e
inteligéncia artificial permitiu o rastreamento de contatos e o monitoramento sincronico dos
casos (NOGUEIRA; BACIL; GUIMARAES, 2020).

Os primeiros casos COVID-19 na Europa foram relatados na Franga, em 24 de
janeiro de 2020, imediatamente apds o acionamento da Regional Incident Management
Support Team (IMST)3e.

A Alemanha possui um IDH de 0.942, caracterizando-o com desenvolvimento
humano muito alto e posicionando-o em 9 de 191paises e territdrios, com elevada expectativa
de vida e de educacdo e sua populacdo é de 83.408.555 (UNDP, 2022). Sua governanca
federativa é organizada em trés niveis (federal, estadual e corporacbes de autogestdao), com
um sistema de salde publico de seguro social e alto nivel de oferta de servigos, resguardando
87% da populagao (OECD, 2021, PORTELA; REIS; LIMA, 2022). Seu investimento em saude é
elevado, com estrutura hospitalar forte (82,8 leitos e 2,92 leitos de UTI/10 mil habitantes e
potencial de forga de trabalho entre as mais altas da UE (42,5 médicos e 132,3 trabalhadores
da enfermagem/10 mil habitantes) (PEREIRA et al, 2021). A coordenac¢do das ac¢des de
vigilancia foi realizada pelo Instituto Robert Koch (RKI), 6rgdo de saude publica, com
experiéncia em gestao de emergéncias sanitarias (RKI, 2022, OECD, 2022). O primeiro caso foi
confirmado em 27 de janeiro de 2020 e o periodo mais intenso registrado, ocorreu entre
margo e final de abril do mesmo ano. Uma segunda fase com elevacdo das médias diarias de
novos casos e oObitos ocorreu no final de setembro de 2020. 10 bilhGes de euros foram
aplicados para remarcacdo de intervencdes eletivas, permitindo disponibilizacdo de leitos
para COVID-19, ampliacao de leitos de UTI e de profissionais, atendimentos ambulatoriais e
aquisicao de equipamentos de protecdo individual (EPI). A capacidade hospitalar foi ampliada
em 40%. Por meio de um sistema digital unificado foi possivel acompanhar as taxas de
ocupagao nacionais, identificagdo de leitos disponiveis e transferéncia de pacientes entre

estados (PEREIRA et al, 2021).

36 Equipe Regional de Apoio a Gestdo de Incidentes.
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O Reino Unido, mesmo sendo um pais desenvolvido, sofreu com o significativo
numero de mortes em janeiro de 2021, aparecendo em primeiro lugar na taxa de mortalidade.
Para explicar esse indice, foram apontados os seguintes motivos: o envelhecimento da
populacdo, a demora para adotar medidas de confinamento, o retardo nas medidas de
guarentena e nas normas para viajantes, a baixa eficiéncia dos testes e rastreamentos, a falta
de medidas de prevencdo nos residentes de casas de repouso e uma popula¢gdo com fatores
de risco importantes, como a obesidade. Em relacdo as licdes aprendidas destacou-se que a
realizacdo de mais testes e disponibilidade de equipamento de protec¢ao individual reduziram
as mortes relacionadas aos lares de idosos (TRIGGLE; JEAVANS; CUFFE, 2021).

Na Italia, o primeiro registro de COVID-19 ocorreu em 31 de janeiro de 2020. Em
fevereiro, ocorreu uma rdpida dissemina¢do no norte do pais e a OMS enviou uma comissao
para a gestdo estratégica do seu sistema de saude. Centros de tratamento de infeccdo
respiratéria aguda grave foram estabelecidas na Bolonha e em Puglia. A OMS Europeia
compartilhou aos demais paises algumas orientacbes sobre a adaptacdo de servigcos para
responder a pandemia, aproveitando as experiéncias da Italia. Em setembro, grupos de
trabalho, criados com a Universidade S. Orsola-Malpighi, Hospital de Bolonha e OMS,
iniciaram estudo do projeto “The Hospital of Tomorrow”, examinando os aspectos das
instalacbes para melhorar a prontiddao em pandemias, incluindo conceitos estruturais, espagos
para funciondrios, espacos para pacientes e visitantes, departamentos de emergéncias,
logistica de alta tecnologia e sistemas automatizados e inovadores. Em 2021, a OMS projetou
uma instalagcdo com 430 leitos de cuidados intensivos baseando-se nos estudos prontificados,
com areas flexiveis onde a principal diferenc¢a é a mudanca do atual hospital administrado por
departamentos para um sistema organizado por processos, onde as fung¢des ndao sao
segregadas por especialidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

A Espanha possui um IDH de 0,905. Esse valor é considerado um desenvolvimento
humano muito alto, posicionado em 27 dos 191 paises e territérios. Detém uma elevada
expectativa de vida, com uma populacdo de 47.486.935 (UNDP, 2022). Conta com uma
governanca intergovernamental e intersetorial e um Sistema de Saude universal, mas com
responsabilidade transferida para 17 regides. O Centro de Coordenagdao de Alertas e
Emergéncias em Saude, criado em 2004, fornece um mecanismo de controle entre os
governos nacional e regionais. A autonomia regional tem sido politicamente importante,

porém um novo decreto durante a pandemia permitiu ao governo central novos poderes
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sobre os servicos de saude, transporte e assuntos internos, e permitiu aos membros das
Forgas Armadas poderes de aplicagdao da lei (CARREIRAS, 2020). A rede hospitalar ndo era bem
estruturada com uma moderada forca de trabalho. O primeiro caso COVID-19 foi registrado
em 31 de janeiro 2020. O periodo mais intenso de atendimentos foi entre margo e abril de
2020. Uma segunda e maior onda ocorreu entre outubro e novembro de 2020. A Espanha
ampliou leitos gerais e de UTI, em 75%, mantendo leitos de retaguarda, e disponibilizou leitos
de hospitais privados para o sistema publico. As unidades de saude das regides mais afetadas
nao disponibilizavam leitos intensivos e respiradores suficientes. Algumas cidades, como
Catalunha e Madri, cancelaram cirurgias eletivas para manter a oferta de leitos. Inicialmente,
foram interrompidas as férias dos profissionais de salde, além de regresso de enfermeiros e
médicos aposentados, o que motivou afastamentos por exaustdo e contaminac¢do. De forma
a superar os afastamentos, e por meio de um decreto, foi possivel a contratacdo de graduados
de medicina e enfermagem, do ultimo ano de formacdo, e prorrogacdao de contratos dos
médicos residentes. Destacaram-se cinco licdes aprendidas: a) recursos financeiros adicionais
foram obrigatdrios para apoiar os sistemas regionais de saude; b) o investimento baixo nos
servicos de saude prejudicou sua capacidade de resposta ao surto, por falta de profissionais
de saude, poucos leitos de unidades de terapia intensiva, insuficientes equipamentos de
protecdo, de kits de teste diagndsticos e de ventiladores mecanicos; e c) a interacdo entre
governos nacional e regionais foi fundamental (LEGIDO — QUIGLEY, 2020).

Em Portugal a pandemia exigiu resposta imediata e especializada dos servicos de
saude, requerendo uma rapida adaptacdo do sistema. Outrossim, as providéncias da
Presidéncia da Republica, da Assembleia, do Governo e da Dire¢do Geral da Saude (DGS), para
evitar a transmissdo do virus e combater a calamidade publica por meio das restricbes de
circulacdo, impactaram a rede de estabelecimentos pertinentes a prestacdo de cuidados de
saude. Em 2020, observou-se queda das consultas presenciais e das cirurgias e procedimentos,
com consequentes atrasos diagndsticos e de tratamento de doencas cronicas, sobretudo as
oncolégicas. No entanto, as consultas ndo presenciais ampliaram cerca de 100%. Outro
marcante impacto foi o desemprego, suscitando prejuizos na saude mental da populacdo
(RODRIGUES, Hermano, 2021).

Cabe destacar medidas que mereceram destaque no enfrentamento, como o

isolamento precoce com diferenciagao por idade e tipo de emprego, fechamento de locais
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publicos, relaxamento das restricdes de forma gradativa, mesmo com a vacinacdo
(BRICONGNE, 2021).

Isso posto, nota-se que os principais impactos observados nos sistemas de saude
dos paises investigados foram decorrentes do comportamento do virus de se propagar com
celeridade, nos seres humanos, e da consequente hospitalizacdo, resultando na necessidade
da ampliagao de leitos. A capacidade de internagao tornou-se um valoroso indice para alertar
o comprometimento das areas geograficas, pela OMS. Em vista disso, foram necessarias
providéncias imediatas para administrar a internagdo hospitalar, seja por meio de transporte
para outras regides com menos casos, utilizando meios como TAV, avides, helicopteros ou
utilizacdo de outros meios, como os navios de guerra. A ampliacdo dos leitos implicou na
necessidade de acrescer equipamentos médicos e profissionais de saude, que tiveram suas
cargas hordrias aumentadas, decorrendo desgastes emocionais ou afastamentos pela doenca.
A participacdo das Forcas Armadas foi fundamental na manutencdo da capacidade de
atendimento e transferéncia dos pacientes.

A seguir, cabe analisar as respostas do Brasil no enfrentamento a pandemia

COVID-19.

3.2 Impactos no Sistema de Saude do Brasil

Todos os usuarios tém direito a salde e o sistema deverd garantir o atendimento
daqueles que necessitam avaliacdo. Dito isso, torna-se necessario garantir fluxos de
atendimento para todos os usuarios. O Sistema Unico de Satude (SUS) é um dos sistemas de
saude mais desenvolvidos do mundo, com uma média de 2,62 leitos de UTI para cada 100 mil
habitantes (TORELLY, 2020).

Em 27 de janeiro de 2020, por meio da Portaria n.° 74 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, foi criado o Grupo de Emergéncia em Saude Publica para conducdo das
acoes referentes ao novo coronavirus. Cabe ressaltar que o Brasil declarou Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
coronavirus, pela Portaria n.° 188, de 03 de fevereiro de 2020, em seu art. 2°, estabeleceu o
Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo

nacional da gestdo coordenada de resposta a emergéncia, no ambito nacional, que
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permaneceu ativo até 22 de abril de 2022, quando foi encerrado, pela Portaria n.° 913
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A partir de 29 de fevereiro de 2020, foram implementadas medidas como a
restricdo do espaco aéreo e interrupgao das fronteiras terrestres nacionais, com objetivo de
tentar conter a circulagdo do virus no territério nacional. O Comité de Crise para Supervisao e
Monitoramento dos Impactos da pandemia COVID-19 foi estruturado pelo Governo para
definir as demandas operacionais, como utilizacdo do Fundo Nacional de Seguranca Publica e
processos para aquisicdo de equipamentos médicos. Em 20 de marg¢o, a Portaria n.® 454
declarou estado de transmissdao comunitaria do COVID-19 no Brasil. Nesse dia, foi aprovado o
Decreto Legislativo n.° 6, pelo Senado Federal, que decretava Estado de Calamidade Publica
(CP) no territério nacional (BRASIL, 2020). Um dia apds, o Centro de Operag¢des Conjuntas para
o emprego das Forcas Armadas no combate a COVID-19 foi ativado. A Forca Nacional
participou do combate a pandemia, autorizada pelo Ministro da Justica (RODRIGUES; CARPES;
RAFFAGNATO, 2020).

