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Resumo

Esta tese insere-se no debate sobre as decisdes e estratégias para a atencdo a salde e
defesa dos direitos a populacgéo idosa, tomadas no contexto de crise politica e sanitaria da
pandemia de COVID-19. Propusemos analisar a atencdo a saude desta populagédo
considerando as relagdes intergovernamentais no periodo do Governo Bolsonaro. A
pesquisa adotou uma abordagem multimétodos, tendo os nove estados do Nordeste como
campo empirico. Foram utilizados dados demogréaficos, de morbimortalidade, nimero de
casos e de dbitos por COVID-19, internacdes hospitalares, além da vacinacdo. Foram
analisados os decretos estaduais de distanciamento social e o inicio da vacinacdo na
populacédo idosa, comparando os estados da regido. Os 24 Boletins do Comité Cientifico
do Consorcio Nordeste, publicados entre abril de 2020 e abril de 2022 e a analise de dez
entrevistas, com gestores das politicas de salde e da assisténcia social do Ceara, Rio
Grande do Norte e Paraiba também foram utilizadas. Os resultados indicam que a
morbimortalidade da populacdo idosa ja era elevada antes da pandemia, mas apresentou
um crescimento acentuado ap6s a emergéncia sanitaria, atingindo todos os estados da
regido. Observou-se uma relativa homogeneidade nas medidas adotadas pelos governos
estaduais para o enfrentamento da crise, bem como um aumento expressivo das
internacdes e dos Obitos por COVID-19, mesmo apds a implementacdo de rigorosas
medidas de contingéncia e inicio da vacinacao. A crise federativa intensificou-se em razdo
da auséncia de coordenacdo nacional, particularmente no que se refere a atencdo a
populagéo idosa, impulsionando a cooperacéo interestadual na regido Nordeste. Contudo,
as iniciativas estaduais, apesar de relevantes, mostraram-se insuficientes para mitigar
plenamente os impactos da pandemia sobre esse grupo vulneravel. O negacionismo e a
descontinuidade do Governo Federal em relacdo ao modelo de articulagéo, resultaram na
fragmentacdo e ineficacia das respostas, com repercussdes especialmente severas a
populacdo idosa. Em contrapartida, os estados nordestinos estruturaram estratégias
colaborativas com diferentes instancias de poder, priorizando a cooperagdo em detrimento
do conflito. Concluimos que o planejamento e implementag&o de novas politicas voltadas
a garantia dos direitos da populagdo idosa, bem como do fortalecimento de mecanismos
institucionais que previnam a desarticulacdo federativa, principalmente em situagdes de

crise, ainda sdo necessarias.



Descritores: Politica Pablica, COVID-19, pessoa idosa, avaliacdo em salde,

Federalismo.

Abstract
This thesis is part of the debate on decisions and strategies for health care and defense of
the rights of the elderly population, taken in the context of the political and health crisis
of the COVID-19 pandemic. We proposed to analyze health care for this population
considering intergovernmental relations during the Bolsonaro government. The research
adopted a multi-method approach, using the nine states of the Northeast as the empirical
field. Demographic data, morbidity and mortality, number of cases and deaths from
COVID-19, hospitalizations, and vaccination were used. State decrees of social
distancing and the start of vaccination for the elderly population were analyzed,
comparing the states of the region. The 24 Bulletins of the Scientific Committee of the
Northeast Consortium, published between April 2020 and April 2022, and the analysis of
ten interviews with managers of health and social assistance policies in Ceara, Rio Grande
do Norte, and Paraiba were also used. The results indicate that morbidity and mortality
among the elderly population was already high before the pandemic, but showed a sharp
increase after the health emergency, affecting all states in the region. There was relative
homogeneity in the measures adopted by state governments to face the crisis, as well as
a significant increase in hospitalizations and deaths from COVID-19, even after the
implementation of strict contingency measures and the start of vaccination. The federal
crisis intensified due to the lack of national coordination, particularly with regard to care
for the elderly population, boosting interstate cooperation in the Northeast region.
However, state initiatives, although relevant, proved insufficient to fully mitigate the
impacts of the pandemic on this vulnerable group. The denialism and discontinuity of the
Federal Government in relation to the coordination model resulted in the fragmentation
and ineffectiveness of responses, with especially severe repercussions for the elderly
population. In contrast, the northeastern states have structured collaborative strategies
with different levels of power, prioritizing cooperation over conflict. We conclude that
the planning and implementation of new policies aimed at guaranteeing the rights of the
elderly population, as well as the strengthening of institutional mechanisms that prevent

federative disarticulation, especially in crisis situations, are still necessary.

Descriptors: Public Policies, elderly people, COVID-19, health assessment, Federalism.
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APRESENTACAO

Esta tese representa o almejado produto construido e amadurecido dos ultimos cinco
anos de envolvimento na gestdo e pesquisas sobre as politicas pablicas voltadas as pessoas
idosas.

Desenvolvida no ambito do Curso de Doutorado em Saude Coletiva do Programa de
Pds-Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal do Cear4d (PPGSP/UFC), este
trabalho deriva do meu percurso de aproximagdo com as politicas publicas?, especificamente
da salde e da defesa dos direitos da populacédo idosa, na gestdo estadual da politica da pessoa
idosa no Ceard, particularmente no contexto pandémico e p6s-pandémico.

Ter vivenciado a pandemia de COVID-19 entre os anos de 2020 e 2023 foi algo quase
indescritivel, dificil em muitos aspectos. Tornou ainda mais complexo dar continuidade ao
doutorado, considerando tudo que me atravessava e provocava naquele momento de mudancas
pessoais e profissionais. Iniciei o curso de doutorado no PPGSP/UFC em agosto de 2018, sob
a orientagdo do Professor Alberto Novaes Ramos Junior. A intencdo era contribuir com o grupo
de pesquisa que aborda Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN’s), particularmente em
estudos sobre a hanseniase. No mesmo periodo assumi a funcdo de Coordenadora de Politicas
Publicas para as Pessoas Idosas, vinculada, até 2022, a Secretaria Estadual da Protecéo Social
do Governo do Ceard, posteriormente, a partir de 2023, a Secretaria dos Direitos Humanos do
Estado.

De 2018 até o inicio do ano de 2020 explorei atividades na universidade, congressos e
diversos espacos, ligados a tematica da hanseniase, que me abriram as primeiras portas da vida
académica, ainda interessada em doencgas negligenciadas. Estava com um projeto promissor
em mé&os, mas logo que foi declarada a pandemia, imersa nas discussdes e acOes naquele
momento sobre a Politica da Pessoa Idosa, assim como integrada também ao Conselho Estadual

de Direitos da Pessoa Idosa, questionei meu objeto de estudo. Eu estava muito motivada para

! Basear-nos-emos no conceito de politicas publicas apresentado por autores como Souza (2006), Agum, Riscado,
Menezes (2015), Almeida e Gomes (2018) que consideram politicas publicas a forma como governos decidem o
que fazer ou ndo, para proporcionar bem-estar a sua popula¢do, um campo do conhecimento que busca ao mesmo
tempo ‘colocar o governo em agdo’ e/ou analisar essa acéo (varidvel independente) e, quando necessario, propor
mudancas nos rumos ou cursos dessas a¢des (variavel dependente), estando vinculadas ao papel do Estado e dos
governos, perpassando por multiplas disciplinas como a administragdo publica, economia, sociologia e ciéncia
politica.
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estudar sobre politicas, particularmente relacionadas ao envelhecimento. Assim, vivi um
conflito que mudaria os rumos da minha pesquisa e da minha trajetéria no doutorado.

