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RESUMO

A pandemia do Coronavirus causou impactos incalculaveis, chegando a 2,5 milhdes de mortes
e danos socioecondmico de alto nivel, tornando-se um marco histérico mundial. Estabeleceu-
se como objetivo geral da pesquisa relacionar os dados epidemiologicos da Covid-19 com as
acoes governamentais dos estados do Nordeste brasileiro. A perspectiva teorica ¢ a nivel das
acOes adotadas pelos governos estaduais no Nordeste do Brasil por meio das Politicas
Publicas de enfrentamento & Covid-19. Este tema ¢ de ampla relevancia pois trata de pautas
importantes que envolvem informagdes factuais a fim de orientar os governantes a agirem de
maneira mais rapida e segura, e ainda propde analisar agdes, estas designadas em forma de
Politicas Publicas pertinentes ao ambito estadual, ou seja, tem aderéncia ao tema da Satude
Publica e a qualidade de vida do cidaddo. Este ¢ um estudo de natureza quantitativa, do tipo
descritiva com o uso da técnica de levantamento de dados secundarios e analise documental,
esse desenho metodologico se deu para atender ao objetivo da pesquisa, com intuito de
analisar e apresentar empiricamente dados epidemioldgicos, as acdes que foram
implementadas e suas influéncias nos (9) estados da regido Nordeste, e assim, foi possivel
observar que as (100) medidas implementadas no Nordeste, auxiliaram para conter a
disseminagdo, entretanto, s6 ap6s a Politica de Vacinagdo contra a Covid-19 foi possivel
chegarmos ao controle no nimero de infectados e principalmente, de 6bitos, quando em
momentos de pico pandémico o estado da Bahia registrou o maior nimero de casos de covid-
19 (380.294 casos), enquanto o Ceara registra o maior nimero de dados de obitos causados
pela Covid-19 (9.443), no periodo de margco a outubro de 2020, ou seja, a agilidade em
aplicar medidas radicais junto a imunizacdo comprovou a redu¢do no nimero de casos no

Nordeste € nos demais estados.

Palavras-chave: Pandemia; COVID-19; Nordeste; Politicas Publicas; Politica de Saude.
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ABSTRACT

The Coronavirus pandemic caused incalculable impacts, reaching 2.5 million deaths and high -
level socio-economic damage, making it a world historic landmark. It was established as a
general objective of the research to relate the epidemiological data of Covid-19 with the
governmental actions of the states of the Brazilian Northeast. The theoretical perspective is at
the level of actions taken by state governments in Northeast Brazil through Public Policies to
combat Covid-19. This topic is of wide relevance because it deals with important guidelines
that involve factual information in order to guide governments to act faster and safer, and also
proposes to analyze actions, these designated in the form of Public Policies relevant to the
state level, that is, adheres to the theme of Public Health and the citizen's quality of life. This
is a quantitative study, of the descriptive type using the technique of collecting secondary d ata
and document analysis, this methodological design was given to meet the objective of the
research, in order to analyze and empirically present epidemiological data, the actions that
were implemented and their influences in the (9) states of the Northeast region, and thus, it
was possible to observe that the (100) measures implemented in the Northeast helped to
contain the spread, however, only after the Vaccination Policy against Covid-19 was it
possible to arrive to control the number of infected and especially deaths, where at times of
peak pandemic the state of Bahia recorded the highest number of cases of covid-19 (380,294
cases), while Ceara records the highest number of data on deaths caused by the disease.
Covid-19 in the period from March to October 2020, that is, the agility in applying radical
measures along with immunization proved the reduction in the number of cases in the

Northeast and in other states.

Keywords: Pandemic; COVID-19; North East; Public policy; Health Policy.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Munidal de Satide declara a pandemia da
Covid-19, doenca causada pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2) (WHO, 2020). A partir dessa
data o mundo passou a vivenciar um terror epidemioldgico generalizado, ¢ nesse caos os
governos nacionais e locais implementaram agdes publicas em diversos setores. Entretanto,
nem todos os governos tomaram as mesmas decisdes e isso pode ter influenciado os indices
da disseminacao da doenca.

Assim, com a evolugdo no nimero de casos da doenga, os governantes eram impelidos
a tomarem decisdes que poderiam determinar o comportamento da curva de casos
confirmados e Obitos causados pela Covid-19. Além disso, diferentes capacidades dos
sistemas de satide expuseram as fragilidades do servigo publico de satde. Essa incapacidade
do sistema de saude ficou notorio, sobretudo, no tocante a quantidade de leitos hospitalares de
enfermaria e de Unidade de Terapia Intensiva, além do quantitativo de respiradores entre
outros equipamentos. No Brasil, a disseminagdo do virus se comportou de diferentes formas,
o que levou os governos a agirem de forma difusa, mas em geral, cedo ou tarde, todos
tomaram decisdes de isolamento social, suspensdo de atividades comerciais € servigos
publicos.

Esta pesquisa se guiou pelo problema de pesquisa: Como as acdes governamentais de
enfrentamento da Covid-19 influenciaram a evolu¢do do niimero de casos da doenga no
Nordeste do Brasil?

As primeiras medidas de distanciamento social implementadas no Brasil ocorreram no
Distrito Federal, no dia 11 de margo de 2020. Nas demais UF’s, a maioria das medidas foram
implementadas na segunda quinzena de margo, no periodo de 13 a 28 de marco de 2020. Mais
adiante, no topico de “analise dos dados” pode-se observar no geral, a tempestividade de
adogao de algumas medidas implementadas em todas as UF’s do Brasil, ¢ com isso foi
possivel reparar empiricamente o efeito da curva de casos em relagdo a influéncia das
medidas de enfrentamento que foram adotadas pela esfera estadual nos estados do Nordeste.

As decisdes de retorno ou ndo das atividades suspensas, impactaram diretamente na
manutengcdo de empregos, geracdo de receita, produtividade econdmica, além de indices
sociais associados. Portanto, ndo se trata de ser ou ndo contra as medidas de isolamento social,

mas qualquer decisdo tomada carrega uma complexidade que afeta a vida das pessoas. Logo,



compreender tais agdes e seus efeitos tem potencial para agregar ao campo de publicas, bem
como, diretrizes para futuras agdes publicas.

Tratou-se a problematica atrelada as agcdes implementadas pelos governos estaduais da
regido Nordeste do Brasil, com o intuito de discorrer andlises sobre o enfrentamento da
Covid-19 salientando as ac¢des, como ainda, a forma que refletiu tais medidas, se de forma
positiva ou negativa. O protagonismo dos governos estaduais tem sido com foco no
isolamento social, em contrapartida ao Governo Federal (2018-2022), no qual as agdes do
presidente Jair Bolsonaro, de inicio causaram desequilibrio entre os entes federados no
combate a pandemia e descoordenacao nas politicas de diversas areas.

De acordo com a ABCP (Associagdo Brasileira de Ciéncia Politica), ao longo desse
periodo de pandemia no Brasil, tem-se como anteparo entre os entes federados as criagdes de
politicas publicas que se apresentam como um sistema de coordenacdo para o enfrentamento
da pandemia por meio de implementacdes adotadas nas areas de prevencao, acdes sociais,
medidas econdmicas, acdes na saude, entre outras medidas aplicadas.

Para tanto, quaisquer atuagdes dos governos estaduais no Nordeste em relacdo a
pandemia, € necessario perpassar pela avaliacdo do papel desempenhado pelo Comité
Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consorcio Interestadual de Desenvolvimento
Sustentavel do Nordeste, intitulado Consércio Nordeste, ferramenta politica para ampliar o
papel executivo dos estados na regido, como também, hd outros planos e decretos
responsaveis pelo combate da Pandemia. Diante desta crise sanitaria, os estados do Nordeste
tém feito esfor¢os para minimizar as lacunas causadas na saude e no meio de vida social, € o
consorcio nordeste tem cooperado positivamente com a finalidade de assegurar os nove (09)
estados consorciados com medidas protetivas de controle e contencdo de riscos danosos a
saude publica.

Essa pesquisa pretendeu desenvolver como objetivo geral, Relacionar os dados
epidemioldgicos da Covid-19 com as acdes governamentais dos estados do Nordeste
brasileiro e analisar Especificamente, I) Elencar dados epidemioldgicos da Covid-19 -dados
quantitativos entre casos confirmados e obitos- dos estados do Nordeste ; II) Sumarizar as
agOes governamentais implementadas nos estados do Nordeste brasileiro; III) Indicar dados
empiricos da reducdo do niimero de casos por Covid-19 apds politica de vacinacdo. As
informagoes sobre a Covid-19 surgem em uma velocidade maior que as de outras doengas,
mas ainda s3o bastante incertas as suas causas, medidas de tratamento, contaminagao, periodo

de transmissdo, € outros.



Portanto, urge utilizar as estruturas de pesquisa do pais para apresentar diagnosticos
que possam contribuir para o enfrentamento da doenga na sociedade. E € nesse sentido, que a
proposta de pesquisa se justifica, para que em outras situagdes similares, os governantes
possam agir de maneira mais rapida e segura, além do mais, ¢ de grande relevancia e urgéncia
para a compreensdo dessa manifestagdo, pois, propde-se analisar as agdes designadas em
forma de Politicas Publicas pertinentes ao ambito estadual, ou seja, que tem aderéncia ao tema

da Saude Publica e a qualidade de vida do cidadao.