O primeiro caso foi registrado no Brasil, no estado de S3o Paulo, em 26 de
fevereiro de 2020, em um brasileiro regressando da Itdlia. Depois de 25 dias, as UF ja
notificavam pelo menos um caso, sendo que o estado de Roraima foi o ultimo a acusar a
doencga. O avanc¢o do SARS-CoV-2 nas regides brasileiras seguiu um padrao escalonado, porém
no final de dezembro de 2020, o Brasil registrava 7.716.405 contaminados e 195.725 ébitos
confirmados. O primeiro periodo com mais doentes e dbitos ocorreu no més de julho de 2020,
e apods esse periodo, notou-se um arrefecimento até novembro, quando o numero de
infectados voltou a subir (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O estudo analisando a resiliéncia do Sistema de Saude constatou que os governos
estaduais receberam adicional de 38,6% nos repasses federais, enquanto os governos
municipais receberam 33,9%. Corroborando com a evidéncia internacional, a urgéncia foi para
ampliar a capacidade de leitos de UTI, efetivada durante o terceiro trimestre de 2020, com
uma média de 72,1% de acréscimo. Assim sendo, tornou-se primordial reforcar a capacidade
de recursos humanos, gerando assim, aumento de empregos para enfermeiros (13,6%),
auxiliares de enfermagem (8,5%), fisioterapeutas (7,9%) e médicos (4,9%). No primeiro
trimestre da pandemia, verificou-se significativa reducdo de procedimentos em saude ndo
relacionados ao COVID-19: procedimentos diagndsticos (-28,9%); consultas médicas (-42,5%);

cirurgias de baixa e média complexidade (-59-7%); cirurgias de alta complexidade (-27,9%);
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transplantes (-44,7%); tratamentos e procedimentos clinicos devido a lesGes de causas
externas (-19,1%) (BIGONI et al, 2022).

As ferramentas disponibilizadas pela OMS contribuiram para que as secretarias
estaduais de saude identificassem a disponibilidade de servigos de saude e necessidades em
suas areas de abrangéncia. No sentido de entender a condicdo minima de leitos hospitalares,
a Portaria do Ministério da Saude n.° 1.101, de 12 de junho de 2002, estabeleceu o
guantitativo ideal, da seguinte forma: a) Leitos Hospitalares Totais = 2,5 a 3 leitos para cada
mil habitantes; b) Leitos de UTI: calcula-se, em média, 4% a 10% do total de Leitos Hospitalares
(BRASIL, 2002). Dessa forma, em uma populacao de dez mil habitantes, o quantitativo minimo
sdo trinta leitos hospitalares e trés leitos de UTI. No pais, a média do SUS sdo 7,1 leitos de UTI
por cem mil habitantes, contudo, 142 regides, concentradas no Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, ndo possuem leito intensivos. O custo previsto para instalar e equipar um leito de UTI
varia entre R$120.000,00 a R$180.000,00, devendo ser considerados ainda, a aquisi¢cdo de
equipamentos para suporte de vida (RACHE, 2020).

Observando as FIG. 2 e 3, percebe-se que, em 2020, foram adicionados 19.194
leitos de UTI adulto no pais, com autorizacdes publicadas®’ pelo MS, com recurso de RS 3,82
bi, e em 2021, foram instalados 15.333 leitos UTI adulto, representando RS 10,23bi. N3o foi

identificado neste estudo, o motivo do maior gasto em 2021.

37Autorizacdes publicadas: n.° de leitos UTI Covid-19 para os quais s3o destinados recursos federais, temporario
e extraordinario, conforme solicitagdo efetuada em sistema oficial do MS.
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O esgotamento da capacidade de internacdo em leitos de UTI é apontado como a
ponta do iceberg do colapso de todo o sistema de saude (RODRIGUES, K, 2021).

Observando a FIG. 4, pode-se perceber uma variacdo da situacdo de ocupacao de
leitos clinicos e de UTI nos estados brasileiros (LIMA KUBO, 2020). No ano de 2020, os estados
enfrentaram a saturacao de leitos em distintas épocas do ano, permitindo assim, em alguns
casos, transferéncia de pacientes para hospitais com mais disponibilidade. Em 2021,
principalmente a partir de margo, nota-se uma evolucdo critica em muitos estados brasileiros,
simultaneamente, fomentando medidas adicionais e complexas em hospitais publicos e

privados (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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A capacidade de leitos de cuidados intensivos em uma unidade depende de um
conjunto complexo como: espaco fisico, leito propriamente dito, rede de gases medicinais,
equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
terapia ocupacional, conforme previsto nos requisitos minimos exigidos pela Resolugao da
Diretoria Colegiada3¥(RDC) n.2 07, da ANVISA (ANVISA, 2010).

Outro impacto expressivo foi o desabastecimento de medicamentos de uso em
cuidados intensivos, como resultado da demanda excessiva. O desequilibrio provocado pelo
fornecimento insuficiente de medicamentos, produtos de saude ou vacinas, para atender a
salde publica, ou 0 aumento de consumo em casos de desastres, epidemias, pandemias ou
guerras podem comprometer esse abastecimento (CHAVES, 2022).

O investimento registrado até 31 de dezembro de 2021 foi superior a RS 22,3
milhdes em medicamentos hospitalares e oxigénio medicinal (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

No 18° Encontro de Hospitais do Estado do Rio de Janeiro, ocorrido em 25 e 26 de
marco de 2022 e organizado pela Associacdo de Hospitais do Estado do Rio de Janeiro (AHERJ)
abordou os desafios dos nosocomios, na pandemia COVID-19. Nesse encontro, com
representantes dos principais hospitais publicos, particulares e operadoras de saude, foi
exposta a necessidade de maior integracdo. Destacou-se que os hospitais com maior poder de
compra, conseguiram vencer os desafios, e ainda, apoiaram outros (publicos) com doag¢des de
equipamentos e ajuda na instalacdo de hospitais de campanha. Porém, os hospitais com
menor recurso interromperam o funcionamento. Em uma outra abordagem, a suposta
imposicdo de internar pacientes do SUS na rede privada foi juridicamente combatida, uma vez
gue os usudrios dos planos de salde ficariam sem vagas para internacdo, e resultaria em

processos judiciais (ENCONTRO DE HOSPITAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2022).

Em consonancia com o que foi apresentado nos Sistemas de Saude internacionais,
os principais desafios no Sistema de Saude do Brasil foram o gerenciamento da capacidade de
leitos hospitalares e a realocacao de recurso para ampliar o atendimento, o aporte de pessoal
especializado e equipamentos. No terceiro trimestre de 2020, o SUS conseguiu ampliar cerca
de 70% de leitos hospitalares, monitorando suas regides e seguindo as orientacdes da OMS,

minimizando assim, os efeitos negativos nos hospitais publicos. Cumpre reforcar que essas

38 RDC s30 normas da Anvisa que regulamentam os servicos de satde.
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medidas foram elementares para vencer os periodos mais criticos que surgiram no ano

seguinte, sobretudo em margo e abril, coincidentes em todas as regides brasileiras.

3.3 Impactos nas Forgas Armadas e em especial no SSM

ApOds a contextualizagdo discorrida nos Sistemas de Saude de outros paises e no
SUS, pode-se dizer que a pandemia COVID-19 demonstrou grande capacidade de causar
prejuizos aos programas de desenvolvimento nacional, com ameacgas a seguranga. Cabe

III

ressaltar que combater um “inimigo invisivel” exige uma série de medidas estratégicas
envolvendo setores administrativos e operacionais. Estabelecer planejamento direcionado ao
preparo adequado para garantir um atendimento eficiente e, simultaneamente, dar
continuidade ao funcionamento dos servicos em geral, exige uma perfeita integracdo entre os
setores administrativos e técnicos, com a rapidez necessdria para conter o virus e atenuar os
prejuizos.

As Forcas Armadas de cada pais tém por dever utilizar seus meios para defesa da
patria e dos cidaddos. Na pandemia COVID-19, quase todos os paises europeus utilizaram as
capacidades militares, principalmente em a¢des para garantir infraestrutura fisica suficiente,
configuracOes de hospitais de campanha, fornecimento de equipamentos médicos, como
ventiladores, e apoio com mao de obra especializada (ROZENBLUM, 2020).

Carreiras (2020, p.1) descreveu um importante desafio a ser enfrentado pelas
Forcas Armadas, referindo-se a menor disponibilidade de recursos, decorrente da pandemia
COVID-19 e a necessidade de se fortalecer para enfrentar possiveis conflitos.

Na Espanha, 7.753 membros das Forcas Armadas participaram de a¢Ges em 284
locais, no ambito da "Operacdao Balmis", estando incluidos cerca de 2.900 médicos e
enfermeiros, que atuaram na desinfeccdo de pontos de maior circulacdo de pessoas, como
aeroportos, estacdes, portos, residéncias para idosos, hospitais e centros de saude, na
vigilancia das fronteiras, no transporte de corpos, na transferéncia de pacientes e no suporte
e manutengao de hospitais de campanha. Um hospital foi montado nas instalagdes da Feira
de Madrid (IFEMA), em 72 horas, com 1.300 leitos, expansiveis para 5.500 e 500 unidades de
terapia intensiva, além de abrigos para moradores de rua. O Navio de Assalto Anfibio "Galiza",
que possui oito leitos de terapia intensiva, equipamentos médicos, ambulancia e helicdptero,

atracou no porto de Melilla para aumentar a capacidade de atendimento da cidade. A Forca
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Aérea contribuiu com o transporte de suprimentos médicos importados para a Espanha. O
Chefe do Estado Maior do Exército, General Francisco Javier Varela Sanchez, estabeleceu
diretrizes de protecdo e prevencdo para evitar contagio e afastamento dos militares
(ALTAMIRA, 2020).

Na Franca, o Ministro da Defesa, embora preocupado com as operag¢des militares
na regido ocidental, direcionadas para vigilancia antiterrorista, missdes basicas, controle
espacial, dissuasdo nuclear e contra as forgas islamicas na regido de Sahel da Africa e no mar,
precisou integrar a “Operation Resilience”, com instalacdo de hospital de campanha na
Alsécia®®, local bastante afetado pela pandemia. As Forcas Armadas atuaram na transferéncia
de pacientes graves. Parte dos militares foram submetidos ao teletrabalho para evitar a
propagacao do virus, no mesmo regime confinado da populagao. Escolas militares e postos de
recrutamento foram fechados e a missao da Marinha no Golfo da Guiné foi paralisada. Boéne
(2020, p. 3) descreveu que a taxa de contagio nas For¢cas Armadas foi o dobro da observada
na populacdo civil, uma vez que a bordo da nau capitania porta-avides de propulsao nuclear
Charles de Gaulle, mais de 1.000 do total de 1.700 oficiais e marinheiros foram contaminados,
obrigando o navio a retornar ao Porto de Toulon. Assim, explanou: “But the main lesson learnt
from the current episode [...] is certainly that, after three decades of historically low defence
budgets, the level of resources allotted to the forces, not least to the medical service, has
proved woefully insufficient.”4°,

O Major-General Carlos Branco (2020, p. 3) analisando a atuacdo dos governos
europeus no combate ao SAR-CoV-2 descreveu: “Apesar das pandemias se identificarem nos
conceitos estratégicos da maioria dos paises europeus como ameaca, um numero significativo
deles ndo estava preparado para enfrentar a pandemia COVID-19.” Nesse sentido, os
governos recorreram as Forgas Armadas, principalmente para apoio na assisténcia médica e
na seguranca interna, e a vista disso, as caracteristicas das Forcas Armadas, pela atuacdo
logistica, pelos veiculos para transporte de materiais, mao de obra treinada em ambientes
hostis, mobilidade, capacidade de planejamento, especialistas em guerras quimicas, biolégica

e bacterioldgica, foram essenciais no combate.

39 “Alsace” regido histdrica do nordeste da Franca, fazendo fronteira com Alemanha e Suica.

40 A principal licio aprendida foi que depois de trés décadas de orcamentos de defesa historicamente baixos, os
recursos destinados as forgas, principalmente para o servigo médico, mostraram-se insuficientes. (Traducdo
nossa).
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As Forcas Armadas auxiliaram a policia no cumprimento dos protocolos de
isolamento e quarentena. Outro impacto importante foi o cessar-fogo global pedido pelas
Nag¢des Unidas, promovendo a retirada de militares dos cenarios de conflitos (BOYES, 2020).