Embora eu ndo tivesse aproximacdo com a pesquisa da COVID-19, nem profundo
conhecimento sobre a metodologia qualitativa, sugeri ao Professor Alberto que pudéssemos
estudar sobre a crise sanitidria da COVID-19 e suas repercussdes na populacdo idosa.
Apresentou-me entdo a Professora Carmem E. Leitdo Araljo, que estava chegando a
Universidade Federal do Ceard, apds 10 anos residindo em Belo Horizonte, quando fez seu
doutorado em Ciéncia Politica. A ideia era que ela poderia me apoiar na construcdo de uma
nova pesquisa. Apos reconectar-me a Professora Carmem, pois ja a conhecia de outros
trabalhos, iniciamos uma discussao sobre uma nova proposta de estudo, o qual comegou a ser
construida. Este caminho foi permeado por muita tristeza, perdas de sentido e de entes amados,
inclusive em decorréncia da COVID-19. Entretanto, apesar das muitas dividas se conseguiria
finalizar tudo aquilo, esteve comigo sempre o desejo de ver a pesquisa concluida.

Foi sO nesse periodo que, com a apoio de professores, resolvi colocar uma defini¢do nas
mudancas da pesquisa. Comecei a organizar o projeto, aproximar-me de outro objeto de estudo
e referencial tedrico, agora inserido no campo da Politica, Planejamento e Gestdo em Salde.
Busquei e organizei informagfes para uma nova pesquisa com outros desafios, dentre os quais
a mudanca de novos modos de fazer pesquisa.

Apoiada pelos meus dois orientadores e por todos os professores durante as muitas
disciplinas realizadas, redirecionei a pesquisa, elaborei nova pergunta de investigacdo,
reorganizei a metodologia e 0s sentimentos que precisava para seguir. Também elaborei
produtos bibliograficos para publicacdes, participacdo e apresentacdo de trabalhos em
congressos e outros eventos académicos e ndo académicos, dentre outras realizacbes. Ressalta-
se a organizacdo de um trabalho técnico relevante, promovido em parceria com a UFC e
Ministério da Mulher e dos Direitos Humanos, o curso Capacitacdo para a Criacdo e
Fortalecimento dos Conselhos e Fundos de Direitos das Pessoas Idosas no Ceara, que envolveu
todos os municipios do estado.

A motivacdo deste trabalho inegavelmente também se vincula as intensas mudangas na
coordenacdo das Politicas Publicas, em especial da politica de satde para populacéo idosa no
Brasil. Apos trés anos de pandemia pela COVID-19, vivenciamos uma crise na assisténcia a
salde e na politica sem precedentes. Com mais de 710 mil vidas perdidas pela doenga no Brasil
nos trés anos desde o primeiro ébito, sendo mais de 136 mil apenas na regido Nordeste, a

pandemia mostrou o papel decisivo do Estado brasileiro e a importancia de fortalecer as
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politicas publicas sociais, em especial a da salde e protecdo social, voltadas a populagdes mais
vulneraveis.

Os anos de pandemia e toda conjuntura politica do entdo Governo Federal formaram o
cendrio para pesquisa que resultou nesta tese. Nela se reforca a importancia de maiores analises
dos impactos das transformacgdes das politicas de salde e protecdo & populacdo idosa,
identificando boas praticas. Considera a relevancia da cooperacdo intergovernamental e da
coordenacdo intergovernamental mais efetiva, imprescindiveis para subsidiar a formulacdo de

politicas publicas para o presente e futuro do pais.
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1. INTRODUCAO

Com a ascensdo do Governo Bolsonaro, politicas sociais foram ainda mais atingidas
por medidas de austeridade. Com a justificativa de tentar resolver a crise econdémica, 0 Governo
Federal buscou medidas para a reducdo da participacdo do Estado no provimento de politicas
publicas. Isso se deu por meio da desresponsabilizagdo do governo federal de uma série de
questdes vinculadas a essas politicas, delegando-as aos governos subnacionais (Oliveira e
Fernandez, 2021; Abrucio et al., 2020).

Exemplo das tentativas de diminuir o tamanho do Estado, foi a proposta de reforma
administrativa proposta pelo entdo Governo Federal, com medidas para diminuir as garantias
orcamentarias previstas na Constituicdo Federal para os servigos publicos?, especialmente na
salde e educacdo. Também foram notadas pelas medidas de retirar direitos dos servidores
publicos, além de reduzir investimentos e a oferta de bens e politicas que combatem as
desigualdades para populacbes mais vulneraveis como a idosa, a populacdo negra, a
LGBTQIA+ (Reis, 2018) e as pessoas com deficiéncia.

A crise econbmica, politica e institucional ja se aprofundava quando uma emergéncia
publica mundial assolou o pais, a Pandemia pelo Coronavirus Desease -19 (COVID-19), que
chegou no Brasil em fevereiro de 2020, quando o primeiro caso foi notificado na cidade de S&o
Paulo. Os governos do mundo inteiro se viram obrigados a se organizarem e buscarem
estratégias de enfrentamento aquela situacdo critica que ameacava a vida da populacéo.

Em um contexto de crise sanitaria pela COVID-19, os governos estaduais brasileiros
foram provocados a se (re) organizarem e buscarem estratégias. Isso ficou agravado em funcéo
do que se apresentava como uma falta de coordenacdo federal resolutiva no enfrentamento a
crise sanitaria. As intervencdes variaram substancialmente entre estados e municipios, tanto
quanto as medidas que foram adotadas, quanto ao momento em que foram instituidas. A

COVID-19 teve impacto severo na regido Nordeste e falta de lideranca do governo federal em

20 Congresso Nacional recebeu a reforma administrativa pretendida pelo presidente Jair Bolsonaro no dia 3 de
setembro de 2020. Na primeira fase, as mudancas elaboradas pela equipe econdmica do governo estavam todas
contidas numa Unica proposta de Emenda a Constituicdo (PEC), identificada como 32/2020, que depois de
aprovada, seria promulgada pelas Mesas da Camara e do Senado, passando a integrar definitivamente o texto da
Constituicdo (Fonte: Agéncia Senado).
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formular uma resposta nacional consistente levou estados e municipios a tomar decisdes e

responder a pandemia. (Alves, 2019; Kerr et al, 2020).

Seguindo no sentido contrério do que se esperava, o entdo governo Federal demonstrou
que, por melhor que seja o Sistema Unico de Satde (SUS), sem o papel ativo de coordenagio
do governo federal, o sistema fica comprometido, principalmente por conta do modelo
federativo caracterizado pela interdependéncia e coordenacao. O confronto intergovernamental
e a luta constante contra adversarios reais ou imaginados, que mobilizam a légica de guerra
contra instituicOes, liderangas e imprensa em um claro repudio a negociacéo, marcam o modelo

do federalismo brasileiro (Abrucio et al., 2020).

Em cenério de fragilizacdo deliberada do papel de coordenacdo de politicas publicas
pelo governo federal (Vieira e Servo, 2020; Abrucio et al., 2020), de dissonéncia entre governo
federal e governos subnacionais, repercussdes na prevencéo da transmissdo do SARS-CoV-2
(COVID-19), no acesso ao diagndstico, tratamento e reabilitacdo das pessoas acometidas eram
inevitaveis. Como se sabe, neste cenario, agucou-se as consequéncias nas populacbes
vulnerabilizadas, dentre as quais a populacéo idosa. Uma populacéo na qual sua expectativa de
vida depende das condicdes sociais, e que, portanto, necessita de politicas publicas especificas
e prioritarias. Uma populacdo que cresce hd décadas em funcdo de mudancas no perfil
demogréfico, incorporando mais anos a sua expectativa de vida. O crescimento da populagédo
idosa é mais acentuado do que qualquer outra faixa etaria, de modo que o Brasil vive um dos
mais intensos processos de envelhecimento entre os paises mais populosos do mundo (Closs e
Schwanke, 2012; Jardim, Medeiros e Britto, 2006; De Lima e Bueno, 2009).