2 CONTEXTO DA PANDEMIA

O mundo ja4 enfrentou outras pandemias, contudo, a da Covid-19 teve um potencial
disseminador muito mais alto devido ao estreitamento das relagdes internacionais. A
movimenta¢gdo migratdria nos dias de hoje ¢ mais rapida, e isso fez com que o virus se
espalhasse de forma mais intensa, sobretudo, nas regides mais populosas e internacionalmente
conectada.

De acordo com BRASIL, 2021, em 31 de dezembro de 2019, autoridades chinesas
enviaram um alerta a Organizacdo Mundial da Satide (OMS): casos de pneumonia detectados
na cidade de Wuhan, cuja causa se desconhecia, precisavam de atencdo, o que levou ao
fechamento do Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan em 1° de janeiro de 2020.

Em 3 de janeiro, foram reportados 44 pacientes suspeitos de ter a doenga misteriosa;
no dia 7, o pais asiatico descobriu a identidade do micro-organismo que tomou conta das
manchetes do planeta: o novo Coronavirus, responsavel pela pandemia da Covid-19 que parou
o mundo. No dia 13, a Tailandia se deparou com o primeiro caso, € nos dias seguintes Japao
(16) e Coreia do Sul (20) entraram para a lista. Em 18 e 19 de janeiro, ja havia 204
contaminados e trés mortos apenas na China. No dia 21, a OMS confirmou que as
transmissdes ocorriam entre humanos. Em meio a um aumento significativo de confirmagdes
que ja somavam 580 na China, com 17 mortos, em 22 de janeiro o comité de emergéncia
adiou a decisdo de aconselhar o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, a
declarar o surto como emergéncia de satide publica de preocupagdo internacional. No dia 23,
Wuhan, Ezhou, Pequim e Huanggang, comegaram a adotar medidas para conter as infecgdes.
Singapura confirmou seu primeiro caso importado ainda em janeiro, assim como o Vietna.

Em 30 de janeiro, a OMS reposiciona seu parecer, Tedros Adhanom mudou sua
postura, pois a China estava com 9.692 contaminados e 213 mortos. No dia 31, diversos
paises comecaram a controlar suas fronteiras e atividades internas: o novo normal, enfim,
estava dando as caras. Em 3 de fevereiro, a China comecgou a constru¢do do hospital que
levou apenas dez dias para ficar pronto, dedicado exclusivamente ao tratamento da Covid-19.
Globalmente, ja havia 20.625 casos registrados e 426 mortes, dai o Banco Mundial deu inicio
a analise de suporte técnico e financeiro as nagdes afetadas.

A Organiza¢do Mundial da Satide langou um painel de acompanhamento da evolugao
das contaminagdes, dois dias depois, a Fundacao Bill & Melinda Gates anunciou a destinagao
de US$ 100 milhdes aos esforgos de contengdo. No dia 6, o Japao declarou que dedicaria

US$ 10 milhdes para a OMS, pois os casos ja passavam de 30 mil, com mais de 900 mortes.
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Em 7 de fevereiro, US$ 2 trilhdes foram anunciados pelo Banco Asiatico de Desenvolvimento,
mesmo dia em que Li Wenliang, médico que tentou alertar o governo chinés sobre uma
doenga desconhecida em dezembro de 2019, foi encontrado morto. Os Estados Unidos
prometeram US$ 100 milhdes para o combate a pandemia que foi oficialmente declarada em
11 de margo, com mais de 100 paises reportando. Em 19 de margo de 2020, o nimero de
infectados chegou a 100 mil e levou apenas 12 dias para chegar a 200 mil. Com isso a OMS
declara a pandemia do Coronavirus (BRASIL, 2021).

Em referéncia a pandemia da Covid-19 no Brasil, apresentamos em linha historica

como se deu sua evolucao e efeitos causados em territorio nacional no periodo de janeiro a

maio de 2021:

Quadro 1 - Quadro-resumo da evolu¢ao da COVID-19 no Pais:

Evolugdo do Conoravirus no Brasil-2021

5 de Janeiro de 2021
0 Brasil atingiu o nimere de 200 mil
mortes pela COVID-19. A lamentavel
marea foi atingida ne dia 7 de Janeiro,
e um outro mimero recorde foi batide
neste mesme dia: 1.841 mortes nas
altimas 24 horas.

11 de maio de 2021: maiz de 423 mil mortes no Brasil
10 de maio de 2021: vacina da Astrazeneca suspensa par;
31 de marco de 2021: sravidas

3.869 mortes por COVID-19 06 de maio de 2021: 13 milkdes de casos de COVID-19
30 de margo de 2021: 3.780 mortes 06 de maio de 2021: nova variante do coronavirus em
28 de margo de 2021 circulacio no BT

23 de marge de 2021: Maiz de 3 mil mortes em um 03 de maio de 2021

dia per COVID-19

021 1011| \Q']//l ﬁml/ u’ll

19 de fevereiro de 2021 29 de abril de 2021 : 400 mil mortes por COVID-19

O Brasil segue em campanha de 27 de abril de 2021: CPI da COVID

vacinacdo, até o presents momenta, 28 de abnil de 2021: mortes por COVID-1% em 2021 supera o de 2020
14 de abril de 2021: recorde de mortes por COVID-19 am 330 Paule

49,34% das doses recebidas pelos

estados j4 foram aplicadas. Isptc\ 10 de abril de 2021: mais de 350 mil mortes por COVID-19 no Brasil

significa que 5.756.502 brasileiros ja
receberam ao menos 1 dose da
vacina.

08 de abnl de 2021: recorde de 4.24% mortes ragistradas em 24 horas
136 de abril de 2021: mais de 4 mil mortes por COVID-19 no Brasil
03 de abnl de 2021: mais de 13 milhdes de casos de COVID-15

Fonte: Elaboragdo propria.

Assim como observamos a situagdo lamentavel causada pela pandemia do Coronavirus
no Mundo e no Brasil, citamos ao longo do texto o cenario em que se encontrou a regiao
Nordeste. Conforme artigo publicado na Revista de Saude Publica (RSP), na primeira onda,
todas as capitais e estados do Nordeste adotaram medidas de isolamento de forma mais
intensa, com o lockdown, decretado quase simultaneamente nos nove estados. Fortaleza,
Recife e Teresina atingem os maiores indices de isolamento de todas as capitais, perto de 0,60.
Esse foi o tinico momento da pandemia em que capitais e estados conseguiram se aproximar
de tais valores. Esse indice de isolamento comeca entdo a decrescer com algumas variagoes,

atingindo seu minimo (0,35) em torno do dia 9 outubro de 2020.
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3 IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

A implementacdo ¢ uma fase crucial no processo da Politica Publica, tem como
pressuposto tornar real as intengdes € planejamentos, ou seja, resultar concretizando as agdes,
no entanto, ¢ um processo que sofre interferéncias, isso por que pode envolver diferentes tipos
de atores de areas governamentais, bem como, organizagdes com diferentes tipos de interesses,
assim, cada um tem seu formato de arranjo interorganizacional para o alcance das acdes
desejadas, porém, sua forma de interagdo esta relacionada ao seu desempenho.

Esses arranjos institucionais cujo atores estatais e nao estatais, como as organizagoes
de terceiro setor, tem bastante influéncia sob as agdes interorganizacionais, auxiliam no
desempenho de cada setor, elabora questdes para resolver problemas publicos visando o bem
comum. Foi observado que suas variaveis obtiveram sucesso pelas “relacdes de subordinagdo
e troca de informacao”, as variaveis de indicadores de relacionamento e/ou compartilhamento
de poder dos indicadores de processo decisério, sdo decisivos na implementagdao de
programas publicos. Como também, ja se observou falhas pela auséncia de participagdo e de

compartilhamento de poder.

Pode-se, entdo, resumir politica publica como o campo do conhecimento que busca,
a0 mesmo tempo, “colocar o governo em agdo” e/ou analisar essa agdo (variavel
independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas
acdes (variavel dependente). A formulacdo de politicas publicas constitui-se no
estagio em que os governos democraticos traduzem seus propdsitos e plataformas
eleitorais em programas e a¢des que produzirdo resultados ou mudangas no mundo
real (SOUZA, 2006, p. 7).