Em Portugal, o Brigadeiro-General Médico Jodo Jacome de Castro (2020, p. 5),
Diretor de Saude Militar, descreveu que: “O Servico de Saude Militar (SSM) tem desenvolvido
capacidades considerando os vetores organizagao, treino, material, infraestrutura e
interoperabilidade”. Dessa forma, o SSM desde o inicio protegeu a capacidade operacional
das Forcas Armadas, através da criacdo de célula de crise, planos de contingéncia, sistema de
informacdo e medidas de protecdo intensivas. O Estado-Maior-General das For¢cas Armadas

coordenou o SSM, obtendo mérito na resposta emergencial:

O SSM apresenta caracteristicas diferenciadas que em situagdes de crise o tornam
particularmente relevante: o culto da disciplina, a coragem e o espirito de sacrificio;
o planejamento; a tomada de decisdo; a existéncia de canais bem definidos de
comando e controle; a multidisciplinaridade da cadeia de comando de médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e veterindrios; e a a¢do integrada do SSM no seio da
estrutura das FFAA (Castro, 2020. P. 5).

Portugal possui uma unidade militar dedicada a logistica farmacéutica, o
Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos, valorizando a capacidade de
construir uma Reserva Estratégica de Medicamentos (REM). O Tenente-Coronel Farmacéutico
Paulo Cruz (2020, p. 9) comentou sobre a importancia da avaliacdo permanente das
capacidades militares e civis, da industria produtiva, dos recursos humanos, equipamentos e
programas de saude, identificando fragilidades e buscando solu¢des nacionais ou de parceiros
internacionais, além da interacdo entre os setores de Defesa, Saude, Administracdo, Economia
e Ciéncia e Tecnologia.

Nos Estados Unidos da América, os militares federais ndo participam de missdes
como Garantia da Lei e da Ordem (GLO). A Posse Comitatus Act, de 1878, ndo permite que o
Governo Federal utilize as Forcas Armadas para situacdes internas. Os militares federais
concentram-se em missGes expediciondrias, contudo, a Guarda Nacional (GN), considerada
componente militar de reserva, atua em nivel estadual e realiza as missGes de socorro em
desastres naturais, podendo contribuir com a segurancga publica. A GN recebe recurso do
Governo Federal, mas estd sob controle dos governadores estaduais. Em 02 de abril de 2020,
cerca de 18.500 membros da GN participaram das a¢Ges contra a pandemia COVID-19,
prestando suporte logistico e médico, com atuagdao em hospitais de campanha, para

atendimento de casos COVID-19 e ndo COVID-19. Ademais, navios-hospitais da Marinha
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atracaram em Nova York (USNS Comfort) e Los Angeles (USNS Mercy) com disponibilidade de
1.000 leitos cada e instalagdes médicas (ISAKSON, 2020).

No Brasil, o emprego das Forcas Armadas na defesa da Patria, na garantia dos
poderes constitucionais, da lei e da ordem, e na participagdo em operagbes de pa, estd
previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Complementar n° 97, de 9 de junho de 1999.
Na pandemia COVID-19, foi necessario ajustar as agdes operativas para acompanhar e
combater o alastramento do SARs-CoV-2, sendo fundamental acelerar o ciclo OODA
(Observar, Orientar, Decidir e Atuar) para enfrentar o inimigo (GRIGOLI; SILVA; MIGON, 2020).

Em 16 de margo de 2020, o Presidente da Republica ativou o “Gabinete de Crise”
previsto na Estratégia Nacional de Defesa (END), sob coordenacao do Ministro da Casa Civil, o
General Walter Braga Netto, e composto por representantes de diversos ministérios,
empresas publicas e agéncias reguladoras. O Ministério da Defesa (MD) é responsavel pela
expressao militar do Poder Nacional utilizando as For¢cas Armadas(FA), e dessa forma, ativou
medidas emergenciais de enfrentamento ao coronavirus, pela Operacdo COVID-19. O Centro
de Coordenacdo de Logistica e Mobilizagdo (CCLM) do MD tem ligacdo direta com agéncias e
organizacbes governamentais e ndo governamentais para integrar as acGes necessarias
(SILVA, 2020).

O Exército Brasileiro (EB) efetivou tarefas conforme o Planejamento Baseado em
Capacidades (PBC), com profusas adaptacdes dos meios de defesa existentes, diante a atual
conjuntura nacional, e por conseguinte, coordenou dez Comandos Conjuntos (Cmdo Cj) para
a Operacdo COVID-19 (COTER, 2020). O Comando Conjunto é uma estrutura de Estado-Maior
Operacional constituida pela Marinha, Exército e Forca Aérea, no qual, os meios utilizados sdo
gerenciados pelo Comando de Operacdes Terrestres (COTER), Comando de Operacdes Navais
(COMOPNAYV) e Comando de Operacdes Aeroespaciais (COMAE), pelo Estado-Maior Conjunto
das Forcas Armadas (EMCFA). Destaca-se as seguintes tarefas aos Cmdo Cj: a) apoio aos 6rgaos
de seguranca publica no controle de acesso de fronteiras; b) emprego de meios de defesa
Bioldgica, Nuclear, Quimica e Radioldgica (DBNQR), para descontaminacdo de material; c)
apoio logistico, de inteligéncia e de comunicagdes; d) conexdo com os orgdos competentes
pelas acGes sanitdrias; e e) apoio a triagem de pessoas com suspeita de infeccdo (GRIGOLI,
SILVA; MIGON, 2020).

Dessarte, as a¢des das Forgas Armadas contribuiram para mitigar os impactos da

pandemia COVID-19, podendo-se destacar transporte de pacientes, transporte de
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medicamentos, transporte de oxigénio medicinal, fabricacdo de insumos, EPI e respiradores,
apoio nas campanhas de vacinacdo e de doagao de sangue.

As primeiras agdes da Marinha do Brasil no combate ao SARS-CoV-2 foram
direcionadas para o apoio as equipes de saude, por meio da capacitagdo de pessoal e da
fabricacdo de artigos para a protecado individual dos profissionais. Além disso, proporcionou a
ampliacdo da producdo do Laboratério Farmacéutico da Marinha (LFM), permitindo a
fabricacdo de dlcool em gel e medicamentos, e ampliacdo da capacidade de atendimento das
OrganizagGes Militares de Saude (MARINHA DO BRASIL, 2020).

A Marinha divulgou um Manual de Pronto-Uso para o combate ao coronavirus, no
intuito de informar sobre a preparacdo e conscientizacdo dos militares para o enfrentamento
ao COVID-19, assim como “...descrever procedimentos para a prevenc¢ao e a contengao dos
riscos e efeitos dessa enfermidade em todas as organizacdes militares”(MARINHA DO BRASIL,
[2020], p.3). Nessa perspectiva, a Operacao Grande Muralha foi constituida com a missao de
aumentar a capacidade de resposta do SSM frente as ameacas pelo novo coronavirus, no
sentido de monitorar a capacidade de internacdo e permitir o adequado atendimento a
Familia Naval em todos os Distritos Navais.

Outrossim, a MB estabeleceu um Plano de Atividades (PA) para garantir medidas
especificas, conforme o cenario apresentado em cada regido distrital e, nesse sentido, ficou
dividido em quatro fases definidas, sendo a CONCOVID-4, a situacdo de maior precaucao
enquanto a CONCOVID-1, a situacdo mais branda da pandemia (MARINHA DO BRASIL, [2020]).
Com o propdsito de acompanhar as estatisticas mundiais, nacionais e principalmente na MB,
além de acompanhar as acdes realizadas para a Familia Naval e sociedade brasileira,
semanalmente eram realizadas reunides virtuais, coordenadas pelo Comandante da Marinha
e contando com a presenca de Oficiais-Generais dos setores envolvidos. A Operagao propiciou
as acOes implementadas e os seus controles mais efetivos, além de possibilitar um
acompanhamento preciso da evolu¢ao da pandemia na MB e na Familia Naval.

Assim, na mesma linha das repercussGes observadas nos sistemas de saude
internacionais e no sistema de saude brasileiro, os desafios no SSM se assemelham, em menor
escala, devido a operacionalidade da MB para monitorar e garantir capacidade de internagdo
hospitalar, além das medidas de prevencdo. Cabe ressaltar que as a¢des de transporte de

pacientes, transporte de medicamentos, transporte de oxigénio medicinal, fabricacao de
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insumos, EPI e respiradores, apoio nas campanhas de vacinacdo e de doac¢do de sangue foram
primordiais para o SSM e para a populagao.

Os desafios e impactos observados nos Sistemas de Saude podem refletir a forma
de governanca de cada sistema publico, e dessa forma, cabe descrever, a seguir, aspectos de

governanca em saude.

3.4 Governanga e 0 SSM

Inicialmente, torna-se fundamental definir o conceito de Governanca, que é um
termo inglés do original governance, englobando relacdes e instituicdes envolvidas na acdo de
governar. A Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) define governance como uma destreza
politica, econémica e administrativa para gerenciar os interesses de um pais. Uma boa
governanca deve ser caracterizada pela luta contra a corrupg¢do, uma governacao efetiva, a
prestacdo de contas com responsabilidade, a estabilidade politica, a transparéncia, a
equidade, o controle de violéncia, a regulacdao bem estabelecida, a efetividade e a eficiéncia
(RAPQOSO, 2008).

A OMS define como cerne da boa governang¢a em salde, o desenvolvimento, o
desempenho dos sistemas de salde, a transparéncia e a prestacdo de contas. Dessa maneira,
publicou documentos que espelham a boa governanca em saude, que sao: Health for all in the
21st century, cuja fundamentacgao ética é baseada nos seguintes valores: a satde como um
direito humano fundamental; a equidade em saude e a solidariedade em todos os paises, e
suas respectivas populacdes, além da participacdo e responsabilizagdo de individuos, grupos,
instituicoes e comunidades para o desenvolvimento da saude continuada; Good Governance
for Health que aborda crises nos sistemas de salde ocasionadas pela ma governanga,
demonstrada pela incapacidade de recursos humanos, técnicos e financeiros e indica que o
caminho é colocar quem necessita de cuidados de saude no centro do sistema, em vez dos
fornecedores de cuidados (HEALTH..., 1998). O relatério Working together for health refere-
se a falta de profissionais de saude bem treinados que ocorre, ndao somente nos paises em

desenvolvimento, como nos paises desenvolvidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Conforme Carrapato, Correia e Garcia (2019), governanga em saude pode ser

dividida em:
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a) Governanca clinica, refere-se a melhoria da pratica clinica por um conjunto de processos
como a clinica baseada em evidéncias, monitorizagao clinica, desenvolvimento e pesquisa,
auditoria, gestdo de risco, envolvimento de doentes e eficdcia clinica;

b) Governanca integrada, refere-se a unido de tipos diferentes de organizagGes para atingir
objetivos de seguranca e qualidade dos servicos prestados, tendo a administracdo, o papel
central, além do envolvimento dos cidadaos;

c) Governanca hospitalar é a complexidade organizacional dos hospitais, utilizando recursos
humanos e tecnolégicos para prestacdo de cuidados de saude, considerando aspectos de
administracdao, marketing, finangas e leis, com atengdo aos resultados;

d) Stewardship refere-se ao reforco do papel do Estado, do Governo e do Ministro da Saude
na governanca com formulagdo de politicas de saude; e

e) Smart Governance surgiu em 2007 como um grupo de acdes como um modelo da boa
governanca, para oferecer respostas a sociedade e enfrentar os novos desafios no setor de
saude.

Barbazza e Tello (2014) descreveram alguns principios para a operacionalizagdo da
governanca nos sistemas de saude: a) visao estratégica dos objetivos a curto e longo prazo; b)
participacdo da populacdo de forma direta ou indireta e consenso; c) cumprimento da lei; d)
transparéncia; e) receptividade; equidade e inclusdo; f) eficacia e eficiéncia; g)prestacao de
contas; h)inteligéncia e informacao; e i) ética.