E fato que o numero de 6bitos por COVID-19 teve rapida tendéncia de crescimento
temporal, particularmente na populagdo mais envelhecida em contextos de maior
vulnerabilidade social (Floréncio, Paiano e Costa, 2020). Dados do monitoramento nacional da
COVID-19 até julho de 2023 indicam o registro de mais de 705.000 6bitos pela COVID-19,
69,1% em pessoas com idade acima de 60 anos (Brasil, 2022). Outros fatores, como ser do
sexo masculino e ter idade ainda mais avancada, estiveram associados a mortalidade entre
pessoas idosas hospitalizadas por COVID-19 (Nunes et al, 2020).

Em relacdo aos estados da regido Nordeste, as primeiras acdes de enfrentamento a
pandemia de COVID-19, ainda em 2020, convergiram para a divulgacdo dos planos de

contingéncia, os decretos de estado de emergéncia e a adocdo das primeiras medidas de
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distanciamento social. No entanto, a falta de politicas integradas coordenadas pelo Governo
Federal aumentaram as chances de cada governo estadual adotar medidas que atendessem as
necessidades politicas e econdmicas locais. Também a descentralizacdo das politicas aos
governos municipais, em grande medida de pequeno porte, inviabiliza, por si, a infraestrutura
necessaria para os cuidados de satde na emergéncia de satde publica (Xavier et al, 2022). Ou
seja, era preciso ainda mais cooperacao entre 0s entes governamentais.

Segundo Fernandez, de Souza e Carvalho (2021), as necessidades das relacGes
intergovernamentais surgem de situagdes novas que ultrapassam 0s arranjos constitucionais
pré-estabelecidos nos paises. No contexto da pandemia da COVID-19, os profundos problemas
sociais no Brasil foram ainda mais agravados e evidenciados e isso deveria impulsionar uma
maior aproximacdao nas relagdes intergovernamentais. No entanto, o que se apresentou foi um
enfraguecimento na relacdo entre Governo nacional e subnacionais (Oliveira e Fernandez,
2021).

Na tentativa de compartilhar iniciativas que pudessem ter maior impacto em suas a¢6es
de contingéncia individuais e, a0 mesmo tempo, gerar impacto de forma mais efetiva, integrada
e regional, os governadores da regido nordeste decidiram por potencializar o papel do
Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentdvel do Nordeste, o0 Consorcio Nordeste
(Clementino, 2019).

Criado em 2019, o Consorcio se apresenta como um mecanismo de gestdo publica, mas
também de apoio e forca politica na barganha de recursos financeiros com o entdo governo
federal. Sob um carater inédito, por ser a primeira experiéncia consorciada entre os estados
brasileiros, o Consorcio agregou interesses em minimizar burocracias e barreiras entre 0s
governos estaduais, no sentido de possibilitar acdes proativas e colaborativas entre 0s entes
governamentais. Neste sentido, condensou os intensdes de gerar efeitos sinérgicos na
implementacdo de politicas publicas e desenvolvimento da regido (Clementino, 2019). Além
disso, um de seus objetivos seria oferecer aos governos estaduais meios de compartilhar
recursos horizontais e verticais com outros 6rgados governamentais, mantendo a autonomia do
Estado, fortalecendo sua capacidade individual de atuacgéo.

No contexto da COVID-19, as estrategias do Consércio Nordeste foram estabelecidas
de forma colegiada, publicizadas oficialmente por meio da divulgacdo de Cartas, publicadas
nas redes sociais do Consoércio. Recomendacdes foram divulgadas por meio de boletins,
defendendo o distanciamento social como medidas “pré-vida” e equilibrio entre a vida e a

economia, indo de encontro aos pronunciamentos negacionistas de representantes do Governo
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Federal (Northeast Consortium, 2020).

As estratégias permaneciam sem defini¢des claras para conter o crescimento da
COVID-19 no pais. Especialmente pelo fato de o Presidente da Republica manter o discurso
de minimizacéo dos efeitos da pandemia, por vezes em conflitos com o préprio Ministério da
Saude, governadores e instituicdes em todo o pais (Teixeira e Santos, 2023).

Em geral, as decisdes entre os estados nordestinos destoavam das decisdes federais. Os
governos subnacionais empreenderam esforcos para gerar mecanismo de contencdo da

pandemia.

E participando como Gestora e Conselheira de Direitos da Politica Estadual da Pessoa
Idosa no Ceara que nasce a inquietacdo e também pergunta de pesquisa que se apresenta, diante
da crise sanitaria e politica no pais, como as relac@es entre estados nordestinos e deles com o
governo federal no enfrentamento & pandemia de COVID-19 impactaram nas politicas da satde
e protecdo especificamente da populacdo idosa? Qual a relagcdo entre a morbimortalidade de
pessoas idosas pela COVID-19 e as medidas tomadas pelos estados da regido Nordeste durante
a pandemia? Como se deu a atuacao do Consércio Nordeste e suas possiveis implicagdes nas
politicas de saude?

A crise nas relagdes intergovernamentais no Brasil durante o governo Bolsonaro teve
implicacdes importantes em diversas areas de politicas publicas, incluindo aquelas voltadas
para a populacdo idosa (Barreto et al, 2020; Santos, Silva e Pachu, 2021). O Estatuto da Pessoa
Idosa estabelece uma responsabilidade compartilhada entre os entes federativos para garantir
direitos e assisténcia a populacéo idosa (Brasil, 2022). No entanto, a fragmentacao nas relacées
intergovernamentais enfraqueceu a capacidade de coordenar politicas integradas, como nas
acOes durante a vacinacdo contra COVID-19, por exemplo, o que prejudicou principalmente as
pessoas mais envelhecidas. Essa € a hipdtese central da pesquisa.

O objetivo principal foi o de analisar as estratégias e as a¢cdes tomadas pelos estados do
nordeste brasileiro, no que tange a atencdo a salde, especificamente da populacdo idosa,
durante o periodo da pandemia por COVID-19, como também, analisar como se deram as
relacbes entre estados nordestinos e o governo federal no enfrentamento a pandemia de

COVID-19 que tenham impactado nas politicas da saude e protecdo da populagéo idosa.

A tese buscou contribuir também para o aprofundamento das reflexdes sobre as relages
intergovernamentais na politica puablica de salde, considerando estritamente as decisfes

tomadas para a atengdo a populacdo idosa. Busca trazer reflexdes para o fortalecimento da
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atencdo e da coordenacéo a saude desta populacéo, colaborando na formulag&o de politicas que
assegurem o melhor desempenho na coordenacdo das politicas sociais do pais.

Essa investigacdo fundamenta-se em duas premissas interdependentes, a de que a (des)
coordenacdo da politica de satde agravou os resultados da pandemia em especial na populagéo
idosa e de que esse fendbmeno impulsionou mudancas na dindmica e relagOes
intergovernamentais no Brasil. E certo que as relagdes intergovernamentais e as decisdes de
cada esfera de governo, muitas vezes conflitantes, passaram a se mostrar ainda mais relevantes
quando o pais se viu diante de uma grave crise sanitaria, uma pandemia sem precedentes e que
atingiria preferencialmente populagdes com maior vulnerabilidade biopsicossocial, como a
idosa (Souza e Fontanelli, 2021; Lloyd-Sherlock et al, 2020). Buscamos analisar as estratégias
e as decisbes dos estados, definindo-se no recorte do estudo os estados nordestinos,
especialmente em relacdo a atencdo a salde e protecdo social a populacdo idosa e para tanto,
consideramos as mudancas na dindmica da coordenacdo federativa de politicas sociais no
Brasil, submetidos ao contexto critico do Governo Bolsonaro.