No processo de implementacdo estd incluido diversos atores estatais e ndo estatais,
formais e informais. Atualmente, as politicas publicas sdo implementadas por grupos multi -
organizacionais e agentes politicos que agem defendendo diferentes pontos de vista. Para
analisar melhor sobre implementacao ¢ preciso entender quem sdo os atores envolvidos, como
interagem entre si e sobre a implementagdo. Contudo, problemas de implementagdo pode
decorrer-se de falhas organizacionais, problemas de comunicagdo, entre as instituicdes e
atores envolvidos, mudangas nas ideias e planejamentos que levam a introduzir novos atores

com objetivos distintos levando a alterar as diretrizes anteriores.
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4 POLITICA PUBLICA DE SAUDE

As politicas publicas de saude consistem em todas as acdes, projetos, programas e
medidas empregadas pelo Governo, visar a garantia do bem-estar de toda a populagdo,
oferecendo melhores condi¢cdes na area da saude, assim como, estabelecer os direitos
prescritos na Constituicao. Tendo em vista que as politicas publicas derivam das nece ssidades
da sociedade, ¢ importante que haja a participa¢do dos cidaddos, desse modo, grupos de
interesse tém a oportunidade de participar das fases destas politicas, como a formulacdo e
implementagdo, no entanto, este ciclo contém cinco estagios, que sdo: (1) Construcdo de
agenda; (2) Formulacdo da politica; (3) Processo decisorio; (4) Implementacdo e (5)
Avaliagao.

Na primeira metade do século XX, ocorreram fatos importantes na area da saude.
Predominava um modelo de reforma sanitarista campanhista, voltado ao controle das doengas
endémicas rurais e das epidémicas distribuidas numa vasta extensao do territorio brasileiro,
com alta incidéncia de doengas infecciosas e parasitarias.

“Reforma Sanitaria” ¢ a designa¢do que se da a plataforma politica defendida pelo
“Movimento Sanitario Brasileiro”, que representou uma ampla articulagdo de atores sociais,
incluindo membros dos departamentos de medicina preventiva de varias universidades,
entidades como o Centro Brasileiro de Estudos (CEBES), fundado em 1978, movimentos
sociais de luta por melhores condi¢cdes de saude, autores e pesquisadores, militantes do
movimento pela redemocratizacdo do pais nos anos 1970 e 1980 e parlamentares faziam a
critica as politicas de saude existentes no Brasil (ALBUQUERQUIE, 2015).

A referida Reforma Sanitaria, incluia em sua pauta uma nova organizacao do sistema
de saude no pais — com vérias caracteristicas que o SUS afinal adotou —, em particular, uma
concepgdo ampliada dos determinantes sociais do processo saude-doenca e a criacdo de um
sistema publico de assisténcia a salide gratuito com garantia de acesso universal do cuidado
para todos os brasileiros, (DENIZI OLIVEIRA REIS, et al). Apos esse periodo onde
ocorreram importantes debates e didlogos politicos acerca das condigdes da satde da
sociedade brasileira, iniciou-se em meados da década de 70, o Movimento Sanitario entre
outros movimentos sociais e politicos os quais resultaram na convoca¢do da VII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que tratou da tematica que contemplava a extensdo das ac¢des de
saude por meio dos servicos bdasicos, na perspectiva da Aten¢do Primdria em Saude,

(ALBUQUERQUE, 2015).
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O Art. 196 define “a satide como um direito de todos e dever do Estado”, € o Art. 198
estabelece a criacdo do SUS. Tanto nesses artigos quanto nos demais, apresentam-se 0s
principios e as diretrizes do SUS, que ¢ regulamentado apos dois anos, através das LOS (Leis

Organicas da Saude) n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990.

4.1 SUS COMO POLITICA PUBLICA

O Sistema Unico de Satide (SUS), é o sistema hegeménico do pais, sendo responséavel
pela atengdo a saide da maioria dos cidaddos brasileiros. Abrange um conjunto de servigos
ambulatoriais especializados; servicos de apoio ao diagndstico e a terapéutico; servigo pré-
hospitalar de urgéncia e emergéncia com destaque para o Servico Movel de Urgéncia
(SAMU); além de uma rede hospitalar de média e alta complexidade. Inclusive, e de forma
mais expressiva, faz parte da sua competéncia a oferta de servigos basicos, por meio,
principalmente, da Estratégia Saude da Familia (ESF), compondo um conjunto que reune
acoes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como, das agdes prevencao de
doengas, de agravos. (ALBUQUERQUIE, 2015).

O SUS ¢ obrigacao legal ha 22 anos, com as Leis 80801 ¢ 81422 de 1.990. No seu
processo histérico, o SUS comegou na pratica nos anos 70, hd 40 anos, com movimentos
sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades Democraticas e Democratizagdo do
Estado, que se ampliava e fortalecia por uma sociedade justa e solidaria ¢ um novo Estado
com politicas publicas para os direitos humanos basicos, com qualidade e universal. Na satde,
este movimento libertario fortaleceu-se com a bandeira da Reforma Sanitaria, antecipando o
que viria anos depois a ser as: diretrizes
constitucionais da Universalidade, Igualdade e Participacio da Comunidade (SANTOS,
2012).

Os movimentos: Municipal de Saude e o da Reforma Sanitaria, conseguiram nos anos
80, convénios para repasses financeiros do Governo Federal que muito fortaleceu a prestacdo
de servigos basicos e integrais de satide a populacdo. Conseguiram também, importante apoio
do Legislativo com simposios de politicas de saude na Camara Federal. Como parte das lutas
pelas liberdades democraticas, muito contribuiram para o fim da ditadura em 1.984. No bojo
do crescimento dos servigos basicos, vale lembrar que nos anos 80, antes mesmo da criagdo
do SUS, ja se consolidava o papel decisivo dos municipios em véarios estados, na erradicagdo
da Poliomielite (paralisia infantil) e depois, do Sarampo. Deve ser lembrado que,
paralelamente aos bons resultados da descentralizagdo e dos primeiros repasses de recursos

federais, o Governo Federal nos anos 80, inicia a retracdo da sua participacdo no
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financiamento da satde perante o crescimento da participagdo estadual e principalmente,
municipal. Foi realizada a 8* Conferéncia Nacional de Saiude em 1.986, que aprofundou e
legitimou os principios e diretrizes do SUS (SANTOS, 2012).

Comportamos uma trajetéria em datas que marcaram o longo caminho da formagao do
SUS, bem como, sua evolucdo, destacando-o como a principal politica publica de saude do
pais, apresentando as contribui¢cdes dadas por cada periodo de constru¢do de nosso Sistema
Unico de Saude. Sio marcos definidos por politicas governamentais, transpassadas em

legislacao que contribuiram para a constitui¢do efetiva do SUS.

Quadro 2 - Quadro-resumo da evolugdo do Sistema Unico de Saude (SUS):

EVOLUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1036 1088
VIl Conferéncia Nacional
de Salde A realizacdo da
VIl Conferéncia Nacional
de Sadde, com intensa
participagdo social,

que estabelece a salde
como “ Direito de todos
e dever do Estado™

“ Constituigdo Cidadd™ ,

1987
1922 1900

Criagdo dos

1893
MNesse ano foi publicada a
NOB-5US 93, que procura
restaurar
0 compromisso da
implantacio doSUS e
lacd
0 Programa Saude da
Familia ou PSF no Brasil,
conhecido
hoje como * Estratégia
Sade da Familia

1006

A edigio da NOB 96
representou a aproximacdo
mais explicita
oM a proposta de um
novo modelo de Atencio

2002
No ano 2002 & editada a
Norma Operacional de
Assisténcia
3 Satide (NOAS-SUS), ¢

Criacdo dos 5UDS Nesse - - e
Criag3o das Caixas Tefinma ok ano foram criades cr:;Z?stu:n?:SU:iE;I::ao 208
de Aposentadorias X Sistemas Unificados e =TI i, - 0 Pacto pela Saude € um
e Pensdes (CAP). .;posgntadoua)e Descentralizados de E:t": \Eé: s I;Ie:ienceu conjunta dE_ reh?rmas
ensdes (IAPs Satide (SUDS) : institucionais
1665 1677 pactuado entre as trés
Criagio do Instituto Criagio do SINPAS il . esferas de gestio
Nacional de Sistema Nacionzal de Criacdo da Comissdo de

Previdénciz Social Aszsisténeia e Intergestores Tripartite

(TNPS) Resultou da Previdéncia Social (CIT) Criada a Comissdo

unificagdo dos IAPs (SINPAS), de Intergestores

1031 Tripartite {CIT)

Foi implementado o

Programa de Acdes

Integradas de Saude
{PAIS)

Fonte: Elaboracdo Propria.

Para a Secretaria Estadual do estado Sergipe, em 2020 expds a respeito do SUS, como
sendo um fator importante na pandemia, que tem for¢a operacional e pragmatica. Nesse ano
de 2022, o SUS completa 32 anos de existéncia que pode ser bem medida durante a pandemia
do novo Coronavirus. Com o pais atingido fortemente por um virus de letalidade moderada, o
SUS precisou se expandir de uma hora para outra, a fim de dar a resposta assistencial que a
populacdo necessitava. E isso s6 foi possivel por ter sido constituido e ter sua sustentabilidade
em conceitos, principios, praticas e protocolos consolidados.