Assim, a pandemia mostrou a necessidade de uma restruturagcdao na Governancga
do Setor de Saude. Os processos decisorios foram afetados pelas mudancas na relacdo de
poder. As coalizdes entre grupos governamentais foram fortalecidas entre grupos de paises,
em ambito regional, geopoliticos e atores ndao governamentais. Novos arranjos foram
institucionalizados, como as Parcerias Publico-Privadas (PPP) e redes trans governamentais e
transnacionais atuando com érgdos multilaterais (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

A ONU foi a grande protagonista ao ativar pela primeira vez, em uma emergéncia
de saude, em 04 de fevereiro de 2020, a Politica de Gestdo de Crises da ONU, seu maior nivel
de alerta. O Conselho de Seguranca definiu a pandemia SARS-CoV-2 como uma ameaca a
seguranca e a paz mundial, sob interferéncia da disputa EUA e China (GUTERRES, 2020).

A saude vem sendo vista como tema de governanca, diplomacia e politica externa,

a partir das ultimas décadas, merecendo atengdo continuada em suas estruturas nacionais e

regionais.
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Com a necessidade de oferecer ajuda aos paises de rendas baixa e média, a OMS
implementou métodos de financiamento e fornecimento de insumos com apoio de paises e
doadores (publicos e privados):

a. Fundo para arrecadar recursos financeiros (The Covid-19 Solidarity Response Fund for
WHO), uma sociedade entre a UN Foundation, nos EUA, e a Swiss Philanthropy Foundation
(SPF), em Genebra, que apoia o Covid-19 Strategic Preparedness e o Response Plan; e

b. Access to Covid-19 Tools Accelerator (ACT-A), que reune paises, doadores, parceiros da
industria e da sociedade civil e PPP, para acelerar o desenvolvimento, aumento da
producdo e a distribuicdo de insumos para o enfrentamento da doenca.

Importa ressaltar as mudancas implementadas pela OMS para facilitar a obtencao
de dados, permitindo andlise mais fidedigna e melhores decisdes: “WHO already conducts
global surveillance for public health risks in every country of the world, every single day of the
year.”*}(WHO, 2021, p. 2). Nessa abordagem, destaca-se o Hub*? de inteligéncia epidémica e
pandémica: “The focus of the WHO Hub is to strengthen pandemic and epidemic intelligence
through better data, better analytics and better decisions across all aspects of managing public
health emergencies” (WHO, 2021, p. 4).

A New Technology Transfer Hub foi implementada para ampliar a capacidade de
producao e introducdo das tecnologias nos paises de renda baixa, optando, inicialmente, por
um tipo de vacina com tecnologia de RNA mensageiro (MRNA)*3, sendo que o primeiro foi
implantado na Africa do Sul. Em setembro de 2021, o Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos), da FIOCRUZ, tornou-se o centro para desenvolvimento e

producdo de vacinas na América Latina (WHO, 2021; PORTELA, REIS, LIMA, 2022).

Compete enfatizar que o Brasil é integrante da Agenda 2030, definida como
agenda mundial da Cipula das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, que estd
preocupada com o equilibrio das trés dimens6es: a econdmica, a social e a ambiental. Diante

disso, ficaram estabelecidos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) com 169

41 A OMS j4 realiza vigilancia global para riscos a satiide publica em todos os paises do mundo, todos os dias do
ano.” (Tradugdo nossa).

42 Hub: concentrador de informacgdes em rede, permitindo transmiss3o de dados.

43 “As vacinas de RNA mensageiro sd3o um novo tipo de imunizante em estudo para proteger pessoas de doencas
infecciosas. Assim como as vacinas comuns, o objetivo do RNA mensageiro é criar anticorpos contra um virus
gue ameaca a saude humana. Mas, ao invés de inserir o virus atenuado ou inativo no organismo de uma pessoa,
esse novo imunizante ensina as células a sintetizarem uma proteina que estimula a resposta imunolégica do
corpo.” Disponivel em: https://www.pfizer.com.br/noticias/ultimas-noticias/vacina-de-rna-mensageiro.
Acesso em: 22 jul. 2022.


https://www.pfizer.com.br/noticias/ultimas-noticias/vacina-de-rna-mensageiro
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metas, a serem cumpridas até o ano de 2030, das quais, a meta “3.d” trata de “assegurar
uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Dessa forma,
torna-se relevante reestruturar a capacidade dos paises, para o “alerta precoce, reducdo de
riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude”. Cabe entdo intensificar as

praticas da governanca em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A Organizacdao Pan-Americana de Saude atua nos paises das Américas como
escritério regional da OMS, tendo como uma das suas atribuicdes, a de fortalecer as a¢es de
enfrentamento de doencas em com base no RSI e atuar em parceria com a ANVISA (OPAS,
2022).

O Health System Response Monitor (HSRM) é um instrumento que ajuda os paises
a verificarem suas reacdes a pandemia COVID-19 e compartilharem suas experiéncias. AHSRM
forneceu a matéria para analise transversal das principais questdes politicas, gerando
aprendizado e ajudou a confirmar a importancia dos paises se unirem diante de uma
emergéncia internacional de saude. Um dos aspectos importantes foi o gerenciamento de
bloqueio e reabertura (ROZENBLUM, 2020. P. 99). Merkur et al (2020, p. 5) descreveram que:
“The HSRM platform is an information tool that has also helped bring countries together”44.

A Marinha do Brasil, por meio de seu Programa de Integridade, estda empenhada
em implantar medidas e acdes para garantir a qualidade da governanca institucional. Nesse
sentido, o seu Plano de Integridade é um dos documentos utilizados para garantir a
Integridade Naval e relaciona como valores institucionais, a ética, a exceléncia, o trabalho em
equipe, a iniciativa, o comprometimento, a abnegacdo, o espirito de corpo, a hierarquia e
disciplina, o patriotismo, a qualidade, a responsabilidade social e a transparéncia. Cabe
ressaltar sua relacdo ao estilo de gestdo, a visdo sistémica e ao processo de melhoria continua.
Nesse teor, importa a promogdo de melhorias na gestao, evitando os desperdicios de recursos
humanos e materiais. A busca continua por processos que oferecam melhores condi¢bes de
atendimento e resposta mais célere as ameacas inopinadas que o Brasil se depara, levando-
se em consideracdo a importancia da participacdo da MB no apoio as ameacas nacionais e
ainda, a necessidade de manter seu pessoal integro, torna-se relevante usar antigas

experiéncias (MARINHA DO BRASIL, 2018; 2021).

447 plataforma HSRM é uma ferramenta de informacdo que também tem ajudado a aproximar os paises.
(Tradugdo nossa).
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O Plano Estratégico da Marinha (PEM) concebeu sete programas estratégicos
objetivando as melhores praticas de governanca e gestao dos recursos publicos, para prover
o Brasil com uma Forca Naval moderna, capacitada a proporcionar a defesa da Patria e
salvaguarda dos interesses nacionais, no mar e aguas interiores. Em seu segundo capitulo,
sobre o tema “ameacas”, aborda sobre a importancia das pandemias provocadas pelas
doengas infectocontagiosas que afetam a sociedade, impondo um rapido enfrentamento
para evitar prejuizos na sociedade e econémicos (MARINHA DO BRASIL, 2020a, p.28). O
Objetivo Naval 11- Aprimorar a Gestdo de Pessoas, no AEN-PESSOAL-3, refere-se a
necessidade de aperfeicoar os servicos de saude e suas infraestruturas, indicando a
confeccdo de um Plano de Concentracdo Logistica.

O SSM possui, como Orgdo de Direcdo Especializada e execucdo técnica, a
Diretoria de Saude da Marinha (DSM), que tem o propdsito de “contribuir para a eficacia do
Sistema” e a tarefa de supervisionar os Subsistemas Assistencial, Médico-Pericial e de
Medicina Operativa. E responsavel pela aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
de saude, pela catalogacdo de medicamentos, artigos de saude, substancias e produtos
guimicos de uso em saude, além de atender as tarefas previstas nas Normas e Diretrizes de
Mobilizacdo Maritimas e as demandas do Diretor-Geral de Pessoal da Marinha (DGPM). As
seguintes organiza¢des sdao subordinadas a DSM: Centro de Medicina Operativa da Marinha
(CMOPM), Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM), Centro Médico Assistencial da
Marinha (CMAM), Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e Laboratério Farmacéutico da
Marinha (LFM).

O HNMD é o unico hospital de alta complexidade* da MB, estando localizado na
cidade do Rio de Janeiro. A MB conta ainda com os seguintes hospitais de nivel secundario:
Hospital Naval de Salvador (HNSa), Hospital Naval de Recife (HNRe), Hospital Naval de Natal
(HNNa), Hospital Naval de Belém (HNBe), Hospital Naval de Ladario (HNLa) e Hospital Naval
de Brasilia (HNBra). Para garantir a prestacdo de servicos de saude em distintas regides, possui
as seguintes policlinicas: Policlinica Naval de Nossa Senhora da Gldria (PNNSG), Policlinica

Naval de Niterdi (PNN), Policlinica Naval de Campo Grande (PNCG), Policlinica Naval de

4>“conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populagdo acesso a servicos qualificados, integrando os aos demais
niveis de atengdo a salude (atencdo basica e de média complexidade” (MARINHA DO BRASIL, 2022, p.29).


https://www.marinha.mil.br/pem2040
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Manaus (PNMa), Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia (PNSPA) e Policlinica Naval de Rio
Grande (PNRG), e ainda, o Ambulatério Naval da Penha.

Conforme descrito no Plano Assistencial para o Servico de Saude da Marinha
(MARINHA DO BRASIL, 2022. p.16-17), a governanc¢a em saude, tem as seguintes proposicoes:
incentivar a cultura avaliativa dos gestores para os servicos de salde; fomentar a cultura
avaliativa nas organizagdes de saude; ser instrumento de apoio a gestdao do SSM; produzir
conhecimento qualitativo da Rede Integrada de Atencdo a Saude do Sistema de
Saude da Marinha (RIASSSM); implementar padrées de conformidade dos servigcos de saude;
aferir a satisfacdo dos usudrios do SSM; identificar oportunidades e possibilidades de
melhoria. As seguintes grandezas estdo alinhadas a governanca voltada para resultados:
avaliacdo; acesso; efetividade; eficiéncia; adequacdo; continuidade e aceitabilidade. Cumpre
ressaltar que os investimentos no SSM seguem os seguintes parametros:

Perfil demografico da regido; perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;
caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede privada de saude na area
geografica e os principais direcionadores de custos da regido; desempenhos técnico,
econdmico e financeiro da OMH/OMFM no periodo anterior; previsdo dos recursos
alocados no SSM; possibilidade de atendimento por servigos prestados por outras
Forgas; crescimento do volume de recursos exigido para a atengdo a saude em
fungdo do efetivo, da distribuicdo dos usudrios, de novas unidades operativas, que
foram consolidadas nas metas prioritdrias da Marinha voltadas para a saude
(PROSAUDE); e do envelhecimento dos usudrios do SSM e da incorporagdo
tecnoldgica (MARINHA DO BRASIL, 2022, p.16-17).

Conforme descrito na PASSM, para garantir o atendimento das novas propostas
para o SSM, torna-se substancial a ampliacdo dos servicos, exigindo infraestruturas
adequadas. Nesse sentido, o PROSAUDE possibilita 0 aumento do investimento nessa area.