Utilizamos a estratégia de triangulacdo de informagdes, como recurso para evitar vieses
que pudessem inclinar a analise a partir da avaliacdo isolada de apenas uma das fontes de
informacédo priméria (entrevistas com atores-chave, documentos institucionais) ou secundaria
(dados existentes em sistemas de informacoes e literatura especializada na area).

Esperamos que os resultados possam prover uma melhor compreensdo sobre as
preferéncias, capacidades e interacdo entre os atores na politica de saude no contexto de crise,
por conseguinte, sobre perspectivas futuras da tensa relacdo Estado e coordenacdo da politica
de saude no Brasil, que também as politicas voltadas a populacdo idosa tenham agenda

prioritaria dos governos nacional e subnacionais.

A tese esta organizada em quatro diferentes capitulos, que tratam da Coordenagéo
Federativa e as relacfes intergovernamentais no Brasil; das Politicas Publicas de Saude e as
relagbes intergovernamentais; da Crise Sanitéria e politica no Brasil e suas relacfes no
enfrentamento a pandemia de COVID-19 e finalmente das Politicas Publicas para a populagéo
idosa no Brasil. Seus resultados serdo apresentados na forma de trés artigos organizados a partir

das analises qualitativas e quantitativas realizadas ao longo da pesquisa.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Coordenacéo Federativa e relagdes intergovernamentais do Brasil

Para uma melhor compreensdo dos impactos da crise sanitaria que encontrou como
cenario a ja existente crise politica no Brasil, € necessario primeiramente trazermos uma
discusséo sobre a organizacgéo politica no pais. O Brasil € um pais federalista, ou seja, nele ha
o compartilhamento matricial da soberania, que, por conseguinte, deve garantir a autonomia
dos governos e a interdependéncia entre eles (Arretche, 2012; Couto, 2019).

FederacOes sdo entendidas como as instituicbes politicas compostas por multiplas
dimens@es, concebidas para manter ou agregar realidades heterogéneas dentro do mesmo
territério, ndo tendo um modelo Unico e dependendo do formato institucional e regras
constitucionais de cada pais (Brasil, 2016; Souza e Fontanelli, 2021).

O federalismo deve ser entendido como um fendmeno multiplo que, dependendo do
contexto e da configuracdo institucional, pode ter efeitos diferenciados nas politicas sociais.
Autores como Broschek, Peterson e Toubeau (2017) mostravam o federalismo como um
limitador da politica social ao dispersar o poder de inibir politicas universais e equitativas. Por
outro lado, autores como Obinger, Leibfried e Castles (2005) negam que o federalismo seja em
si um obstaculo para implementacdo de politicas sociais, apesar de, pelas consequéncias do
compartilhamento do poder, € recorrente na literatura a associacdo do federalismo ao
impedimento de politicas voltadas para o bem-estar social (Obinger, Leibfried e Castles, 2005).
Esses autores afirmam que existem impactos positivos ou negativos sobre o estado de bem-
estar e que dependem de configuracdes institucionais especificas, recomendando relacionar
diferentes tipos de federalismo com diferentes caracteristicas assumidas pelas politicas sociais
nos paises (Soares e Machado, 2020; Arretche, 2012).

A existéncia de dois niveis territoriais autbnomos de governo, um central (o governo
nacional) e outro descentralizado (os governos subnacionais) implica na existéncia de poderes
nicos e concorrentes sobre 0 mesmo territério e povo, sendo que a Unido governa o territdrio
nacional e seus cidad&os, enquanto as unidades subnacionais governam uma parte delimitada
do territério nacional com seus habitantes (Soares, 2018). E esse compartilhamento de poder €
0 que geraria a existéncia conflituosa entre a implementacdo de mais politicas sociais e 0
federalismo (Arretche, 2012; Obinger, Leibfried e Castles, 2005).
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Tsebelis (2002), por exemplo, sustenta que as regras e a disposi¢do das instituicoes
legislativas no federalismo aumentam o nimero de atores com poder de veto, e acentuam,
consequentemente, a estabilidade decisdria. Na mesma direcao Arretche (2012) coloca que essa
estabilidade muitas vezes prevalece ndo pela vontade dos individuos, mas por causa das
estruturas institucionais que restringem o poder da maioria.

No Brasil, o ideério e estruturas institucionais da Constituicdo de 1988 estabelece
caracteristicas cooperativas para o federalismo brasileiro. A coopera¢do ndo é um dado, mas
uma continua negociacdo e barganha para gerar consensos que alinhem objetivos nacionais
compartilhados com a autonomia subnacional (Grin e Abrucio, 2018).

No modelo cooperativo, a autoridade compartilhada combina autonomia subnacional
com coordenacdo nacional. Esse arranjo foi disseminado apds a Segunda Guerra Mundial
(Obinger, Leibfried e Castles, 2005), onde, para garantir direitos universais, federacGes
combinaram processos centralizados (como financiamento, normatizacdo e indugdo) com
implementacao descentralizada e autbnoma de politicas publicas. Assim, o modelo cooperativo
ndo contrapde centralizacdo e descentralizacdo, trata-as como combinacdo e ndo como
oposicao entre movimentos centrifugos e centripetos (Broschek, Peterson e Toubeau, 2017).

Grin e Abrucio (2018) e Arretche (2012) destacam que a cooperacao envolve arranjos

institucionais e regras decisorias que incorporam interesses baseados territorialmente.

“Esses arranjos variam no grau em que fornecem poderes de veto as
unidades subnacionais, pois 0 que estd em jogo sdo temas como a alocacao
de responsabilidades em politicas puablicas entre distintos entes
governamentais em relacdo a sua producédo, implementacéo e financiamento
compartilhado” (Obinger, Leibfried e Castles, 2005).

Compreende-se entdo, que algumas caracteristicas do federalismo brasileiro o levam a
ser um tipico caso de equilibrio induzido pela estrutura. Isto €, tendo em vista que todos os
jogadores conhecem o potencial de obstrucdo de uma pequena minoria, grande parte das
medidas que poderiam contar com a maioria do Congresso e da opinido publica sdo retiradas
da agenda. Porém, ha formas e mecanismos de superar os desafios inerentes a formulacéo e a
implementacao de politicas publicas no Brasil (Couto, 2019; Loureiro, 2014).

Por décadas predominou na literatura uma visdo negativa sobre a capacidade do
federalismo brasileiro de prover politicas publicas, onde as criticas centraram-se na excessiva
autonomia dos governos, nas relacdes intergovernamentais predatorias, na fragilizacdo dos

partidos, e em negociagdes distributivas como moeda de troca para minimizar o poder de veto
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dos interesses locais. No entanto, elementos positivos do federalismo brasileiro passaram a ser
percebidos. Identificou-se que ele ndo restringe a formulacdo e implementacéo de politicas
publicas, sendo 0 SUS um exemplo, mas também a criacdo de consorcios intermunicipais e
foruns de governadores evidenciando a existéncia de mecanismos que promovem colaboracéo
e ajudam a mitigar as relacGes predatorias entre entes federados (Arretche, 2012). Assim,
enquanto as criticas sobre as disfuncdes do federalismo brasileiro sdo relevantes, é preciso notar
a existéncia de dispositivos institucionais e experiéncias praticas que demonstram uma
capacidade relevante de coordenacéo e formulacédo de politicas publicas.