A pandemia mostrou o nivel de eficacia e sua capacidade de dar respostas quando o
SUS completa 32 anos de criagdo, desde entdo, os avangos vao acontecendo e tecendo um
cenario de atengdo ao usudrio cada vez mais qualificado e integral. Segundo a secretaria de

satde do estado de Sergipe, o SUS ¢ o maior e mais complexo sistema de saude publica do
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mundo e trouxe no nascedouro o grande desafio da universalidade e equidade. “Ser um
sistema universal, que dé direito a todos, ¢ algo grandioso quando se considera que 80% da

populagdo ¢ SUS dependente”, Mércia Feitosa enfatizou.
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5 POLITICA NACIONAL DE IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), garante que todo cidadao tenha acesso as
vacinas, ¢ o programa responsavel pela vacinacdo em massa. Este programa ¢ uma referéncia
internacional de politica publica de saude, oferecendo acesso gratuito a populagdo de todas as
vacinas recomendadas pelo Ministério da Satide (MS) e pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), com objetivo de erradicar determinadas doengas e aumentar a resisténcia imunologica
contra doengas infecciosas, como exemplo, a que estamos vivenciando da Covid-19,
instituido pela Lei n° 6.259/1975 e regulamentado pelo Decreto n® 78.231/1976.

A existéncia do PNI possibilitou a manutengdo da aquisi¢ao centralizada de vacinas,
uma medida que constitui instrumento importante para a promocdao da equidade,
possibilitando que os municipios mais pobres do pais cumpram exatamente o mesmo
calendario vacinal que os municipios mais ricos. O PNI também propiciou o desenvolvimento
de um Parque Produtor Nacional, atualmente, responsavel por 96% das vacinas oferecidas a
populagdo através do Programa. A politica de utilizagdo das vantagens econOmicas
decorrentes do mecanismo de compra centralizada, combinada com o esfor¢o pelo
desenvolvimento tecnoldgico da produgao nacional, tem possibilitado a rapida incorporagdo
de novas vacinas, como aconteceu com a vacina oral rotavirus humano (2006), a vacina
pneumococica 10 valente (2010), a vacina meningococica C (conjugada) (2010), a vacina
pentavalente - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante)
e Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) (2012) - e a vacina contra a poliomielite
inativada (2012), de acordo com (JUNIOR, 2013).

A politica de imuniza¢do no Brasil, marcada no ano de 1973 dispde do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI). Tal programa ¢ de extrema importancia, faz parte do
Programa da Organizagdo Mundial de Saude. A primeira campanha do PIN foi de vacinacdo
contra a Poliomielite em 1980, tracaram como meta vacinar todas as criangas com menos de
05 anos de idade em apenas um dia. A campanha foi exitosa, por fim, o ultimo caso de
poliomielite no Brasil foi na Paraiba, em 1989. Em 1994, os paises da regido das Américas, o
qual inclui-se o Brasil, recebeu o certificado que o virus teria sido extinto do continente.
Sendo assim, é notorio a eficacia do PIN em razdo dos resultados obtidos no decorrer dos
anos. Ha exemplos de erradicacdes bem sucedidas como: a do sarampo, do tétano neonatal,
tétano, febre amarela, entre outras doencas imuno preveniveis, além da manutencdo da

erradicagdo da poliomielite.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6259.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D78231.htm#:~:text=DECRETO No 78.231, DE,doen%C3%A7as, e d%C3%A1 outras provid%C3%AAncias.
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A Portaria n° 597 de 2004, do Ministério da Saude, estabelece em seu Art. 3° que as
vacinas previstas no calenddrio do PNI, sdo de caricter obrigatorio, sendo que sua
comprovagado sera realizada mediante atestado de vacinagdo (Art. 4°). Ainda, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), também prevé que “é obrigatdria a vacinacdo das criangas
nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias” (art. 14, §1°, do ECA). O principal
objetivo do Programa ¢ garantir a todas as criangas recém nascidas em todo o pais todas as
vacinas pertinentes com qualidade, de forma homogénea. O calendario de vacinacdo
estabelecido pelo PIN, considera situagdes epidemiologica, vulnerabilidade e risco, com
maiores orientacdes para criangas adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas.

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide DATASUS, criado em 1991,
desenvolveu o Sistema de Informatizagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),

que consiste em:

Avaliacdo do Programa de Imunizacdes — API.

Estoque e Distribuicio de Imunobiologicos — EDI.

Eventos Adversos Pdés-vacinacio — EAPV.

Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisao em Sala de Vacinacio — PAISSV.
Apuracio dos Imunobioldgicos Utilizados — AIU.

Programa de Avalia¢do do Instrumento de Supervisao — PAIS.

Sistema de Informacées dos Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais —

SICRIE.

5.1 VACINACAO CONTRA O CORONAVIRUS NA REGIAO NORDESTE

A imunizagao ¢ um tipo de politica de satide que tem como objetivo imunizar toda a
populacdo brasileira. A vacinagao teve inicio na regiao Nordeste no dia 18 de janeiro de 2021,
os primeiros estados a serem contemplados foram Ceard, Pernambuco, Piaui ¢ Maranhao. As
primeiras doses da vacina foram do tipo CoronaVac, vacina do Butantan produzida em
parceria com a biofarmaceéutica chinesa Sinovac.

O Maranhido foi o estado mais habil no processo de vacinacdo contra o Coronavirus,
estd em 1° lugar no ranking de vacinagdo da primeira dose. O estado do Ceard recebeu

218.000 doses da vacina CoronaVac, atingindo 109.000 pessoas imunizadas, o Cacique


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0597_08_04_2004.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
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Dourado Tapeba, de 59 anos, foi um dos primeiros a ser vacinado no estado. O Ceara
destacasse pela eficiéncia acerca da vacinagdo, sendo o segundo do Nordeste, a mais aplicar a
vacina contra o Coronavirus de primeira dose em seu territério. Em Recife, a primeira pessoa
a ser vacinada com a primeira dose foi a enfermeira Perpétua do Socorro Barbosa dos Santos,
de 52 anos, que trabalha ha 30 anos no Hospital Oswaldo Cruz. Os demais estados iniciaram
as vacinacdes no dia seguinte, 19.01.2021, como Rio Grande do Norte, Sergipe, Alagoas,
Paraiba e Bahia.

A Bahia, maior estado da regido, recebeu 376 mil doses para serem distribuidas as 417
cidades do estado. Em Sergipe, 48 mil doses foram recebidas para imunizar aproximadamente,
23 mil pessoas. No Rio Grande do Norte, a secretiria adjunta de saude, Maura Vanessa
Sobreira, pronunciou-se no primeiro dia da vacinag¢do sobre a importancia e necessidade de
manter os cuidados sanitarios, como uso de mascaras e distanciamento social. No estado da
Paraiba, foi recebido mais de 114.000 dose para imunizar cerca de 54.000 paraibanos. A lista
a baixo destaca os estados do Nordeste e a propor¢ao da populagdo vacinada com a 1* dose de

acordo com as Secretarias de Saude estaduais de cada estado:

Quadro 3 - Ranking de Vacinagdo da 1* dose

1. Maranhio (49.75%)
2. Ceara (49.04%)
3. Sergipe (47.30%)
4. Bahia (45,84%)
3. Rio Grande do Norte | (45.81%)
6. Pemambuco (45.33%)
7. Piaui (44,.18%)
8. Alagoas (44.03%)
9_Paraiba (43.66%)

Fonte: Elaboracao propria.

Considerando a insuficiéncia de doses no primeiro lote recebido do Ministério da
Saude, os municipios e estados determinaram priorizar a vacinacdo inicial em profissionais da
saude da linha de frente que trabalham no combate a pandemia, idosos e grupos indigenas que

residem em aldeias.

5.2 DOSE DE REFORCO

Mais de 95 milhdes de pessoas foram imunizadas com a dose de reforgo contra a

Covid-19 no Brasil. O nimero de pessoas vacinadas com ao menos a primeira dose no Brasil,
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chega a 179.109.568, o equivalente a 83,37% da populagdo total de acordo com dados
apurados pelo consorcio de veiculos de imprensa junto a secretarias de 26 estados e Distrito
Federal. Entre os mais de 179 milhdes de vacinados, 167,5 milhdes completaram o esquema
vacinal primario (duas doses ou vacina da Janssen), o que representa 78% da populagao total.
A dose de reforgo foi aplicada em 95.106.751 brasileiros, ou 44,27% da populacdo total. Até

o momento, 14,6 milhdes receberam o refor¢o extra da quarta dose.

a. Auséncia de brasileiros para imuniza¢ao com a dose de reforco

De acordo com dados coletados pelo consorcio de veiculos de imprensa, apresentam
que em 18 estados e no Distrito Federal, menos de 40% das pessoas tomaram a dose de

reforgo.

Mapa 1 - Porcentagem populacional vacinas com a dose de reforgo.

21,74 %

/
B

SO et g 510 %

: B 28,7 %
u3gy [T 327Y% 39,76 %
30,78 %3797 %

DOSE DE REFORCO #2%

21539

38,33 %
3493
8405 oz

Fonte: Jornal Nacional, 2021.