Finalizando, entende-se a governanca em salde como a destreza na geréncia
estratégica dos servicos de saude, com equidade, transparéncia, responsabilidade e eficiéncia,
centralizando os resultados na qualidade de atendimento aos usudrios e na capacitacdo
profissional. A governanca do SSM possui uma distinta preocupagdo com a seguranca em
saude de seus usudrios, estabelecendo novas propostas para alcancar a integracdo
sistematica, vislumbrada pela PASSM atual. Nesse sentido, a preocupac¢do com a capacidade
de atendimento corrobora com a doutrina da OMS, destacada pelas licdes aprendidas durante
a pandemia COVID-19.

O proximo capitulo serd dedicado a abordagem das experiéncias dos

representantes das Unidades de Saude da MB, durante o enfrentamento da pandemia.



4 DESAFIOS E LICOES APRENDIDAS NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19 NA MB

Neste capitulo, objetivou-se descobrir os efeitos da pandemia COVID-19 nas OMH
da MB. Em vista disso, uma entrevista inicial foi realizada com os gestores que lideraram os
desafios do combate ao SARS-CoV-2, em suas unidades, nas distintas regides geograficas
brasileiras. Apds andlise das entrevistas, um questiondrio foi aplicado para destacar os

principais desafios experimentados pelas OMH.

4.1 Analise das entrevistas

Uma entrevista inicial, cujas perguntas est3o no APENDICE B, teve o propdsito de
coletar dados referentes aos principais impactos, desafios e licdes aprendidas no SSM durante
o enfrentamento a pandemia COVID-19, em 2020 e 2021, sendo respondida por 14 Oficiais do
CSM, entre Diretores de OMH Distrital, Diretor do HNMD, Chefes de Departamentos e
integrante da Opera¢dao Grande Muralha (ANEXO A).

Percebe-se que a maioria das acdes de enfrentamento ao SARS-CoV-2 iniciaram
entre fevereiro e abril de 2020. As OMH das cidades do Rio de Janeiro (RJ), Belém (PA), Manaus
(AM), Recife (PE), Salvador (BA) e Brasilia (DF) iniciaram as a¢Oes em fevereiro daquele ano,
enquanto as OMH de Ladario (MS) e Natal (RN) iniciaram em margo. A PNSPA, localizada na
regido dos Lagos, iniciou as a¢cdes em abril de 2020. Cabe ressaltar que o primeiro caso
notificado no Brasil, ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, em S3do Paulo e o primeiro caso
notificado na MB foi em 15 de mar¢o, na cidade de Brasilia. Naquela data, a OMS registrava
173.221 casos confirmados (Europa: 125.453; Mediterraneo Oriental: 9.765; Américas:
32.178; Pacifico Ocidental: 3.878; Sudeste Asiatico: 1231; e Africa: 716) e 8.424 mortes (WHO,
2022).

A andlise das terceira e quarta perguntas, destacadas nos GRAF. 3 e 4 (ANEXO A),
demonstrou que entre as dificuldades experimentadas, a principal foi referente aos leitos
clinicos ou de UTI (78,6%), seguida de profissionais de saude sem experiéncia em suporte
avancado de vida (57,1%). Ademais, foram apontados equipamentos em quantidades

insuficientes (7,1%) e suporte de gases medicinais (7,1%). O comprometimento psicoldgico da
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tripulacdo (14,3%), a auséncia de tratamento definido (14,3%), o adoecimento da tripulacdo
(7,1%) foram registrados como dificuldades observadas.

Pode-se notar que os desafios apresentados pelos Oficiais da MB equiparam-se
aos verificados no SUS e sistemas de saude dos paises internacionais como as principais
dificuldades que os gestores precisaram combater durante a pandemia.

Na quinta pergunta analisada, 64,3% dos entrevistados conheciam os planos de
enfrentamento da MB, elaborados com as orientacdes para o enfrentamento a pandemia.

Concentrando as respostas formuladas pelos gestores, na sexta e sétima
perguntas, pode-se verificar as seguintes licdes aprendidas durante o enfrentamento a
pandemia COVID-19, e sugestdes de aprimoramentos para o SSM:

a) A interoperabilidade com outros Hospitais das Forcas Armadas foi uma conduta decisiva
para permitir atendimento segregado dos usuarios ndo COVID-19 e COVID-19;

b) A logistica de envio de EPI e equipamentos, pela DSM, foi fundamental, uma vez que os
fornecedores regionais estavam sem estoque;

c) O treinamento periddico com todos os profissionais de salude, tanto quanto ao uso de EPI
guanto para Suporte Avancado de vida (SAV) deve ser continuado;

d) Investimento na estrutura dos hospitais para atender as normas da Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC);

e) Estruturas hospitalares duais que permitam adaptacdes de acordo com as situagdes, como
pandemias e outras calamidades publicas;

f) Ampliacdo do relacionamento com sistemas logisticos;

g) Gerenciamento de leitos de UTI e reserva de equipamentos necessarios para SAV;

h) Manutencdo de um estoque de insumos para suprir aumento repentino na demanda;

i) Reserva de equipamentos médicos;

j) Ampliacdo de recursos tecnoldgicos, com uso de plataformas de videoconferéncias,
telessaude e telemedicina;

k) Aperfeicoamento da logistica de transporte de pacientes graves e ampliacdo do
credenciamento de leitos de terapia intensiva em Organiza¢Ges de Saude Externas (OSE);

[) Aperfeicoamento da estruturacdo dos planos de referéncia e contrarreferéncia, entre as
unidades;

m) Fortalecimento dos cuidados com a saide mental;

n) Incremento das politicas de saude para rapida mobilizacdo, em casos de pandemias;
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o) Utilizacdo do trabalho hibrido para algumas atividades;

p) Estimulo da cooperagao, empatia e resiliéncia das equipes;

q) Disponibilizagdo de sistemas de informagdo completos com catalogagdo de materiais
criticos, que possam ser remanejados de acordo com as necessidades e mapeamento dos
leitos do SSM e prontudrios informatizados;

r) Sistema de comunicagao com os usudrios do SSM mais fortalecido;

s) Estabelecimento de um nucleo geral que possa acompanhar os diversos agravos a saude
em todas as regides, com controle estatistico, apoio, adestramentos, protocolos clinicos,
fornecimentos de equipamentos e insumos necessarios, conforme a demanda
apresentada;

t) Estabelecimento de um grupo de crise, com linha direta para os gestores, oferecendo
suporte técnico, juridico e administrativo, além de incentivo as trocas de informacdes entre
os Hospitais Distritais;

u) Ampliar a disponibilidade da especialidade em medicina de emergéncia e intensiva, nos
Hospitais Navais.

As sugestdoes fornecidas pelos gestores das OMH da MB ajustam-se as
recomendacdes evidenciadas por autores nacionais e internacionais para aprimoramento da

capacidade de resposta, conforme observado nos capitulos prévios.

4.2 Analise dos questionarios

Em adicdo as entrevistas, um questionario foi elaborado com objetivo de ampliar
as informacodes a respeito dos desafios enfrentados, em 2020 e 2021. O questionario, com
dezesseis perguntas objetivas foi respondido por nove oficiais e encontra-se disponibilizado
no APENDICE C.

Dentre os que contribuiram com as respostas, seis (66,7%) eram Chefes de
Departamento das OMH, dois atuavam na direcdo e um atuava como encarregado da divisao
de medicina, das seguintes OMH: PNMa (9°DN); PNSPA (1°DN); PNNSG (1°DN); HNMD (1°DN);
HNBe(4°DN); HNRe (3°DN); HNSa (2°DN); HNNa (3°DN); e PNRG (5°DN)?.

4641° Distrito Naval: Rio de Janeiro, Espirito Santo e sudeste de Minas Gerais. Ele é o Distrito sede da Marinha do
Brasil; 2° Distrito Naval: Bahia, Sergipe, norte e sudoeste de Minas Gerais; 3° Distrito Naval: Ceara, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas; 4° Distrito Naval: Amapa, Para, Maranhdo e Piaui. 5° Distrito Naval:
Rio Grande do Sul e Santa Catarina; 6° Distrito Naval: Mato Grosso e Mato Grosso do Sul; 7° Distrito Naval:


https://www.marinha.mil.br/com1dn/
https://www.marinha.mil.br/com2dn/
https://www.marinha.mil.br/com3dn/
https://www.marinha.mil.br/com4dn/
https://www.marinha.mil.br/com5dn/
https://www.marinha.mil.br/com6dn/
https://www.marinha.mil.br/com7dn/
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Referente as questdes terceira e quarta, observou-se que todas as Unidades que
participaram do questiondrio (HNMD, HNBe, HNRe, HNSa, HNNa, PNSPA, PNMa, PNNSG,
PNRG) possuem atendimento médico ambulatorial, porém, 22,2% ndo possuem atendimento
de emergéncia médica (PNSPA e PNNSG) (GRAF. 8 e 9, ANEXO B).

As OMH gue ndo possuem emergéncia encaminham seus pacientes para outro
Hospital da MB, das Forgas Armadas ou para Organizagées Civis de Saude (OCS) credenciadas,
como disposto da quinta questdao (GRAF. 10, ANEXO B).

Desta feita, a MB garante atendimento completo a familia naval, em todas as
localidades, por meio de servigos préprios ou com servigos externos que complementam seus
atendimentos, quando necessario.

O numero de usudrios adultos na drea de abrangéncia das unidades hospitalares
distritais varia entre 5.000 e mais de 30.000. Em 33,3% das areas Distritais (HNRe, PNMa e
PNRG) possuem entre 5.000 e 10.000 usuarios; 22,2% (HNBe e HNSA), entre 10.000 e 15.000
usuarios; 11,1% (PNSPA), entre 15.000 e 20.000 usudrios; 11,1% (HNNa), entre 20.000 e
30.000 usudrios e 22,2% (HNMD e PNNSG) possuem acima de 30.000 usuarios. O maior
numero de usuarios esta concentrado na drea do 1° Distrito Naval (HNMD, PNNSG e PNSPA).

A sétima questdao abordou o numero de leitos clinicos nas OMH, onde pode-se
observar que dentre as organizagdes avaliadas, cinco (55,5%) contemplam até 20 leitos
clinicos para internacdo, trés (33,3%) OMH possuem entre 21 e 46 leitos, e apenas uma
unidade, o HNMD, possui entre 351 e 500 leitos de internac¢ao, sendo a Unica OMH que realiza
procedimentos de alta complexidade da MB (GRAF. 12, ANEXO B).

Apds a identificacdo da capacidade instalada de leitos hospitalares, torna-se
importante verificar o quantitativo de leitos de SAV, que sdo utilizados em casos de
necessidade de tratamento de insuficiéncia respiratéria, que € uma complicacdo do SARS-CoV-
2, com indicacdo de suporte ventilatério por meio de equipamentos como ventiladores e
aspiradores.

Dessa forma, ao examinar as respostas da oitava questdo (ANEXO B), destacada
no GRAF. 13, observa-se que 22,2% das OMH ndo possuem leitos de SAV, 44,4% possuem até

5 leitos de SAV, 22,2% possuem entre 6 e 10 leitos de SAV e somente o HNMD, no Rio de

Tocantins, Goias e Distrito Federal; 8° Distrito Naval: S3o Paulo, Parana e sul de Minas Gerais; e 9° Distrito
Naval:Roraima, Acre, Amazonas e Rondonia”. Disponivel em:
<https://www.marinha.mil.br/sspm/?g=noticias/voc%C3%AA-sabe-o-que-%C3%A9-um-distrito-naval-dn>.
Acesso em: 10 ago. 2022.


https://www.marinha.mil.br/com8dn/
https://www.marinha.mil.br/com9dn/
https://www.marinha.mil.br/com9dn/
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Janeiro, possui entre 21 e 49 leitos de SAV. Cabe ressaltar que as unidades que ndo possuem
internagcdao com SAV estdo localizadas fora da cidade do Rio de Janeiro e dependem das
organizagdes externas ou transferéncia para o HNMD, quando possivel.