De fato, ao se estabelecer uma diviséo territorial do poder entre diferentes niveis de
governo, torna-se necessario no Brasil, uma complexa combinacdo de atributos institucionais
no que tange o desenvolvimento de politicas publicas (Soares e Machado, 2020). E preciso
conciliar e maximizar os beneficios de uma comunidade politica centralizada (Estado nacional)
com a garantia de autonomia aos seus componentes (descentralizagdo). Assim sendo, exige-se
um elevado nivel de coordenacdo e cooperacdo por parte dos atores governamentais (Soares e
Machado, 2020).

O sistema federativo brasileiro exige, por exemplo, interdependéncia por causa do
sistema tributario, que é altamente concentrado na Unido. A Unido concentra arrecadacgdo e
deve repassar recursos para municipios e estados (e estes também repassam recursos para
municipios). A maioria dos municipios tém baixa capacidade arrecadatoria e dependem destas
transferéncias que se tornaram mecanismos relevantes de indugédo de politicas publicas (Lotta,
2020).

Soares e Machado (2020) lembram que existem diferentes e contraditdrias formas de
analisar o federalismo brasileiro e sua relacdo com as politicas sociais. Ha 0s que apontam
fatores limitantes do federalismo para a expanséo e igualdade das politicas sociais e agqueles
que destacam a multiplicidade de formas federativas e, portanto, seus variados impactos nas
politicas sociais, sejam eles positivos ou negativos. Os que tratam o federalismo como fator
limitante tém se concentrado principalmente nos processos de descentralizacéo politica e fiscal,
com dispersdo do poder e de recursos, tendo como efeito, a reproducdo das desigualdades
territoriais e restricbes a expansao dos programas sociais.

Segundo descreve Souza (2019), estados e municipios possuem a autoridade para
determinar questdes cruciais, como gastar e cobrar parte de seus impostos, mas ha uma série
de politicas publicas decididas no centro, aprovadas pelo Congresso e que se impde as

instancias subnacionais. O sistema politico brasileiro agrega outras caracteristicas, tais como,
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a vinculacao de recursos tributarios das trés esferas de governo, limitagcdes na capacidade das
esferas subnacionais de legislar sobre politicas proprias, e pela coordenacdo da esfera nacional
no gerenciamento dos conflitos federativos. Esse cenario faz alguns autores demonstrarem
especial interesse pelo tema da coordenacdo federativa das politicas publicas no Brasil
(Arretche, 2012).

A Coordenacdo de Politicas Publicas é fundamental, pois busca o atingimento dos
objetivos coletivos, os quais ndo ocorrem de forma natural nas organizacdes, nem entre 0s
individuos, tendo que ser construida. Isso implica na proposicéo de incentivos que facilitem a
adesdo dos participantes da politica e de suas agéncias (Souza, 2018). Coordenacéo é, portanto,
um dos principios mais importantes para a operacionalizagao dos servicos pablicos no contexto
brasileiro, em especial da salde.

A coordenacdo é requerida entre organizacdes e atores politicos e burocraticos que
compdem o mesmo nivel de governo (coordenacdo horizontal) ou que comp&em diferentes
niveis de governo (coordenacdo vertical). Os custos da coordenacgdo vertical sdo mais altos
quando os paises sdo organizados como federacdes, sendo matéria da Constituicdo ou de leis
infraconstitucionais, necessitando negociacdes e acordos para sua implementacdo (Souza,
2018).

A coordenacdo vertical remete ao tema das relagcdes intergovernamentais, ou seja,
aquelas que se estabelecem entre diferentes niveis de governo para a producdo de politicas,
principalmente a da saude. Em geral, a politica de saude € tratada como exemplo de integracéo,
compartilhamento e decisdo conjunta entre os entes federados, facilitada pelo papel indutor da
Unido e pela institucionalizagdo de comissdes intergestores (Abrucio et al., 2020). A
coordenacdo federativa teria facilitado o estabelecimento de um padrdo de relacOes
intergovernamentais que confere ao Sistema de Saude a caracteristica de ser um sistema
universal em um federalismo tripartite de base local autbnoma, com direitos originarios de

soberania garantidos constitucionalmente (Soares e Machado, 2020).

2.2. As Politicas Publicas de Saude e relagdes intergovernamentais no Brasil

Em um federalismo complexo, tem-se a implementagdo do Sistema Unico de Satide —
SUS, estabelecido na Constituicdo Federal de 1988. Por certo, 0 SUS expressa uma organizagao

de competéncias claras entre as esferas de Estado com comandos no @mbito nacional, estadual
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e local, articulados de forma regionalizada com o objetivo de integrar as a¢Oes e servicos de
salide em todo o pais (Giovanella et al., 2012). O SUS3, um dos melhores exemplos de
coordenacdo de politicas publicas no pais, apresenta um desenho muito robusto de reparticao
coordenada de responsabilidades e financiamento, com alta integracdo entre 0s entes
federativos, capaz de construir capacidades municipais na area de salde e de reduzir
desigualdades (Arretche, 2012).

Muitos problemas ainda ndo foram solucionados plenamente na politica de saude,
entretanto. Um primeiro grupo de questdes ainda ndo equacionadas nessa politica social* esta
relacionado aos padrdes verticais da relacdo intergovernamental. Em que pese o mérito da
inducdo da politica e o papel regulatério do governo central para tornar a salde um bem
universal com diminuicdo das desigualdades territoriais (Arretche, 2012), o processo de
transferéncia de atribuicGes, por vezes, parece ter ignorado que alguns problemas tém solucgéo
apenas em ambitos mais abrangentes, o que ndo diminuiu, por outro lado, a subordinacdo
financeira ou politica das cidades em relagdo aos niveis superiores de governo (Prado, 2020;
Loureiro, 2014). A pandemia mostrou que os governos locais adquiriram poder decisério
bastante restrito, enquanto o Ministério da Saude centralizou o poder e disp6s de prerrogativas
e recursos institucionais para anular efeitos dispersivos e pontos de veto (Soares e Machado,
2020).

Muitas unidades estaduais, por outro lado, demonstraram um panorama de escassez de
recursos financeiros, fragilidades técnicas das instancias de representacdo estadual nas regifes
e dificuldades de assumir o papel de ordenador e regulador da regionalizacdo da salde (Pereira,
2010; Albuquerque et al, 2017). Isso gerou, por conseguinte, ao longo do tempo, uma série de

conflitos e inUmeros constrangimentos aos municipios que anseiam por mais autonomia na

3 0 SUS é um sistema descentralizado de diregdo Gnica em cada esfera de governo, o que, na pratica, implica em
sua implementacdo por meio de uma relacdo direta entre a Unido e os municipios. O SUS foi criado considerando
a estrutura federativa definida pela Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu os papéis da Unido, estados e
municipios, atribuindo autonomia administrativa e tributaria aos entes de federacdo e estabeleceu competéncias
concorrentes, com autorizagao para qualquer ente implementar politicas sociais.

* Para Soares e Machado (2020), as politicas sociais tém seus proprios elementos, como a distribuicio de
competéncias, o tipo e a abrangéncia dos bens e servicos oferecidos, o financiamento e outros aspectos que sdo
afetados e que afetam a dinamica do federalismo gerando, por exemplo, variados tipos e niveis de
descentralizagdo. Para os autores, o Brasil é uma federacdo centralizada nos aspectos jurisdicional e fiscal,
habilitando o governo federal a defender politicas universais e equanimes, possuindo para iSSO recursos
institucionais que afetam a formulacéo e o financiamento das politicas sociais, principalmente a area da salde e
assisténcia social (Soares e Machado, 2020).
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conducdo da politica, bem como naqueles que necessitam impreterivelmente de mais apoio na
execucao.