“Essas pessoas, de uma forma geral que ndo se vacinam com a dose de refor¢o, vao
perdendo a capacidade de prote¢do. O organismo vai deixando de produzir os anticorpos
necessarios para manter uma protecdo € vocé aumenta o numero de pessoas suscetiveis e
quanto mais pessoas suscetiveis, mais facil o virus e, principalmente, essas variantes que tém
aparecido vao causando mais infecgdes. Com isso, também surge o aumento do risco de
infeccoes graves, de manifestagdes graves e até de internagao e morte aumentarem”, explica o
médico e presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia, Alberto Chebabo, ao falar sobre
importancia da vacina contra a Covid-19. Segundo o Ministério da Satde, mais de 48 milhdes

de pessoas poderiam tomar a dose de reforgo.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma de pesquisa de natureza quantitativa, do tipo
descritiva com o uso de técnica de levantamento de dados secundérios e analise documental
(MICHEL, 2015). A escolha por esse desenho metodologico se deu para atender aos objetivos
da pesquisa, uma vez que, ap6s a coleta e tabulacao dos dados a partir de portais oficiais de
cada estado, foi possivel observar as agdes dos governos estaduais com o acompanhamento
dos casos de Covid-19 no nordeste brasileiro.

Assim, apds a revisdo sistemadtica da literatura e para efeitos de delimitagdo, as acdes
governamentais foram coletadas seguindo o critério de seis grupos de agdes: Prevengdo;
Intervengdo; Conscientizagdo; Infraestrutura; Trabalhadores, entre outras estratégias. Foi
realizada uma analise documental dos registros das agdes governamentais por meio de
decretos e atos publicados em portais e didrios oficiais e por fim, uma coleta de dados
epidemioldgicos da Covid-19 entre casos confirmados e Obitos, sumarizados para fins de
relagdo com agdes de enfrentamento contra a pandemia no periodo de 03/2020 a 04/2021.

A explanacdo sobre a relagdo entre as acdes dos governos e os dados epidemiologicos
foi de forma descritiva com o apontamento direto a partir das agdes implementadas e da curva
de casos por Covid-19. Portanto, com essa delimitagdo sumarizou-se agdes governamentais e
dados epidemiologicos dos nove estados da regido Nordeste durante o um respectivo periodo

de enfrentamento da pandemia.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Destacamos como objetivo do estudo, relacionar os dados epidemiolédgicos da Covid-
19 com as acgdes governamentais dos estados do Nordeste brasileiro, bem como, a influéncia
das medidas com relagdo a evolucdo no numero de casos, salientando os esforcos dos
Governos Estaduais aliados as recomendagdes do MS e OMS. A seguir, pode-se observar a
tempestividade em que as agdes foram adotadas em todas as UF’s do Brasil, o que

correspondera na evolugdo positiva no numero de casos.

Quadro 4 - Atividades que foram realizadas e datas de iniciacdo no més de margo de 2020

Data da implementacdo das categonas de medidas de distanclamento soclal & tempo em dias entre a implementacao da primeira medida e a categoria
paralisacdo econdmica (plena ou parcial) por Unidade da Federagio [UF), Brasil, 2020

UF Suspensdo Suspensio Quarentena Paralisagio Paralisagio Restrigio do  Quarentena Tempo entre
de eventos de aulas de grupos econdmica econdmica transporte da populagao 12 medida
de risco plena parcial implementada
e paralisagio
econdmica
(em dias)

M5 20fmargo 23/ margo 20/margo A 21/margo A MA, 1

SC 17imarga 1 marge 16/ marge MA 18/marga 18/ margo MA 2z

RS 19/marga 1%margo 17¢/margo T9/margo NA 19/margo 1/abril 2

RO 17/margo 17/margo 17fmargo NA 20margo 20¢margo 20fmarga 3

SE 17fmargo 17 /margo 17fmargo MA 20¢/margo 23'margo MA 3

AR 20/margo 18/margo 17¢margo 20/margo MA 23/margo dabril 3

Rl 13fmargo 13/ margo 13 margo A 17/margo 17imarge MA 4

AL TEfMmargn T8/ margs Z0Vmargo 20fmarga WA, 20¢fmargo M 4

CE 1&/margo 19'margo 16/margo 20fmargn MA 23/margo MNA 4

M 1&/marcgo 1imargo Z2fmargo 21/margo MA 21¢margo 20/maia 5

PR 1&fmargo 20¢margo 16/margo MNA 21/margo 20/margo MNA, -]

PB 17margo 1% margo 19marge MNA 22/margo 20¢/maic MA 5

MG 12fmargo 18/ margo 17 marge A 22/margo 23'margo MA 5

T 21/marga T6/margs 21/margo WA 21/margo A WA H]

GO 13fmarco 18/margo 14fmargo 20margn MA 20¢margo MA &

ES 1F#imargo 23/margo 18/margo MNA 23/margo A 25/maio &

Pl 1&/margo 1&/margo 18/margo MNA 23/margo &fabril MNA, T

RR 1&/margo 1 margo 23'margo A 23/margo 23fmargo A, T

MT 16/marga 23 margo 1B/marge MA 23/mario 23/margo MA, 7

AM 17fmarga THmargo 16/marge NA 23/margo 19/margo A 7

AL 13/fmargo 23/margo 16/margo 214margo MA 23margo MA -]

PE 14fmargo 18/margo 17fmargo MA 22/margo 22/margo MA -]

5P 13fmargo 23/margo 17fmargo MNA 24/margo A 24fmargo 11

BA 19 marga 1% margo 17 marge M 28/ margo 20/margo A 1

oF 11imargn 11/margo 17/margn M 2margo Y MA, 12

RM 1&fmarga T8/margo 1&margo NA, 2rabril MNA 2iabril 19

PA 1&/margo 1&/margo 16/margo NA Simaia 23/margo MNA 50

Fonte: Caderno de Saude Publica.

Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, foram as UF’s que adotaram

esses grupos de medidas em menor espaco de tempo, com um a dois dias de diferenga. Ja no
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Para, o tempo entre a implementacdo da primeira medida e da paralisagdo econdomica foi de
50 dias. Em 74% das UF’s, o tempo entre a implementacdo da primeira medida e a
paralisacdao econdmica (plena ou parcial), foi igual ou inferir a uma semana, como cita Lara
Livia Santos da Silva “et al”.

Para as categorias de: suspensdo de eventos, suspensdo de aulas e quarentena de
grupos de risco, observou-se que algumas UF’s, principalmente das regides Norte e Nordeste
do pais, implementaram esse conjunto de medidas antes da notificagdo do primeiro caso da
doenca. Somente as UF’s da Paraiba, do Espirito Santo e do Maranhdo adotaram alguma
categoria de medidas apds o quinquagésimo caso de COVID-19, sendo a categoria restri¢ao

do transporte na Paraiba e quarentena da populacao no Espirito Santo e Maranh3o.

Quadro 5 - Categorias de distanciamento social no més de margo de 2020.

Momento epidemiol6gico em que cada Unidade da Federagdo (UF) brasileira implementou as categorias de medidas de distanciamento social segundo

1imero de casos confirmados de COVID-19. Brasil, 2020.

Categorias Momento epidemiolégico da implementagdo das medidas de distanciamento social

Precoce Intermediario | Intermediério Il Tardio

(antes do 12 caso) (caso 1 ao caso 10) (caso 11 ao caso 50) (a partir do caso 50)

Suspensao de eventos AC, MA, MT, PA, PB, PI, AL, AM, AP, CE, DF, GO, MS, BA, ES, MG, SP

RO, RR PE, PR, RJ, RN, RS, SC, SE, TO
Suspensdo de aulas AP, MA, PA, PI, RO, RR, AC, AM, CE, DF, GO, MG, MS, AL, BA, ES, SP

TO MT, PB, PE, PR, RJ, RN, RS,
SC, SE

Quarentena de grupos de risco AP, MT, PA, PI, RO AC, AL, AM, CE, DF, GO, MA, BA, ES, SP

MG, MS, PB, PE, PR, R, RN,
RR, RS, SC, SE, TO

Paralisagdo econdmica plena . AC, AP, CE, GO, MA, RS AL
Paralisacdo econdmica parcial - AM, MS, MT, PB, PE, PI, PR, BA, DF, ES, MG, PA, R),
RO, RR, SC, SE, TO RN, SP
Restrigdo do transporte * - AC, AM, AP, CE, GO, MA, MT, AL, BA, MG, PI, R) PB
PA, PE, PR, RO, RR, RS, SC, SE
Quarentena da populagao * - RO AP, RN, RS, SP ES, MA

Fonte: Caderno de Saude Publica.

Conforme analise realizada pelos tedricos Lara Livia Santos da Silva “et al” o Distrito
Federal foi a primeira UF do pais a implementar uma série de medidas de distanciamento
social, exatamente no dia em que a OMS declarou a pandemia de COVID-19. A partir dessa
data, todas as UF’s iniciaram a adoc¢do das medidas que se concentraram, em sua maioria, na
segunda quinzena de margo, antes mesmo de completar um més da confirmagao do primeiro

caso da doenca no pais. Na maioria das UF’s brasileiras, a implementacao de grande parte das
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medidas de distanciamento social ocorreu antes da notificagdo do décimo caso e do primeiro

obito pela doenga.