Na analise das nona e décima questdes, percebe-se que em 44,4% das unidades,
o quantitativo de leitos clinicos existentes, tanto em 2020, quanto em 2021, n3o foi suficiente
para o enfrentamento da pandemia (PNMa, HNNa e HNSa) (GRAF. 14 e 15, ANEXO B).

Na analise da questdo onze, referente ao niumero de leitos de SAV, em 2020, nota-
se que em 66,7% das OMH, o nimero de leitos de SAV nao foi suficiente para internagdo dos
casos graves, sendo necessario ampliar com instalacdo de até dez leitos. Cabe ressaltar,
conforme apresentado nas questdes anteriores, que essas OMH encaminhavam os pacientes
para outras Unidades, quando necessario (MB, FFAA ou OCS) (GRAF. 16, ANEXO B).

Em relacdo ao numero de leitos de SAV, em 2021, observado no GRAF. 17 (ANEXO
B), nota-se que 55, 6% das OMH consideraram o numero de leitos com SAV insuficiente para
o atendimento dos casos COVID-19.

Na analise das questdes 14, 15 e 16, observa-se que a maioria das OMH precisou
ampliar a capacidade de leitos de SAV para atender os casos graves de COVID-19, e que as
dificuldades para a ampliagao foram: falta de espaco para instalagdo dos leitos; equipe de
enfermagem especializada insuficiente; equipe médica insuficiente; falta de equipamentos de
SAV e falta de rede de gases. Esses dados estdo de concordantes com a pesquisa bibliografica
realizada (GRAF. 19, 20 e 21, ANEXO B).

No sentido de explorar com mais detalhes as OMH, vale ressaltar aspectos
individuais analisados nos questionarios, a seguir destacados:

O HNBe, no 4° Distrito Naval, atende entre 10.000 e 15.000 usudrios, possui entre
21 e 46 leitos clinicos e entre 6 e 10 leitos de SAV. Em relagdo aos leitos clinicos, descreveram
qgue foram suficientes para aos atendimentos, porém, referente aos leitos de SAV, foi
necessario ampliar até 10 leitos, em 2020. Informou que a falta de rede de gases medicinais e
de equipamentos de SAV foram as principais dificuldades para prontificar as ampliacdes.

O HNRe, no 3° Distrito Naval, atende entre 5.000 e 10.000 usuarios, possui entre
21 e 46 leitos clinicos e até 5 leitos de SAV. Os leitos clinicos foram suficientes para as
internacdes, em 2020 e 2021, assim como, os leitos de SAV, porém registrou ampliacdo dos
leitos de SAV, informando que a falta de equipe médica e de enfermagem especializadas

foram as principais dificuldades.
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O HNSa, no 2° Distrito Naval, é responsdvel pela cobertura de 10.000 a 15.000
usudrios. Possui entre 21 e 46 leitos clinicos de internagdo e entre 06 e 10 leitos de SAV.
Respondeu que nem os leitos clinicos e nem os leitos de SAV foram suficientes em 2020 ou
2021, sendo necessario ampliar cerca de 20 leitos. As dificuldades apontadas para a ampliagao
foram a falta de equipes de médicos e enfermeiros especializados.

O HNNa, no 3° Distrito Naval, é responsavel pela cobertura de 15.000 a 20.000
usuarios. Sua unidade possui até 20 leitos clinicos para internacdo e até 5 leitos de SAV.
Informou que o quantitativo de leitos clinicos e de SAV nao foram suficientes, em 2020 e 2021,
sendo necessaria a ampliacdo até 10 leitos de SAV. Registrou como as principais dificuldades
para aumentar o numero de leitos de SAV, a falta de espaco e a falta de rede de gases
medicinais.

A PNMa, no 9° Distrito Naval, possui entre 5.000 e 10.000 usudrios e sua unidade
contempla até 20 leitos clinicos, sem leitos de SAV. Descreveu que durante a pandemia, os
leitos clinicos ndo foram suficientes nos dois anos, com dificuldade para ampliacdo pela falta
de espaco fisico e pela falta de equipe médica especializada. Destacou que os pacientes eram
transportados para outras localidades, em UTI aérea.

A PNSPA, do 1° Distrito Naval e localizada na Regido dos Lagos, possui entre 20.000
e 30.000 usudrios. Sua unidade contempla até 20 leitos clinicos de interna¢cdao. Nao possui
estrutura fisica para leitos de SAV e nem equipe especializada. Os pacientes sao transferidos
para OCS, em casos de emergéncias.

A PNRG, no 5° Distrito Naval, possui entre 5.000 e 10.000 usudrios e ndo possui
leitos de internacdo. Os pacientes sao transferidos para OCS.

O HNMD, no 1° Distrito Naval, possui acima de 30.000 usudrios. Sua unidade
hospitalar contempla entre 351 e 500 leitos clinicos e entre 21 e 49 leitos de SAV. Os leitos
clinicos foram suficientes para os atendimentos, em 2020 e 2021, porém os leitos de SAV ndo
foram suficientes, sendo necessario ampliar sua capacidade. As principais dificuldades
enfrentadas foram deficiéncia de equipe de enfermagem e de equipamentos de SAV.

Compilando os dados pesquisados, verifica-se alguns pontos importantes que
merecem destaque. Considerando que, em uma populacdo de 10.000 habitantes, calcula-se a
necessidade de 30 leitos hospitalares e 3 leitos de UTI, conforme preconizado pelo MS, as
OMH cumprem o quantitativo de leitos clinicos e de SAV necessarios para o numero de

usuarios regionais, exceto os que ndo possuem leitos de internacdo, porém, estes utilizam



66

redes credenciadas. Dessa forma, a pandemia COVID-19 venceu as expectativas médias
normatizadas, ao ultrapassar a demanda verificada em situagdes criticas anteriores. Esses
dados estdo consonantes os sistemas de salide mundiais, inclusive com os paises que possuem

maior investimento em saude.



5 CONCLUSAO

As pandemias sdo ocorréncias seculares. Doencas como SARS, MERS e gripe avidria
propagaram-se por diversas regides nas ultimas décadas, sendo mais frequentes nas regides
carentes, porém, a pandemia do novo coronavirus tornou-se assunto de maior interesse
mundial, pela velocidade de transmissdao entre seres humanos, mesmo em regides
desenvolvidas, e pela intensidade do comprometimento clinico com necessidade de
hospitalizagdo. Verificou-se que mesmo com o avango cientifico, as epidemias e pandemias
permanecem recorrentes, desafiando os sistemas de salude e gerando implicagdes politicas e
econdmicas na sociedade.

Um conjunto de novos casos de "pneumonia viral" notificados em 31 de dezembro
de 2019, em Wuhan, na China, evoluiu com rdpida transmissdo e necessidade de
hospitalizacdo dos pacientes, provocando alarme na OMS, que ativou seus comités de
controle e planos de pesquisas. Em trinta dias, o surto foi considerado uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional.

Os planejamentos estratégicos Estatais baseados nas experiéncias das pandemias
anteriores ndao foram satisfatérios para combater a doenca. Ademais, ficou claro que os
investimentos em saude foram insuficientes, e as unidades hospitalares sentiram-se
sobrecarregadas com a alta demanda de pacientes. A velocidade de propagacdo do virus
superou, consideravelmente, a evolugdo das pesquisas cientificas em busca de tratamentos
e vacinas e a capacidade de coleta de dados em tempo real, fundamental para apoio as
tomadas de decisdes.

O principal impacto internacional observado foi a taxa de internacdo em leitos de
cuidados intensivos, provocando urgéncia logistica para monitorar e ampliar a capacidade dos
centros de atendimento COVID-19. Foram necessarias providéncias imediatas para
administrar a internacdo hospitalar dos pacientes mais graves, seja por meio de transporte
para regides com menos casos, utilizando meios como TAV, aviGes e helicopteros militares e
civis, ou utilizacdo de navios de guerra e hospitais de campanha instalados nas areas de maior
ocorréncia, para ampliacao da capacidade de atendimento. A expansao dos leitos implicou na
necessidade de numero adicional de equipamentos médicos e de profissionais de saude,

sendo que certos governos aumentaram a carga hordria desses profissionais, ocasionando
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desgastes emocionais ou afastamentos pela prépria doenca. Os paises com elevado
investimento em saude foram afetados pela alta mortalidade, porém, conseguiram se
reestruturar, como a Alemanha, que com uma taxa de internacao superior a capacidade de
internagao, utilizou recursos digitais para acompanhar suas taxas de ocupagao de leitos e
ampliar ou transferir pacientes para outras regides. A Itdlia foi exemplo de resposta a
pandemia com o projeto "Hospital do Futuro", garantindo maior capacidade de leitos.

Outros impactos relacionados foram: a interrupcdo de tratamentos regulares de
salde, a mudanca do perfil individual com afastamento social pelo receio do contdagio, as
tensdes politicas, a reducdo da producdo econdmica, a caréncia de equipamentos médicos no
mercado e a desinformacdo, agravando o fator emocional.

Para fazer frente a esses impactos foram importantes: a solidariedade, o avanco
tecnolégico, permitindo conexdes virtuais e monitoramento de dados, as parcerias entre
diversos atores e o apoio das For¢cas Armadas nos processos de descontaminagdo, nas
instalacGes de hospitais de campanha ou modulares, na producdo de EPI e equipamentos de
saude, na utilizagcdo de seus meios para transporte e atendimentos e na rapidez das reacdes
logisticas e do pessoal treinado para guerras.

O Brasil criou o Grupo de Emergéncias em Saude Publica para condugdo das a¢des
preventivas, em janeiro, e declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), em 03 de fevereiro de 2020. O maior impacto nacional verificado foi na capacidade
de leitos de cuidados intensivos, sendo necessario realocacdao de recursos para garantir
ampliacdo da capacidade, principalmente no terceiro trimestre de 2020. Essa situacdo critica
foi experimentada por cada regido geografica em meses diferentes de 2020, e, nacionalmente,
em 2021.

A medida do Presidente da Republica do Brasil foi ativar, em 16 de margo de 2020,
o "Gabinete de Crise", e, em sequéncia, o MD ativou medidas emergenciais por meio da
Operagao COVID-19, com tarefas de apoio a seguranca publica, emprego de meios de defesa
bioldgica para descontaminacdo de materiais, apoio logistico, inteligéncia, comunicacdes e
interacdo com Orgdos competentes, instalacdo de hospitais de campanha, transferéncia de
pacientes e assisténcia médica. Essas medidas foram determinantes para possibilitar reacdes
mais rapidas aos efeitos da pandemia. As Forcas Armadas foram empregadas com a mestria
dos treinamentos de guerra, por sua capacidade de planejamento, mobilidade e qualificacdo

dos militares.
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Prontamente, a Marinha do Brasil ativou a Operacdao Grande Muralha com a
missao de ampliar a capacidade de resposta do SSM e garantir o atendimento a Familia Naval,
em seus Distritos Navais. Nesse contexto, o SSM, que tem como Orgdo de Direcdo
especializada e execugdo técnica, a DSM, e em consonancia com a OMS, atuou com o
propésito de garantir a capacidade de atendimento aos seus usuarios.

Por meio das entrevistas e questionarios direcionados aos oficiais de saide com
cargos de gestdo, na MB, observou-se que a principal dificuldade durante o enfrentamento da
pandemia foi referente a capacidade de leitos de internagao, em consonancia com servicos de
salde mundiais e nacionais. A ampliacdo de leitos intensivos foi necessdria e as maiores
dificuldades para a execucdo foram: falta de espaco para instalacdo dos leitos; equipe de
enfermagem especializada insuficiente; equipe médica insuficiente; falta de equipamentos de
SAV e dificuldade para instalacdo da rede de gases.