No ambito do SUS se formou um arranjo de relacBes intergovernamentais
fundamentado na concepcédo de federalismo cooperativo, uma construgdo politica para tratar
das relacBes entre todos os niveis de governo em torno de agendas comuns. Trata-se de
coordenar unidades territoriais componentes da Federacdo que, por terem seus proprios
interesses, podem optar por vinculos intergovernamentais ou entdo buscar maior autonomia
(Soares e Machado, 2020). Porém isso vem sofrendo profundas alteragdes nos ultimos anos.

Essa cooperacdo depende mais das relagGes estratégicas entre 0s membros de um grupo
do que da andlise de custos e beneficios feita por individuos isolados, ndo existindo ainda uma
relacdo direta entre o tamanho do grupo e o sucesso da coordenacao (Menicucci e Marques,
2016).

Mesmo havendo acordos nos quais a regra beneficia alguns municipios em troca de
atender algumas demandas pré-fixadas das cidades circunvizinhas, os governantes dos
municipios maiores tendem a preservar a oferta de servicos para seus proprios cidadaos,
descumprindo os acordos. Outro efeito relaciona-se aos fatores necessarios a producdo de
servigos. Como os recursos financeiros e a forca de trabalho no setor sdo escassos, instala-se
uma corrida inter-jurisdicional, em que sdo nitidas as assimetrias de poder de barganha entre

0s atores (Soares e Machado, 2020).

Antecedendo o cenério da pandemia de COVID-19, o pais ja vivenciava ha mais de 30
anos mudancas institucionais importantes, no qual o Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de
inimeros desafios, destacava-se por implementar politicas, gerando novas experiéncias,
inovacdo e participacéo social. Contudo, mediante alteracdo no contexto, especialmente apds
0 golpe institucional que destituiu a presidenta Dilma Rousseff, estabeleceu-se um claro
processo de redefinicdo tanto em atribuicdes, que afetou as politicas de saude. Ao longo do
tempo, observa-se mudancas no padréo das relacdes intergovernamentais e nas representacoes
do controle social e que ganhou for¢a primordialmente a partir do inicio do governo Bolsonaro
(Abrucio et al, 2020; Reis, 2022).

A organizacdo politica foi afetada por transformacdes politicas e caracteristicas
ideoldgicas marcadamente a partir do inicio do Governo Bolsonaro. Um modelo que se
distancia dos arranjos constituidos na Nova Republica. Como resposta as constantes crises na
salde no pais, agravadas ainda mais pela pandemia da COVID-19, houve pouca disposi¢do

para articulacdo do entdo Governo Federal, alem de medidas e acGes que apontam para uma
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descoordenacdo em diferentes niveis de governo, que resultaria em um dos piores resultados

no enfrentamento a pandemia no mundo.

2.3 Crise Sanitaria e politica no Brasil: as relagbes intergovernamentais no
enfrentamento a pandemia pela COVID-19.

As relacbes intergovernamentais ja estavam em processo de mudanca antes da
pandemia da COVID-19, porém seus efeitos se intensificaram durante a pandemia, quando a
necessidade de um papel coordenador da Uni&o ficou mais evidente (Abrucio et al, 2020).

Tornou-se pauta importante entender o porgqué, no contexto de uma grave crise politica
e sanitaria, estados e municipios brasileiros, mesmo com autonomia politica, financeira e
administrativa garantidas pela Constituicdo, exigirem uma coordenagdo nacional, e por que a
interdependéncia entre os entes federados pode fazer a diferenga no sucesso ou fracasso do
enfrentamento a uma situacdo de crise na salde publica (Soares e Machado, 2020; Abrucio et
al., 2020).

Ficou nitido que a concepcdo bolsonarista de federalismo, norteada por uma visao
fortemente centralizadora hierarquica sobre questdes com impacto nacional e dualista em
relacdes intergovernamentais, diminuiu a participacdo da Unido na reducdo de desigualdades
territoriais e na ajuda a governos subnacionais (Abrucio et al., 2020).

Entendendo que no contexto de uma pandemia, onde governo nacional e subnacionais
precisariam confluir para a elaboracdo e implementacdo das politicas e programas, e definir a
alocacdo de recursos financeiros, o cenério brasileiro se apresentava grave. As relagdes entre
0s poderes se tornaram ainda mais tensas, com disputas de posi¢Ges politicas, de cunho
ideoldgico focados na salde e economia do pais, com ataques pelo Governo Federal aos
defensores do isolamento social (Calil, 2021).

Os desafios na implementacdo de medidas de enfrentamento a pandemia da COVID-19
somaram-se a crise politica ja vivenciada ha alguns anos e a atuacdo dissonante do governo
federal, na contraméo das boas praticas informadas por evidéncias cientificas, e demais entes
da federacgdo, destacou ainda mais o cenario de crise do federalismo no Brasil (Vieira e Servo,
2020).

Confrontos entre o presidente da Republica, governadores e prefeitos levaram a
judicializacao do tema, com decis@o do Supremo Tribunal Federal (STF) de que todos os entes

da federagdo teriam autonomia para tomar providéncias normativas e administrativas
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relacionadas a COVID-19. Entretanto, essa decisdo ndo pds fim as divergéncias ou gerou
espaco para uma ampliacdo da coordenacdo federativa no enfrentamento da pandemia, ao
contrério, resultou em graves consequéncias para o funcionamento do SUS, no atendimento
das necessidades de saude da populacéo brasileira e a efetividade das a¢des de enfrentamento
a doenca no pais (Vieira e Servo, 2020).

Sobre as iniciativas de articulacdo do Governo Federal com os estados no combate a
pandemia, identificamos a criagdo do grupo executivo interministerial de combate a crise
sanitaria pelo Ministério da Saude (MS), a publicacdo de editais para aquisicdo de EPIs e de
boletins epidemioldgicos e da declaragcdo de Emergéncia em Saude Pablica de Importancia
Nacional. No entanto, as sucessivas divergéncias entre 0 Ministério da Saude e a Presidéncia
da Republica geraram impasses no enfrentamento a pandemia e consequentemente na
articulacdo com estados, como por exemplo, nos atrasos na aplicacdo dos recursos federais.
Mesmo os recursos extraordinarios que suplementaram o orcamento do MS e que poderiam ter
sido transferidos para os estados e municipios houve baixa execucdo pelo 6rgao (Croda e
Garcia, 2020; Afonso e Pinto, 2020).

Apbés a pandemia, o pais pode testar seu modelo de "descentralizacdo
territorial” procurando entender as dificuldades enfrentadas no periodo. Isso implicou no
aprimoramento da ideia de "competéncias compartilhadas™ entre os entes que compdem a
divisdo politico-administrativa do Estado. Uma reflex@o atenta sobre o modelo do federalismo
no Brasil, a luz da crise politica e sanitéaria foi o propusemos nesta pesquisa.

O Governo Bolsonaro foi notadamente marcado por posturas e decisdes conflituosas
em relacéo as organizacdes da sociedade civil, especialmente aos temas meio ambiente, cultura
e salde, o que enfragueceu a agenda de politicas publicas, levando a tensionamento com
repercussdes na gestdo publica e a relacdo com os demais entes federados. Mais evidenciado
pela pandemia da COVID-19, essas disputas se acirraram, exibindo a descoordenagéo das a¢oes
de salde, que se agravaram a cada dia (Oliveira e Fernandez, 2021).

Mesmo com problemas de fragmentagédo, de competicdo e fragilidade de cooperacédo
em alguns setores, o0 pais vinha avancando no reforco da coordenacdo e cooperacao
intergovernamentais na provisdo das politicas publicas, segundo Abrucio et al (2020). Esta
transformacéo incremental e incompleta do federalismo brasileiro foi contestada pelo entéo
presidente Bolsonaro, que, desde a posse, pretendia instaurar um federalismo dualista similar

ao vigente nos Estados Unidos. A eclosdo da pandemia escancarou a proposta do presidente
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Bolsonaro e exacerbou conflitos entre Unido e municipios e, principalmente, estados,
aumentando a descoordenacao intergovernamental (Abrucio et al., 2020).