7.1 REGISTROS EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19 - DADOS QUANTITATIVOS
ENTRE CASOS CONFIRMADOS E OBITOS - DOS ESTADOS DO NORDESTE

Ao relacionar os dados epidemioldgicos e as agdes estaduais implementadas pelos
governos, evidenciou-se a caracterizacdo de Politicas Publicas e seu papel no atual cendrio
com o proposito também, de salientar a importdncia desta técnica de coordenacgdo
governamental, e assim, compreender a relacdo entre a pandemia e as a¢des formuladas e
implementadas pelos governos da esfera estadual, que atua como artificio de resolucao para a
problematica em analise. A Tabela 1 a seguir, demonstra os primeiros dados coletados sobre
os casos de pessoas acometidas pela Covid-19, além dos casos de Obitos por estado do

nordeste brasileiro:

Tabela 1 - Numero de casos confirmados de Covid-19 acumulados no periodo
De marcgo a outubro - 2020.

Ordem ' UF @ Confirmados 8 UF @ Taxa por hab.
1° BA | 380294 MA | 0.08327

2° CE | 286674 CE | 0.07173

3° MA | 189705 PE | 0.05216

4° PE | 173312 BA | 0.0419

5° PB | 140355 AL | 0.02677

6° PI | 121428 SE | 0.02653

7° AL | 93123 PI | 0.01726

8° SE 86612 PB | 0.00948

9° RN | 84381 RN | 0.00889

Fonte: Boletins de Secretarias Estaduais de Saude (2020).

A Tabela 1, indica que o estado da Bahia registrou o maior nimero de casos de Covid-
19 no periodo analisado (380.294 casos), seguido do estado do Ceara (286.674) e Maranhao
(189.705). O estado da Paraiba vem ocupar a 5* colocagdo com (140.355) casos. Quando se
analisam os dados relativos ao contingente populacional, o resultado indica que o estado do

Maranhdo ficou em 1°, contudo o estado da Bahia sai da primeira posi¢do para a quarta
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posicao, indicando que nesse estado a contaminagao por Covid-19 atingiu menor contingente

populacional, proporcionalmente se comparado aos demais estados do nordeste do Brasil.

Tabela 2 - Numero de 6bitos por Covid-19 acumulados no periodo de margo a outubro - 2020.

Ordem | UF @ Obitos [l UF  Taxa por hab.
1° CE | 9443 CE | 0.00104
2° PE | 8899 SE | 0.00100
3° BA | 8038 PE | 0.00094
4° MA | 4195 PB | 0.00081
5° PB | 3223 PI | 0.00078
6° RN | 2649 RN | 0.00076
7° PI | 2556 AL | 0.00069
8° AL | 2306 MA | 0.00060
9° SE | 2270 BA | 0.00054

Fonte: Boletins de Secretarias Estaduais de Saude (2020).

Ja no que se refere aos dados de dbitos causados por Covid-19, os estados que
apresentaram maiores registros foram: Ceara, Pernambuco e Bahia, respectivamente. O estado
da Paraiba se mantém na 5* colocacdo, com 3.223 6bitos registrados. Entretanto, quando se
analisam os dados relativos ao tamanho populacional, o dado mais significativo ¢ o estado do
Sergipe, que sai da 9° colocagdo para a 2° posicao no ranking, demonstrando que esse estado
registrou piores indices relativos, de acordo com as Secretarias de Satide de cada estado.

Partindo para a analise sobre a relacdo entre os dados epidemioldgicos por Covid-19 e
as acgOes implementadas pelos governos estaduais, precisamente da regido Nordeste,
observou-se que foram adotadas variadas normas e planos, ou seja, articulagcdes dos governos
da esfera estadual por meio de politicas publicas que ¢ um sistema de coordenagdo para o
enfrentamento a pandemia através de acdes adotadas nas areas de prevencdo, acdes sociais,
medidas econdmicas e principalmente, agdes na area da satde.

De acordo com os dados filtrados e apresentados, reparou-se que foram projetadas,
formuladas e implementadas (100) acdes distribuidas em 6 grupos de enfrentamento contra a
pandemia em todo o Nordeste, (considerando a possibilidade da existéncia de mais agdes
adotadas e ainda ndo oficializadas ou divulgadas), de todo modo, foram numeros
relativamente inferiores em relacdo a necessidade do problema sanitario, pois, o nimero de

casos confirmados foi de (1.555.884) e destes foram (43.579) obitos, ou seja, o nimero de
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confirmados, principalmente, ¢ o nimero de Obitos que também ¢ alarmante, sdo
significativamente maiores do que os numeros de agdes implementas. No entanto, vale
ressaltar a importancia da formulacao de politicas publicas, bem como, a eficiéncia destas

para minimizar a quantidade de infectados por Covid-19.

7.2 SUMARIZACAO DAS ACOES GOVERNAMENTAIS IMPLEMENTADAS NOS
ESTADOS DO NORDESTE BRASILEIRO

Diante das medidas efetivadas pelo Comité Cientifico do Consorcio Nordeste, pode-se
identificar as agdes implementadas pelos estados Nordestinos e observar as agdes adotadas em
diversas areas, mas principalmente na area da saide. Da mesma forma que os estados do
Nordeste sao contemplados tanto pelo Consorcio Nordeste como por outros meios e diretrizes,
também proporcionou ganhos cientificos para a satde, colaborando com pesquisas e
mobilizagdes sociais para auxiliar no combate a Covid-19 em suas agdes subsequentes.

As acOes e medidas aplicadas foram nas mais diversas areas, todos os estados do
Nordeste aderiram as medidas impostas pela OMS e pelo Comité do Consorcio Nordeste,
como o uso de mascaras, uso de alcool em gel, distanciamento social, entre outras medidas de
prevencao a contaminagdo e disseminag¢do do virus. Abaixo alguns exemplos de medidas

efetivadas pelos estados Nordestinos:

Quadro 6 - A¢des implementadas no Nordeste

ACOES IMPLEMENTADAS PELOS ESTADOS

ESTRATEGIAS ACOES UF

Ofertas de mascaras
PB, RN, BA, AL, CE

cirirgicas;
Mapeamento de novos
) ) BA, AL
suspeitos de covid-19;
Apoio a barreiras
- o RN
PREVENCAO sanitarias no transporte;
Decretagao de isolamento | PB, RN, BA, AL, CE, PE,
social; PI, MA, SE

Fechamento dos
PB, RN, BA, AL, CE, PE,

equipamentos
b PI, MA

educacionais.




CONSCIENTIZACAO

TRABALHADORES

Elaboracao de espacos de

informagao sobre a covid;

PB, RN, BA, AL, CE, PE,
PI, MA

Telemedicina e canais

virtuais de informagao.

BA, AL, SE

Ampliagdo do niimero de
- PB, RN, AL
profissionais de saude;

Alteragdes no pagamento

) ) RN

de servigos publicos;
Alteragdes no pagamento -
de tributos.

26
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Fonte: Elaboragdo propria.

Na regido Nordeste todas as medidas que foram e sdo implementadas ou precisam ser
alteradas, ¢ necessario perpassar pela analise realizada pelo Comité Cientifico de Combate ao
Coronavirus do Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste ou
Consorcio Nordeste, técnica politica para maximizar o papel executivo dos estados na regido.

Adiante pode-se reparar o ranking quantitativo de acdes por estado na regido Nordeste.

Tabela 1 - Ranking de A¢des por Estados do Nordeste do Brasil

RN 18 18%
BA 16 16%
AL 15 15%
CE 13 13%
PB 12 12%
PI 10 10%
MA 6 6%
PE 6 6%
SE 4 4%
Total 100 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

A Tabela 1, demonstra que o estado do Rio Grande do Norte destaca-se pelo maior

nimero de agdes de enfrentamento contra a pandemia da Covid-19 no periodo analisado,



28

indicando 18 estratégias, em seguida apresenta-se o estado da Bahia com 16 acdes e Alagoas
com 15 agdes implementas. O estado da Paraiba ocupa a 5° posi¢do no ranking das agdes. Por
ultimo, encontra-se o estado do Sergipe apresentando 4 acdes, de acordo com os dados
analisados em plataformas do governo do estado, mostrando-se como o Unico estado com
menor numero de acdes de acordo com a tabela, ndo descartando a possibilidade de haver

mais agoes implementadas pelo estado.

Tabela 2 - Ranking de Ag¢des por eixos tematicos no Nordeste do Brasil

Grupo Agoes %
INFRAESTRUTURA 29 29%
PREVENCAO 25 25%
INTERVENCAO 18 18%
OUTROS 12 12%
CONSCIENTIZACAO 11 10%
TRABALHADORES 5 5%
Total 100 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Quanto aos grupos de agdes analisadas a partir da plataforma CONSAD, a tabela 02
indica em 1° lugar o grupo de agdes em Infraestrutura totalizando 29 agdes em todo o
Nordeste, logo apo6s destaca-se o grupo de Prevencdo com 25 agdes, seguido do grupo de
Intervencao indicando 18 agdes. Na sexta e tltima posi¢ao do ranking, encontra-se o grupo de
Trabalhadores com 5 acdes registradas. Ademais, as agdes expostas neste ranking foram
distribuidas respectivamente de acordo com a diligéncias de cada estado.