As licdes que merecem destaque sdo: a interoperabilidade com hospitais das
Forcas Armadas permitiu expansao da capacidade de atendimento, a logistica de envio de
materiais e equipamentos de forma centralizada favoreceu o abastecimento das unidades, o
treinamento periddico dos profissionais de saude em atendimento de emergéncias é
necessaria, a ampliacdo das unidades hospitalares deve ser priorizada, principalmente em
regides mais afastadas, utilizando modelos horizontais, de facil adaptacao para segregacao de
doencas infecciosas.

As estruturas hospitalares distritais antigas dificultam a modernizacdo e ampliagao
predial. Dessa forma, vislumbra-se a construcdo de unidades hospitalares modulares, de
pequenas ou médias estruturas, que possam ser usadas para atendimentos de emergéncias
ou campanhas diversas, conforme a necessidade. A busca por modelos de carater dual,
preconizados nos antigos hospitais da febre e nos modernos hospitais do futuro, podem ser
mais bem estudados para instalacdo nas proximidades das OMH, com intuito de aumentar a
capacidade hospitalar em situagdes de surtos, pandemias ou catdstrofes, ou, em condicdes
normais, aproveitados para campanhas de vacina¢do, doac¢des de sangue, ou A¢bes Civico-
Sociais.

Torna-se imprescindivel investimento estratégico em saude, com aprimoramento
da governanca e dessa forma, apresento as seguintes propostas: Estabelecimento de um
Nucleo de Controle Epidemiolégico e Logistico para Saude, de forma a acompanhar surtos,

epidemias, pandemias internacionais e nacionais, coordenadas pela DSM, com a missdo de
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detectar precocemente os agravos a saude, permitindo preparo adequado das unidades
afetadas; utilizacao de tecnologias avangadas, no modelo do Hub de Inteligéncia Pandémica e
Epidémica da OMS para controle dos casos; centralizacdo da logistica de aquisicdo de
equipamentos de saude, pelo nucleo, com o propdsito de garantir o fornecimento dos
produtos necessdrios para cada regido distrital; e expansao hospitalar modular para garantir
capacidade de atendimento.

Pandemias sdo recorrentes e assim, a monitorizacdo centralizada das
informacgdes, por meio da coleta de dados estatisticos e as a¢Oes decorrentes regionais,
associadas ao apoio logistico direcionado, conforme a demanda local, promovera ac¢des
precoces. Além disso, a ampliacdo da capacidade de atendimento por meio de hospitais
modulares de construgao simples e que permitam adapta¢des conforme a necessidade,
proporcionard garantia dos espacos para atendimento e internacdes.

Por fim, este estudo atendeu ao objetivo principal de analisar, a nivel nacional e
internacional, os impactos e licbes aprendidas pelas Organizacbes Militares Hospitalares
(OMH) Distritais da Marinha do Brasil (MB), durante a pandemia COVID-19, em 2020 e 2021,

em especial no que se referiu a capacidade de internacao hospitalar.
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Pandemia Covid-19: Linha do tempo Data
Notificagdo de casos de | China 31dez2019
pneumonia viral em Wuhan
Incident Management | Equipe de Apoio a Gestdo de | 01jan2020
Support Team (IMST) - WHO | Incidentes
Global Outbreak Alert and | Rede Global de Alerta e | Jan2020
Response Network (GOARN) | Resposta a Surtos. Nivel
regional
Disease Outbreak News - | Noticias e recomendagbes | 05jan2020
WHO sobre a doenca
Sequenciamento genético | Identificado o novo | 07jan2020
do virus (China) coronavirus
Teleconferéncias semanais- | inicio Jan2020
WHO
R&D Blueprint - WHO Plano Global de Estratégia e | Jan2020
Preparacgao: para
desenvolvimento de testes,
vacinas e medicamentos.
Strategic and  Technical | Responsdvel por fornecer | 10jan2020
Advisory Group on Infectious | conselhos e analises dos | 12 reunido
Hazards with Pandemic and | riscos  infecciosos  com
Epidemic Potential (STAG-IH) | potencial ameaga a
seguranca global da saude a
OMS (WHO)
Primeiro 6bito na China 11jan2020
Tailandia 1° caso fora da China 13jan2020
Protocolo para o exame RT- 13jan2020
PCR pela OMS
Japao 1° caso 15jan2020




87

Alerta da OPAS nas Américas 16jan2020
USA 1° caso 21jan2020
Regulamento Internacional | Comité de Emergéncia do RSl | 22jan2020
de Saude — RSl - WHO acionado para discutir se a
doenga deveria ser
considerada emergéncia de
saude.
Europa 1° caso na Franga 24jan2020
OPAS alerta paises das | Preparar os servicos de | 24jan2020
Ameéricas saude para o
enfrentamento.
Alemanha 1° caso 27jan2020
Brasil - ANVISA Grupo de Emergéncia em | 27jan2020
Saude Publica
Pandemic  Supply Chain | Rede de suprimentos para | 29jan2020
Network (PSCN) - WHO gerenciamento de mercados
Public Health Emergency of | Emergéncia de Saude | 30jan2020
International Concern | Publica de Preocupacao
(PHEIC) Internacional
Espanha e Italia 1° caso 31jan2020
Brasil ESPIN 03fev2020
Strategic Preparedness and | Plano Estratégico de | Fev2020
Response Plan (SPRP) Preparacdo e Resposta
Crisis Management Team | Liderada pela OMS. | Fev2020
(CMT) - ativada pela ONU | Integrantes: IMO, UNICEF,
para questdes sociais e | ICAO, WFP, OCHA, FAOQ,
econdmicas Banco Mundial
Novo coronavirus: COVID-19 | WHO Fev2020
Brasil 1° caso em SP 26fev2020
Brasil Medidas restritivas nacionais | 29fev2020
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Declaragdo da Pandemia | WHO 11mar2020
CoVID-19
Marinha do Brasil 1° caso em Brasilia 15mar2020
Brasil Ativacdo do Gabinete de | 16mar2020
Crise pelo Presidente da
Republica
Who COVID-19 Solidarity | Banco de dados | 18mar2020
Therapeutics Trial internacional para buscas de
tratamentos eficientes
Brasil Estado de transmissao | 20mar2020
comunitdria
Brasil - MD Ativacado do  Comando | 21mar2020
Conjunto das Forcas
Armadas
Global Humanitarian | Estratégia para conter a | 25mar2020
Response Plan COVID-19 pandemia e ajudar as
comunidades vulneraveis
Protocolos para os Centros | Elaborado pela OMS (WHO) | Mar2020
de Tratamento de Infeccao
Respiratéria Aguda Grave
(CTIRAG)
Apoio dos lideres do G20 a | Apoio para enfrentamento | Mar2020
OoMS da pandemia
Forca-Tarefa da Cadeia de | Coordenou a ampliagdo do | Abr2020

Suprimentos COVID-19 -
ONU

fornecimento de
suprimentos, de
equipamentos de protegao
individual, testes
diagndsticos e de oxigénio
medicinal para paises mais

vulneraveis
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Access to COVID-19 Tools | Acelerar o desenvolvimento, | Abr2020
(ACT) Accelerator: OMS, | a producdo e o acesso
Franca, Comissao Europeia e | equitativo a0s testes,
Fundagao Bill & Melinda | tratamentos e  vacinas
Gates COVID-19
Hub de Inteligéncia | Liderar as inovagdes em | Maio2020
Pandémica e Epidémica da | andlise de dados nas redes
OoMS de dados globais
USS 100 milhdes em | Demandas registradas no | Jul2020
suprimentos foram | Portal da Cadeia de
entregues para 160 paises Suprimentos
Identificada variante do Dez2020
SARS-CoV-2
A OMS autorizou a primeira | Prioridade para vacinagao | 31dez2020
vacina COVID-19 mRNA para | de trabalhadores de saude e
uso emergencial grupos de risco
Novo Strategic Preparedness | Novas acbes globais para | Fev2021
and Response Plan (SPRP | combate a pandemia
2021) COVID-19 - WHO
Campanha de vacinacdo | Costa do Marfim e Gana, na | 01mar2021
iniciada em profissionais de | Africa
saude
Berlim Hub de Inteligéncia | Maio2021
Pandémica e Epidémica da
OMS
Reunido do Comité de | A pandemia continua sendo | Jul2021

Emergéncia do Regulamento

Internacional de Saude

considerada emergéncia de
saude publica de

preocupacao internacional
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Global Preparedness

Monitoring Board (GPMB)

Necessidade de Grandes
Reformas nos Sistemas de

Saude

Out2021

Fonte: elaboragdo do autor (2022)
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APENDICE B - FORMULARIO DA ENTREVISTA

Entrevista - Pandemia Covid-19

O propdsito desta entrevista é coletar dados referente aos principais impactos, desafios e
licdes aprendidas pela Diretoria de Saude da Marinha e Diretores das OMH durante o
enfrentamento da pandemia COVID-19 de forma a garantir informagGes necessarias para
elaboragao da Tese a ser apresentada ao CPEM 2022.

1- Qual a fungdo que o(a) Sr(a). exerceu durante o combate a pandemia Covid-19, em 2020
e 20217
A. Diretor do HNMD
Diretor de OMH Distrital
Diretor de Saude da Marinha
Operacao Grande Muralha
Diretor Policlinica
Outro:

mmo N w

2- Quando o(a) Sr(a). comecou as primeiras a¢des para o enfrentamento da pandemia
COVID-19?
A. Janeiro 2020
Fevereiro 2020
Margo 2020
Abril 2020
Maio 2020
Outro:

mmo N w

3- Qual a principal dificuldade observada durante o enfrentamento a pandemia?
A. Leitos clinicos ou de UTl insuficientes para a quantidade de pacientes

Suporte de gases medicinais insuficiente

Profissionais de saude sem experiéncia em suporte avancado de vida(SAV)

Equipamentos de Protecdo Individual (EP1) em quantidade insuficiente

Equipamentos de SAV em quantidade insuficiente

Comprometimento psicoldgico da tripulacao

Divergéncias ou auséncia de tratamentos definidos

Outro:

IGOmMmMmOoOO®

4- Qual a segunda principal dificuldade observada durante o enfrentamento?
Leitos clinicos ou de UTl insuficientes para a quantidade de pacientes
Suporte de gases medicinais insuficiente

Profissionais de salde sem experiéncia em suporte avancado de vida(SAV)
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) em quantidade insuficiente
Equipamentos de SAV em quantidade insuficiente

Comprometimento psicoldgico da tripulacado

Divergéncias ou auséncia de tratamentos definidos

Outro:

>

IGOmMmMmOoOO®
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5- Existem planos de enfrentamento para situacdes de pandemia na MB?
A. Sim
B. Nao
C. Outro:

6- Descreva até quatro Ligoes Aprendidas com o enfrentamento Covid-19? (resposta livre).
7- Apos a experiéncia do enfrentamento da pandemia covid 19, o que o(a) Sr(a). considera

gue a MB precisa atualizar, modificar ou implementar em seu Sistema de Saude para futuros
enfrentamentos a pandemias? (resposta livre).
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APENDICE C - FORMULARIO DO QUESTIONARIO.

Pandemia Covid-19. Entrevista2: Capacidade de Internacao

O objetivo desta entrevista é verificar a capacidade de internagdao hospitalar durante a
pandemia covid-19 na MB, em 2020 e 2021. Conforme artigos estudados, uma das principais
dificuldades observadas em hospitais do mundo todo foi a deficiéncia de leitos para
internacao de pacientes com quadro clinico suspeito ou confirmados e que necessitavam de
suporte clinico bdsico ou avangado de vida.