No dia 14 de maio de 2020, Bolsonaro declarou que o pais estava em guerra. Mas ele
ndo se referia a questionavel metafora utilizada por outros presidentes quando falam de guerra
contra a pandemia. Pelo contrario, o presidente preferiu declarar guerra aos governadores e
prefeitos que, em diferentes estados do Brasil, defendiam a implantacdo de politicas de
isolamento social. E para isso, pediu ajuda aos empresarios afirmando que eles deviam
obstaculizar as medidas de quarentena. De fato, essa guerra enunciada e declarada em 14 de
maio ja estava em curso desde 0 momento em que comecaram a implementar-se as primeiras
medidas de controle da epidemia, agravando-se depois da demissdo do Ministro da Saude Luiz
Henrigque Mandetta (Caponi, 2020).

A partir disso ficou ainda mais evidenciado que o federalismo durante o Governo
Bolsonaro se apresentava com uma divisdo rigida de funcdes entre niveis de governo, onde
responsabilidades deveriam ser repassadas a estados e municipios concomitantemente a
diminuicdo drastica de participacdo da Unido no financiamento e apoio a reducdo das
desigualdades territoriais (Souza e Fontanelli, 2021).

Essas questdes ganharam um complicador: mudancas significativas no entendimento
do papel de coordenacdo em face do projeto politico do Governo Bolsonaro. O que se
apresentou no cenario da pandemia no Brasil foi uma constante tenséo entre o poder federal
(nacional) e os estados (subnacionais) e até mesmo entre estados e municipios, o que ficou
muito mais evidente e explicito com a crise sanitaria e econdmica que permaneceu sem
horizontes de superacéo.

Como visto, a trajetoria da coordenacdo federativa no SUS possuia uma histéria
assentada em forte atuacdo federal, com o uso dos trés mecanismos de coordenacdo, em
especial, a inducdo da implantagdo de programas e servi¢cos por meio da transferéncia de
recursos financeiros para os estados e municipios (Vieira e Servo, 2020). Entretanto, a partir
do recrudescimento da agenda neoliberal no governo federal agravou-se o processo de
distanciamento do Ministério da Saude (MS) no seu papel de dirigente nacional do sistema,
com consequente fragilizagdo dos mecanismos de coordenacdo do SUS. A crise sanitaria
provocada pela pandemia de COVID-19 acelerou esse processo e explicitou a decisdo do
governo pela inagdo, relegando ao MS um papel secundéario nos esforgos de enfrentamento a

crise (Vieira e Servo, 2020).
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No cenério nordestino brasileiro observou-se estados da regido em articulacdo durante
a pandemia, organizando-se no enfrentamento da crise sanitaria e econémica vivenciada por
todos os estados desde o primeiro trimestre de 2020 (Kerr et al., 2020). Um movimento entre
0s estados nordestinos brasileiros, que ja vinha se organizando como uma resposta a diversas
situacdes econdmicas e sociais e a polariza¢do politica do pais, que se apresentou de forma
mais contundente com o Consorcio Interestadual de Desenvolvimento do Nordeste (Fernandez
e Pinto, 2020).

Segundo Rossi e Silva (2020) a aproximacdo entre governadores do Nordeste e a
elaboracéo de politicas publicas comuns vinham sendo fortalecidas nas duas Ultimas décadas,
como pautas relativas a Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (Sudene), trazendo
em 2015 a novidade de atuar como mecanismo de articulacéo e posicionamento politico e que
se intensificaram durante o periodo da pandemia da COVID — 19. A crise politica fortaleceu o
movimento na regido nordeste do Brasil, dando maior autonomia e protagonismo aos estados.
O Consércio Nordeste se apresentou como um movimento de contrarreacdo onde as relages
intergovernamentais reconfiguraram-se pelo agravamento da crise sanitaria da pandemia da
COVID-19, refletindo um contexto politico-institucional ja marcado por conflitos entre

instancias nacional e subnacionais.

2.4 Politicas Publicas para a populac¢éao idosa no Brasil

Este topico apresenta uma reflexdo acerca da trajetéria de construcdo e do
desenvolvimento das politicas publicas voltadas a populacdo idosa no Brasil desde a
implantacdo do SUS, passando pela criacdo da Politica Nacional de Saude e do Estatuto da
Pessoa Idosa, assim como, apresenta onde a Politica Nacional esté institucionalmente ancorada.

O envelhecimento populacional, que é a mudanca na estrutura etaria da populagéo onde
h& aumento relativo de pessoas acima da idade definida como inicio da velhice (Carvalho e
Garcia, 2003), e a velhice em si, se impde a reflexdo e as atuacdes tanto da Sociedade quanto
do poder pablico. O que se considera velho depende dos modos de classificar e variam no
tempo, dentro da mesma sociedade, variando também seu lugar em cada sociedade e assim, a
pessoa idosa pode ser vista como uma baliza, conhecimento ou memdria do grupo ou como

ultrapassado, inativo ou inutil. A velhice é complexa e apresenta situacfes pessoais, sociais e
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culturais muito diversas dentro muitas vezes, de uma mesma sociedade (Lodovici e Concone,
2019; Morin, 2015).

Se, por um lado, comemoramos 0 aumento da expectativa de vida e da longevidade, por
outro, vemos a mesma realidade como um problema quando se trata da oferta de servicos,
cuidados e protecdo a vida dessa populagdo. O nimero de pessoas idosas é crescente no mundo.
Em 1950, as pessoas de 60 anos e mais eram 202 milhdes, representando 8% do total de
habitantes no mundo. Hoje sdo 1,1 bilhdo de pessoas idosas, equivalente a 13,5% do total,
segundo dados da United Nations (2020). Em termos de projecéo, o nimero global de pessoas
com 60 ou mais anos de idade aumentara para 1,4 bilhdo em 2030 e 2,1 bilhGes em 2050,
quando todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo quase um quarto ou mais de suas
populagdes consideradas idosas (ONU, 2020).

N&o é recente a discussdo sobre a tendéncia de envelhecimento populacional. Segundo
informativo da OPAS (2018) em 2050, 80% das pessoas idosas vivera em paises de baixa e
média renda. O nimero de brasileiros com 60 anos e mais de idade era de 2,6 milhGes em 1950,
sendo os maiores de 80 anos (longevos), 153 mil (ONU, 2020).

Segundo dados do Censo realizado no Brasil em 2022 (IBGE, 2020), a popula¢édo acima
de 60 anos atualmente é de 32 milhGes de pessoas (15,8% da populacdo residente no pais), com
percentual de 14,4% de pessoas idosas no Nordeste. Um incremento na expectativa de vida dos
brasileiros muito mais rapido do que nossa capacidade de nos organizarmos economicamente
e de construirmos politicas publicas eficazes para dar atencdo e assisténcia a toda essa
populacéo.

Esse processo de transicdo demogréfica tem exigido significativas e rapidas mudancas
nas politicas publicas de todos os paises, especialmente para atender necessidades da populacao
idosa com mais vulnerabilidades sociais e com mais comorbidades. Segundo Alves (2019) as
economias em todo o mundo, incontestavelmente, terdo que lidar com uma estrutura etaria
desfavoravel do ponto de vista da produtividade e terdo que se preparar para as consequéncias
de uma alta razéo de dependéncia demogréafica. Segundo Silva (2016), o acelerado processo de
envelhecimento brasileiro vem acontecendo em meio a sérias dificuldades de expansdo do
sistema de protecdo social para todos 0s grupos etarios, mas em particular, das pessoas idosas,
onde 0s servigos de atencao a esta populacdo estdo aquem das suas necessidades.