Aderindo a recomendacao do Comité Cientifico, o Consoércio tem favorecido agoes
voltadas ao combate da pandemia atuando na coordenagdo das acgdes que permitam a
construcdo de sinergias, o compartilhamento das estruturas e o melhor aproveitamento das
informagdes disponiveis a partir da realizagdo de parcerias e do desenvolvimento de

mecanismos inovadores de atuacdo, entre os quais destacam-se:
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Quadro 7 - Quadro-resumo das agoes do Consorcio em temas de saude:

ACOES DO CONSORCIO

Compras de insumos e equipamentos para leitos de terapia intensiva a pessoas contaminadas pelo

Coronavirus;

Implantagdo do sistema “Monitora Covid-19 que tem objetivo de promover informagdes mais

agil entre os servigos de saude e os usudrios, assim, atingir as necessidades dos necessitados;

Painel de Monitoramento do Covid19, ferramenta de monitoramento sobre avanco do covid-19

no Nordeste;

Integracao de dados e salas eletronicas para ajudar na tomada de decisdes clinicas por meio de

registros eletronicos;

Criacao de grupos e subcomités capacitados para atuar nas mais diversas areas relacionadas a

pandemia;

Monitoramentos uniforme a cada estado sobre as medidas aplicadas a garantia do isolamento

social;

Articulacdo diante do governo federal e congresso nacional em relagdo a medidas economicas

afim de atenuar as consequéncias da pandemia;

Acordos uniformes de taxas de ICMS referentes a bens internacionais.

Fonte: (Consorcio nordeste, 2021).

De forma analitica, foram expostas no texto algumas agdes implementadas pelos
governos de cada um dos estados Nordestinos com a finalidade de conter os impactos
causados pela pandemia do Covid-19. Como um breve exemplo, citou-se a agdo adotada no
estado da Paraiba, a qual estimula e investe em pesquisas cientificas, medida extremamente
importante, visto que, ¢ o meio de se chegar a cura contra o Coronavirus.

Destacou-se alguns estados e as medidas adotadas: O governo do estado da Paraiba, na
area cientifica tem se destacado pelo estimulo a pesquisa; Pernambuco, instituiu 383 leitos de
unidade de terapia intensiva em 20 dias e foram criados 150 novos postos no
estado; Antecipacao do 13° salario dos servidores em Alagoas; Telemedicina e canais virtuais
de informagdo no estado da Bahia e Alagoas; Movimento respira Ceara, foi um projeto
fundamental para doacdes de cilindros de oxigénio para as unidades de atendimento a
pacientes com Covid-19.

Como tantas politicas essenciais, ¢ importante elucidar a politica de imunizagao,

realizada pela campanha de vacinacdo que foi a razdo da queda dos numeros de Obitos e
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contaminados. Sem a vacinacdo, possivelmente o quadro pandémico nio teria sido convertido

para estavel.

a. Indicativos empiricos da reducdo do numero de casos por Covid-19 apos politica

de vacinacao

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil registrou uma queda significativa no
nimero de casos confirmados e 6bitos desde o pico da doenga sendo uma queda moével de 90 %
desde o més de junho de 2021. Desse modo, os resultados alcangados acerca da vacinacao
contra o Coronavirus externou tanto a vivéncia de mais uma grande campanha de politica de
imunizag¢ao, devido a vigéncia das vacinas. A campanha de imunizacao teve inicio em 18 de
janeiro de 2021, primeiro estado do Nordeste a receber as vacinas foi o Pernambuco, os
demais iniciaram dia 19. Considerando a urgéncia de controlar a curva de o6bitos, a vacinagao
foi dividida em grupos prioritarios, teve a chamada fase 1, que forma: os trabalhadores da
saude, pessoas institucionalizadas (que residem em asilos) com 60 anos de idade ou mais,
pessoas com deficiéncia e populacdo indigena aldeada.

Em consequéncia da campanha de vacinagdo, o més de julho de 2021, foi o més que
registrou o menor nimero de mortes causadas por Covid-19. Vale ressaltar que o nosso
Sistema Unico de Saude (SUS), estd sendo a grande ferramenta para o enfrentamento da
pandemia, além dos outros problemas de saude publica, por meio de politicas publicas que
estdo atuando como sistemas de coordenagdo e resolucdo deste problema sanitdrio. A baixo

pode-se observar a queda da curva de dbitos apds a vacinagao.

Grafico 1 - Média de mével de 6bitos no Brasil.

Média movel de mortes no Brasil

~__1-661
1.626
~ 1.603

—
~.1:572 1,558
—
1.50C
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Fonte: G1/dados de secretarias estaduais.
Um dos grandes motivos da queda no niimero de 6bitos por Covid-19, foi a vacinacao

nos idosos, conforme dados apurados das Secretarias estaduais pelo G1, visto que era o grupo



31

mais veneravel, também ha outros grupos prioritarios, como gestantes € pessoas com
comorbidades. A queda movel de casos no Brasil gerou um novo quadro da pandemia no
atual contexto: A queda no numero de mortes esta associada a vacinagdo na faixa etdria acima
de 60 anos; Diversas medidas de restri¢do e avango da campanha de vacinagdo em massa;
Segundo a Fiocruz, houve redugdo nas taxas de ocupagao de leitos de UTI; Registros de
queda na taxa de transmissao do virus.

Especialistas salientam a efetividade da vacina em decorréncia da queda do nimero de
infectados e Obitos por covid-19, sobretudo, em grupos de riscos, como os idosos que estao
com imunizagdo completa, porém, ao mesmo tempo, alertam o fato de a pandemia ndo estar
totalmente sob controle, em razdo do surgimento da variante Delta, que ainda ¢ um grande
risco para pessoas que nao estdo vacinada pelas duas doses.

Como mencionado anteriormente, a queda de obitos se deu pela vacinacdo em idosos
acima de 60 anos, segundo pesquisadores e especialistas. A seguir, podemos observar o
periodo e idade relativo aos casos de obitos. Em nota, o G1 destaca que no Brasil, no periodo
de Janeiro a Junho de 2021, as mortes de pessoas acima de 80 anos comegaram a cair ainda

em marg¢o ¢ em abril a queda passa a ser vista nos grupos de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos.

Grifico 2 - Dados de o6bitos por Covid-19 no grupo de idosos.
Mortes por Covid-19 entre idosos

Total de mortes por faixa etaria nos primeiros meses de 2021.

Mjan21 Mrev21 M@mar21 M abr21 B Mai 21 B Jun 21

menos de 60 anos 60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais

Fonte: G1/DataSus.

Importante ressaltar que durante esse periodo de andlise da campanha realizada,
grande maioria do publico que registrou queda foram vacinados com a CoronaVac, uma

pequena parte com a AstraZeneca € uma minima quantidade com a Pfizer. Isso significa que
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grande parte dessa queda do niimero de Obitos no periodo analisado ¢ prevalecente a

CoronaVac, por fim, a Pfizer, que teve inicio no final do periodo de andlise.
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8 CASOS EM DECLINIO NA REGIAO NORDESTE

O Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus, ligado ao Consorcio Nordeste,
destaca menor numero de mortes por covid-19 e frisa que para avangar no combate a
pandemia, os estados adotem o passaporte de vacinagdo para locais como teatros, cinemas,
igrejas, academias e estddios. O Comité ainda pronuncia a importancia de campanhas que
defendam a vacinacdo e que esclaregam assuntos sobre a mesma para que possa sanar tanto
duvidas relacionadas, como também, propagagdo de noticias falsas e que assim, tenha-se um
conhecimento correto e toda a populacdo chegue a ser imunizada.

No Nordeste, a pandemia comportou-se de formas distintas pelo fato de alguns estados
terem adotado medidas mais rigidas e terem seguido-as radicalmente, como no caso do estado
do Ceara, foi o tnico estado do Nordeste que ndo apresentou crescimento no més de fevereiro
por razdo de suas medidas. No entanto, nos demais estados houve um aumento de casos por
Covid-19, conforme o Boletin 15.

Os quadros abaixo mostram a evolugcdo da pandemia nos estados do Nordeste no

periodo de 12/12/2020 a 09/04/2021.

Quadro 8 - Quadro-resumo da situagdo pandémica no Nordeste brasileiro:

SITUACAO DA EPIDEMIA
ESTADOS 12/12/2020 06/02/2021 06,/03/2021 09/04/2021
Alagoas Tendéncia de Tendé&ncia de Em crescimento Em crescimento
segunda onda crescimento
Bahia Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Tendéncia de
segunda onda crescimento declinio
Ceara Tendéncia de Tendéncia de E Estavel, na zona
segunda onda crescimento de risco
Maranhdo Tendéncia de Estavel Em crescimento Em crescimento
crescimento
Paraiba Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Em crescimento
segunda onda crescimento
Pernambuco Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Em crescimento
segunda onda crescimento
Piaui Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Tendéncia de
segunda onda crescimento estabilidade
Rio Grande Tendéncia de Em declinic Em crescimento Em crescimento
do Norte segunda onda
Sergipe Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Em crescimento
segunda onda crescimento

Fonte: Consorcio Nordeste.