1- Qual sua fungao hospitalar?
A. Chefe de Departamento de Saude ou Enfermagem
B. Vice-Diretor
C. Opgao 3
D. Outro:

2- Qual hospital o(a) Sr.(a) exerce(u) sua atividade?
HNMD -1DN

B. HNBe -4DN

C. HNBra-7DN
D. HNRe- 3DN

E. HNSa- 2DN

F. HNLa- 6DN

G. HNNa -3DN
H
l.
J.
K
L.
M.

>

. PNRG- 5DN
PNMa - 9DN
PNSPA- 1DN
PNNSG -1DN
Capitanias/delegacias
Outro:

3- Sua Unidade possui setor para atendimento médico ambulatorial?
A. Sim
B. Nao

4- Sua Unidade possui setor de atendimento médico de emergéncia?
A. Sim
B. Nao

5- Caso ndo tenha setor para atendimento médico de emergéncia, para onde os usuarios
sao encaminhados?
A. Hospital da MB
Hospital da Forca Aérea ou do Exército
Organizacao Civil de Saude (OCS) credenciada
Organizac3o Civil de Saude NAO credenciada
Possui emergéncia
Outro:

mmo N w
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6- Qual niUmero de usudrios adultos em sua regido de abrangéncia/ DN?
A. até 1000
1001 a 2000
2001 a 3000
3001 a 4000
4001 a 5000
5000 a 10000
10001 a 15000
15001 a 20000
20001 a 30000
maior que 30000

SCrIOTmTmMoOO®

7- Qual nimero de leitos clinicos para internagao de adultos em sua Unidade?
A. até20

21a46

47 a 77

782113

114 a 154

155 a 200

201 a 350

351 a500

acima de 500

T IOmMMmMOoDO®

8- Qual numero de leitos originais com suporte avancado de vida (SAV) existia em sua
unidade?
A. até5
6al0
11a20
21a49
50a70
71290
91a110
acima de 110
zero leitos com SAV

T IOmMMmMOoOO®

9- Em 2020, durante o enfrentamento a pandemia covid-19, o nimero de leitos clinicos
existente foi suficiente para internacdo dos casos suspeitos adultos?

A. sim

B. nao

10- Em 2021, durante o enfrentamento a pandemia covid-19, o nimero de leitos clinicos foi
suficiente para internac¢do dos casos suspeitos adultos?

A. Sim

B. Nao

11- Em 2020, durante o enfrentamento a pandemia covid-19, o nimero de leitos com suporte
avancado de vida foi suficiente para internagao dos casos graves adultos?
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12- Em 2021, durante o enfrentamento a pandemia covid-19, o niumero de leitos com
suporte avancado de vida foi suficiente para internacao dos casos graves adultos?

A. Sim

B. Nao

13- Em 2020, quantos leitos de suporte avancado de vida foram necessdrios ampliar para
atender os casos graves de covid-19?
A. até 10
11a20
21a30
acima de 30
nao foi necessdrio ampliar
os pacientes foram transferidos para outro Hospital das For¢as Armadas
os pacientes foram transferidos para Organizac¢do Civil de Saude (OCS)
os pacientes foram internados em servico publico de saude
Outro:

TIOmMMmMOoDO®

14- Em 2021, quantos leitos de suporte avangcado de vida foram necessarios ampliar para
atender os casos graves de covid-19?
A. até 10
B. 11a20
C. 21a30
D. acimade 30
15- Qual a maior dificuldade para ampliacdo dos leitos de suporte avancado de vida em sua
unidade?
A. Falta de espaco disponivel para instalacdo dos leitos
Falta de equipamentos de suporte avancado de vida
Falta de rede de gases
Falta de equipe médica especializada
Falta de equipe de enfermagem especializada
Outro:

mmo N w

16- Qual a segunda maior dificuldade para ampliacdo dos leitos de suporte avangado de vida
em sua unidade?
A. Falta de espaco disponivel para instalacdo dos leitos
Falta de equipamentos de suporte avancado de vida
Falta de rede de gases
Falta de equipe médica especializada
Falta de equipe de enfermagem especializada
Outro:

mmo O w



ANEXO A — GRAFICOS DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

1- Qual a fungdo que o(a) Sr(a). exerceu durante o combate a pandemia Covid-19, em 2020 e

20217
@ Diretor do HNMD
@ Diretor de OMH Distrital
@ Diretor de Satde da Marinha
@ Operacéo Grande Muralha
m @ Diretor Policlinica

14 respostas
@ Chefe de departamento do Hnmd e
depois fizparte do GT 10.2
@ Chefe de Departamento de Saude do...
@ Chefe de departamento
@ Divisao de medicina do HFA

GRAFICO 1 — Resultado da primeira pergunta da entrevista.
Fonte: Google formularios (2022).

2- Quando o(a) Sr(a). comegou as primeiras agdes para o enfrentamento da pandemia COVID-19?

14 respostas

@ Janeiro 2020
@ Fevereiro 2020
@ Margo 2020

@ Abril 2020

@ Maio 2020

@ Janeiro 2021

GRAFICO 2 — Resultado da segunda pergunta da entrevista.
Fonte: Google formularios (2022).

3- Qual a principal dificuldade observada durante o enfrentamento & pandemia?

14 respostas

@ Leitos clinicos ou de UTl insuficientes
para a quantidade de pacientes

@ Suporte de gases medicinais
insuficiente

@ Profissionais de saude sem experiéncia
em suporte avancado de vida(SAV)

@ Equipamentos de Protegao Individual...

@ Equipamentos de SAV em quantidade...

@ Comprometimento psicologico da trip...

@ Divergéncias ou auséncia de tratame...

GRAFICO 3 — Resultado da terceira pergunta da entrevista.
Fonte: Google formularios (2022).
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4- Qual a segunda principal dificuldade observada durante o enfrentamento?
14 respostas

@ Leitos clinicos ou de UTl insuficientes
para a quantidade de pacientes

@ Adoecimento da tripulagdo

GRAFICO 4 — Resultados da quarta pergunta da entrevista.
Fonte: Google formularios (2022).

5- Existem planos de enfrentamento para situagdes de pandemia na MB?

14 respostas

® Sim
@ Nao

64,3%

GRAFICO 5 — Resultados da quinta pergunta da entrevista.
Fonte: Google formularios (2022).

@ Suporte de gases medicinais insuficie...
@ Profissionais de satde sem experiénc...
@ Equipamentos de Protegéo Individual...
@ Equipamentos de SAV em quantidade...
@ Comprometimento psicolégico da trip...
@ Divergéncias ou auséncia de tratame...
@ Dificuldade para segregar espagos iso...
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ANEXO B — GRAFICOS DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS

1- Qual sua fungao hospitalar?
9 respostas

@ Chefe de Departamento de Satde ou
Enfermagem

@ Vice-Diretor

@ Opgao 3

@ Encarregado da Divisao de Medicina
@ Diretor

@ Diretora

GRAFICO 6 — Resultado da primeira pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).

2- Qual hospital o(a) Sr.(a) exerce(u) sua atividade?
9 respostas

@ HNMD -1DN
@ HNBe -4DN
@ HNBra -7DN
@ HNRe- 3DN
@ HNSa-2DN
@ HNLa-6DN
@ HNNa -3DN
® PNRG-5DN

112V

GRAFICO 7 — Resultado da segunda pergunta do questiondrio.
Fonte: Google formularios (2022).

3- Sua Unidade possui setor para atendimento médico ambulatorial?

9 respostas

® Sim
@ Nio

GRAFICO 8 — Resultado da terceira pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).



4- Sua Unidade possui setor de atendimento médico de emergéncia?
9 respostas

® Sim
@ Nio

GRAFICO 9 — Resultado da quarta pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).

5- Caso ndo tenha setor para atendimento médico de emergéncia, para onde os usuérios sdo

encaminhados?

9 respostas
GRAFICO 10 - Resultado da quinta pergunta do questiondrio.
Fonte: Google formularios (2022).

@ Hospital da MB

@ Hospital da Forga Aérea ou do Exército

@ Organizagéo Civil de Saude (OCS)
credenciada

@ Organizagao Civil de Satde NAO
credenciada

@ Possui emergéncia

@ Nao se aplica

@ Possuo SEP

@ Temos emergéncia

6- Qual numero de usuarios adultos em sua regido de abrangéncia/ DN ?

9 respostas
@ até 1000
@® 1001 a 2000
@ 2001 a 3000
@ 300124000
@ 4001 a 5000

@ 5000 a 10000
@ 10001 a 15000
@ 15001 a 20000

112V

GRAFICO 11 — Resultado da sexta pergunta do questiondrio.
Fonte: Google formularios (2022).
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7- Qual numero de leitos clinicos para internagéo de adultos em sua Unidade?
9 respostas

® até 20

® 21a46

@ 47a77

® 78a113

@ 114a154

@® 1552200

@® 201a350

® 351a500

@ acima de 500

GRAFICO 12 — Resultado da sétima pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).

8- Qual niimero de leitos originais com suporte avangado de vida (SAV) existia em sua unidade?
9 respostas

® a5

®6a10

@ 1Ma20

® 21a49

@®50a70

®71a9%
®91a110

® acimade 110

@ zero leitos com SAVY

GRAFICO 13 — Resultado da oitava pergunta do questiondrio.
Fonte: Google formularios (2022).

9- Em 2020, durante o enfrentamento a pandemia covid-19, o nimero de leitos clinicos existente
foi suficiente para internagao dos casos suspeitos adultos?

9 respostas

® sim
@ nao

GRAFICO 14 — Resultado da nona pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).
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10- Em 2021, durante o enfrentamento a pandemia covid-19, o nimero de leitos clinicos foi
suficiente para internagao dos casos suspeitos adultos?

9 respostas

® Sim
@ Nzo

GRAFICO 15 — Resultado da décima pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).

11- Em 2020, durante o enfrentamento a pandemia covid-19, o nimero de leitos com suporte
avancado de vida foi suficiente para internagdo dos casos graves adultos?

9 respostas

@® Sim

Nao
66,7% b

GRAFICO 16 — Resultado da décima primeira pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).

12- Em 2021, durante o enfrentamento a pandemia covid-19, o nimero de leitos com suporte
avancado de vida foi suficiente para internagdo dos casos graves adultos?

9 respostas

@® Sim
® Nao

GRAFICO 17 — Resultado da décima segunda pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).
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13- Em 2020, quantos leitos de suporte avangado de vida foram necessarios ampliar para atender
0s casos graves de covid-19?

9 respostas

® até 10

® 11a20

@ 21a30

@® acimade 30

@ nio foi necessario ampliar

@ os pacientes foram transferidos para...
@ os pacientes foram transferidos para...
@® os pacientes foram internados em ser...

112V

GRAFICO 18 — Resultado da décima terceira pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).

14- Em 2021, quantos leitos de suporte avancado de vida foram necessarios ampliar para atender
os casos graves de covid-19?

9 respostas

@® ate 10

® 11a20

® 21a30

® acimade 30

@ N3zo houve ampliacio neste ano

@ Nao houve

® os pacientes eram estabilizados e tra...

@ Pacientes encaminhados para OCS C...
12V

GRAFICO 19 — Resultado da décima quarta pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).

15- Qual a maior dificuldade para ampliagao dos leitos de suporte avangado de vida em sua
unidade?

9 respostas

@ Falta de espaco disponivel para
instalacéao dos leitos

@ Falta de equipamentos de suporte
avangado de vida

() Falta de rede de gases
@ Falta de equipe médica especializada

@ Falta de equipe de enfermagem
especializada

@® Estrutura e pessoal especializado
@ Nao atendemos casos graves

GRAFICO 20 - Resultado da décima quinta pergunta do questionario.
Fonte: Google formularios (2022).
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16- Qual a segunda maior dificuldade para ampliagdo dos leitos de suporte avangado de vida em
sua unidade?

9 respostas

@ Falta de espaco disponivel para
instalacao dos leitos

@ Falta de equipamentos de suporte
avangado de vida

@ Falta de rede de gases
@ Falta de equipe médica especializada

@ Falta de equipe de enfermagem
especializada

@ Vide resposta acima
@ N3zo atendemos casos graves

GRAFICO 21 — Resultado da décima sexta pergunta do questiondrio.
Fonte: Google formularios (2022).