De acordo com o Comité do Consorcio Nordeste, o numero de obitos entre fevereiro e

marco de 2021, indicam uma tendéncia de crescimento em sete estados (AL,BA, MA, PA, PE,
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PI e RN), com o Ceara decaindo e Sergipe estavel, mas com nimeros preocupantes. Entre
mar¢o e abril a situagdo se agravou, pois praticamente todos os estados apresentaram
tendéncias de crescimento, mas que poderdo ser atenuadas com o passar do tempo em fun¢do

da vacinagao iniciada no més de margo efetivamente em todos os estados do Nordeste.

Quadro 7 - Quadro-resumo de casos de obitos no Nordeste brasileiro:

NUMERO DE OBITOS
ESTADOS 12/12/2020 06/02/2021 06/03/2021 09/04/2021
Alagoas Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Em crescimento
estabilizacdo crescimento
Bahia Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Em crescimento
crescimento crescimento
Ceara Tendéncia de Em declinio Em declinio Em crescimento
crescimento
Maranhdo Tendéncia de Estavel. Pode Em crescimento Em crescimento
estabilizagdo voltar a crescer
Paraiba Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Em crescimento
crescimento crescimento
Pernambuco Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Tendéncia de
crescimento crescimento crescimento
Piaui Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento Em crescimento
crescimento crescimento
Rio Grande Tendéncia de Em declinio Em crescimento Em crescimento
do Norte estabilizacdo
Sergipe Tendéncia de Tendéncia de Tendéncia de Em crescimento
estabilizacdo crescimento estabilizagdo

Fonte: Consorcio Nordeste.

No tocante a relacdo entre imunizagdo e numero de Obitos, apresenta-se uma
consideravel desaceleracao nos resultados como visto anteriormente, houve uma um declinio
no numero de 6bitos por Covid-19 apds a vacinacdo no grupo de idosos. Sendo assim, ha
indicios de que a vacinacdo traz indicadores melhores para o atual contexto do Brasil apos
aproximadamente 5 meses e meio de seu inicio.

Na regido Nordeste, a queda do nimero de mortos por Covid-19 comegou a ser
constatado em setembro de 2021, a partir disso, pode-se observar a queda no niimero de
obitos e estabilidade do quadro pandémico.

A seguir pode-se observar empiricamente a desaceleragdo nos casos de Obitos por

Covid-19 nos 9 estados do Nordeste, no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021:
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Grafico 3 - Em graficos a desaceleragdo em casas de obitos por Covid-19 na regido Nordeste:
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Fonte: G1/Coronavirus.

A tendéncia ¢ que esses percentuais diminuam ainda mais a medida que a populacao

restante, ou seja, 0s grupos que nao sdo prioritarios, como o grupo dos jovens, sejam todos

vacinados. Ademais, com toda a populagdo idosa vacinada este declinio tende a ser ainda

mais expressivo positivamente.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A adogao de medidas rigidas de distanciamento social foi a primeira medida e se nao,
a mais importante para a prevenc¢do da disseminagdo em massa do virus a ser adotada, porém,
houve sim um aumento expressivo devido ao relaxamento nas demais medidas, mas, em um
momento posterior, em razdo da “Campanha de Vacinagdo” contra a Covid-19, sucedeu-se
um declinio e por fim, um controle do quadro pandémica.

De acordo com o Ministério da Saude e dados da pesquisa, o Brasil registrou uma
queda significativa no nimero de casos confirmados e 6bitos desde o pico da doenca, sendo
uma queda moével de 90 % desde o més de junho de 2021. A principio, esse declinio se deu
em razao da queda no niimero de mortes associada a vacinag¢do na faixa etaria acima de 60
anos.

Desse modo, os resultados alcangados acerca da vacinagdo contra o Coronavirus,
externou a vivéncia de mais uma grande campanha de politica de imunizagdo, devido a
vigéncia das vacinas e sobretudo, a atividade dos agentes publicos enfatizando as politicas
publicas dentro da gestdao publica para sanar a problemaética analisada.

Com isso, pode-se entender que as medidas de isolamento auxiliaram para conter a
disseminag¢do, entretanto, s6 apos a Politica de Vacinacdo contra a Covid-19 foi que chegamos
a um quadro pandémico mais satisfatorio, principalmente, pelo controle no nimero de 6bitos
onde o estado da Bahia registrou o maior nimero de casos de covid-19 (380.294 casos),
enquanto o Ceard registra o maior nimero dados de 6bitos causados por covid-19 (9.443), no
periodo de marco a outubro de 2020 durante a fase de pico pandémico, ou seja, a agilidade
dos governos em aplicarem medidas radicais junto a imunizagdo comprovou “a reducdo
empirica” no numero de casos no Nordeste € nos demais estados.

Diante dos resultados alcangados, ressalta-se a importancia da exibi¢cdo dos dados e
conhecimentos acerca das Politicas Publicas implementadas no combate a Covid-19 para que
assim, outros estudiosos possam usufruir dos dados apresentados, como também, elaborarem
pesquisas relacionadas enriquecendo tanto em questdo de contetidos académicos sobre a
problemaética em questdo, como apresentando informagdes importantes para a populacdo. Em
suma, para se chegar ao €xito em meio a esta crise sanitaria, € necessario perpassar pelo crivo
das politicas publicas, bem como, seguir as orientacdes impostas pelos o6rgdos competentes,
onde dependem de instituicdes eficientes encarregadas de aplicar a efetividade em suas
politicas de saude e outras relacionadas, garantindo os direitos fundamentais e visando o bem

comuim.



37

REFERENCIAS

ALEXANDRE, L. B. dos S. P. Epidemiologia. Sdo Paulo: Martinari, 2012.

AGUIAR, ZN. SUS - Sistema Unico de Saiide: antecedentes, percursos, perspectivas e
desafios. led. Sao Paulo: Martinari, 2011.

BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO — BID. A politica das politicas
publicas: progresso econdmico e social na América Latina: relatdorio 2006/ Banco
interamericano de Desenvlvimento e David Rockefeller Center for Latin America Studies,
Harvard University; tradu¢do Banco Interamericano de Desenvolvimento. Rio de Janeiro:

Elsevier; Washington, DC: BID, 2007.

BOUDON, R. La Place du Désordre. Critique des Théories du Changement Social. Paris,
PUF, 1984.

BRASIL, Ministério da Satde. Sobre a doenca. 2020. Disponivel em:
https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca. Acesso em: 28 de junho de 2020.

BRASIL, Ministério da Sauade. Painel Coronavirus. 2020. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/. Acesso em 28/06/2020.

DIAS, R.; MATOS, F. Politicas Publicas: principios, propositos e processos. Sdo Paulo Atlas,
2012

FREITAS, A. R. R.; NAPIMOGA, M.; DONALISIO, M. R. Anélise da gravidade da
pandemia de Covid-19. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, v. 29, n. 2, 2020.

ROUQUAYROL, M. Z.; BARRETO, M. Abordagem descritiva em epidemiologia. /n:
Rouquayrol, M. Z.; Almieida Filho N. Epidemiologia e Satde. 6* ed. Rio de Janeiro (RJ):
Medsi; 2003.

SHIMITTER, P. C. Reflexdes sobre o conceito de politica. /n: Curso de introducio a
ciéncia politica. Brasilia: Ed. UNB, 1984. v.1

SEGRE, M.; FERRAZ, F. C. O conceito de saude. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 31, n.
5, p. 538-542, Oct. 1997.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Director general’s opening at media
briefing on covid-19. Disponivel em: https:// www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-
general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020. Acesso em:
28 de junho de 2020

SOUSA, Celina.; Sociologias. Porto Alegre. 2006

LASWELLLaswell, H.D. Politics: Who Gets What, When, How. Cleveland, Meridian Books.
1936/1958.


https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca.%20Acesso%20em:%2028%20de%20junho%20de%202020.
https://covid.saude.gov.br/
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.%20Acesso%20em:%2028%20de%20junho%20de%202020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.%20Acesso%20em:%2028%20de%20junho%20de%202020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.%20Acesso%20em:%2028%20de%20junho%20de%202020

38

LINDBLOM, Charles E. “The Science of Muddling Through”, Public Administration
Review 19: 78-88. 1959.

SIMON, Herbert. Comportamento Administrativo. Rio de Janeiro: USAID. 1957

MENEZES H. Z.; SERAFIM, Lizandra. ESPECIAL ABCP: As acdes da Paraiba no
enfrentamento a pandemia. ABCP. 2020. Disponivel em:
https://cienciapolitica.org.br/web/noticias/2020/06/especial -abcp-acoes-paraiba-
enfrentamento-pandemia . Acesso em: 28 de junho de 2020.



https://cienciapolitica.org.br/web/noticias/2020/06/especial-abcp-acoes-paraiba-enfrentamento-pandemia
https://cienciapolitica.org.br/web/noticias/2020/06/especial-abcp-acoes-paraiba-enfrentamento-pandemia