Sabemos que o processo de transicdo demografica e epidemioldgica no Brasil se
traduziu nas ultimas décadas em mudancgas também nas politicas de atencdo e defesa dos

direitos & populacdo idosa. A Constituicdo Federal de 1988 e a Politica Nacional do Idoso (PNI)
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aprovada pela Lei n® 8.842 de 1994, estabeleceram marcos sociojuridicos fundamentais na
consolidacdo de direitos sociais a esta populacdo. O Estatuto da Pessoa Idosa, Lei sancionada
em 2003 e alterada em 2022 (Lei n° 14.423. Estatuto da Pessoa Idosa), ao regulamentar a PN,
avanca na perspectiva da protecdo social, assegurando prioridade na efetivacdo dos seus
direitos.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) reconhece que, para atender as expectativas
das populacdes, necessariamente a idosa, € essencial garantir a cobertura universal avancando
na promocdo, na protecao e na recuperacdo da saude. Nesse sentido, para a concretizacdo dos
anseios democraticos brasileiros, ao longo dos anos de vigéncia da Constituicdo de 1988, sua
opcao foi pelo acesso a direitos (Soares e Machado, 2020).

Estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e confirmado na Lei 8.080/ 90, o Sistema
Unico de Saude qualificou o direito a ser assegurado pelo Estado aos cidad&os brasileiros, sob
o0 principio da universalidade de acesso, 0 que implicou a remoc¢éo de barreiras de qualquer
natureza para que cidaddos pudessem adentrar o sistema de satde, rompendo a légica contratual
e seletiva presente no modelo que vigorava até entdo. Também assegurou a igualdade no
exercicio desse pleno direito pelos cidaddos, expressando uma relagdo de equivaléncia entre
todos diante das garantias concedidas pelo Estado quanto a satde. Garantiu a integralidade da
atencdo, implicando com isso, uma abordagem que pretendia integrar e coordenar as agcdes em
suas dimens0es individuais e coletivas, preventivas e curativas, das acdes programaveis e das
urgéncias.

“A proposi¢do de um novo arcabougo institucional no setor de satide buscou
satisfazer pelo menos duas necessidades coletivas. A primeira, conferir maior
eficiéncia a producdo dos servicos publicos de sadde, considerando 0s
elevados custos e 0 baixo impacto sobre indicadores sanitarios que
caracterizavam a organizagdo entdo vigente no pais. A segunda, instaurar
novas relacdes entre Estado e sociedade quanto as garantias que conduziriam
ao gozo do pleno direito a satde, especialmente no que diz respeito a
qualificacdo do acesso dos cidaddos a bens e servigcos necessarios para
assegura-lo” (Soares e Machado, 2020).

A Unido coube competéncias como formular, apoiar a implementacéo e avaliar as
politicas prioritarias em ambito nacional e elaborar o planejamento estratégico do SUS. Aos
estados promover a articulacdo sistémica, o planejamento e coordenacéo regional das politicas,
acOes e servicos de saude e monitorar e avaliar as redes regionalizadas e hierarquizadas no
SUS. E aos municipios, competéncias como planejar, organizar e avaliar a provisao local de

servicos de saude (Brasil, 2016).
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Um processo que exigiu uma regionalizacdo e descentralizacdo da atencdo a salde
como condigdes necessarias para efetivacdo das politicas publicas de salde, garantindo aos
governos subnacionais espacos proprios de atuacdo, com campo pactuado de competéncias.

Esse processo valeu-se do uso de constrangimentos constitucionais e legais sobre o
quanto e como alocar recursos no setor, de arenas de pactuagéo intergestoras, da padronizagéo
de instrumentos de planejamento e programacao e da indugéo por adogéo de agdes e programas
pelos governos subnacionais, via transferéncias constitucionais de recursos (Araujo, Goncgalves
e Machado, 2017).

A 12 Assembleia Geral sobre o Envelhecimento da ONU aprovou em 1982 o 1° Plano
de Acdo Internacional, estruturado em 62 recomendac6es. Um dos principais méritos do Plano
foi inserir, na agenda internacional, a tematica do envelhecimento da populacgéo e as acdes que
0S organismos internacionais, os Estados e a sociedade deveriam pautar nessa tematica. O foco
do documento eram os paises desenvolvidos, mas suas recomendacfes influenciaram a
construcdo de um novo arcabougco juridico, inclusive com status constitucional em diversos
paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil no texto da Carta Constitucional de 1988
(Vieira, 2016).

No ano de 2002, as Assembleias das Nacdes Unidas discutiram a respeito do
envelhecimento e isso foi fundamental para influenciar as legislacbes de varios paises,
inclusive o Brasil. Nessas assembleias, foram elaborados planos de acéo internacional para
incentivar o envelhecimento com qualidade de vida, e as nacGes se comprometeram a tomar
uma série de medidas importantes em defesa da populacéo idosa. Isso influenciou a construcao
de um novo arcabouco juridico, inclusive com status constitucional em diversos paises em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil no texto da Carta Constitucional de 1988 (Vieira e De
Souza, 2016).

Marcos normativos historicos na evolucao das politicas publicas na defesa dos direitos
da populacdo idosa no Brasil, s&o o Plano Integrado de Acdo Governamental para o
Desenvolvimento da PNI (1996) e a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) de 1999. A
PNI tinha como objetivo, assegurar os direitos sociais para esse segmento populacional,
criando condigbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade, segundo regulamentacéo através do Decreto n° 1.948 de julho de 1996.

Ja a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), instituida em 1999 (Portaria n® 1395)
apresentava foco na promocao da autonomia, na prevencdo de agravos e no cuidado integral a

salde dessa populagdo. Posteriormente, em 2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
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(PNSPI) substituiu a anterior, com diretrizes mais amplas e alinhadas aos desafios do
envelhecimento populacional, incluindo o fortalecimento da Atengdo Primaria e a integragdo
entre 0s niveis de atencao.

Muitos autores apontam para a importancia de reavaliar e ajustar as diretrizes da PNSPI
periodicamente para garantir sua eficicia e adequacao as necessidades da populacéo idosa. Eles
também evidenciam a necessidade de modelos de cuidado que integrem diferentes niveis de
atencdo e considerem os desafios econdmicos e sociais enfrentados por esse grupo etario. Veras
et al (2013) destacam que os modelos de cuidado para populacdo idosa no Brasil ainda
enfrentam desafios como a fragmentagéo do atendimento e o foco excessivo na doenca em vez
da prevencdo e gestdo integrada. Esse cenario reforca a necessidade de uma abordagem
centrada na pessoa idosa e nas suas particularidades funcionais e sociais para promover um
envelhecimento saudavel e sustentavel no contexto do SUS.

Avangamos enquanto marco juridico na garantia de direitos a populacdo idosa, mas nem
tanto na efetivacdo dessa garantia. O Estatuto da Pessoa Idosa, ainda em texto original de 2003,
traz a sintese da Politica Publica no Brasil para esta populacéo, o qual afirma que os ganhadores
com a politica pablica sdo as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, cujo
objetivo € assegurar direito a esta populacdo, que goza de todos os direitos fundamentais

inerentes a pessoa humana e que:

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria, priorizando a garantia de acesso a rede de servigos de
salde e de assisténcia social locais (Artigo 3°, Estatuto da Pessoa Idosa, Lei
N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, alterada pela Lei n° 14.423 de 22 de
julho de 2022).

O Estatuto da Pessoa Idosa garantia a esta populacéo absoluta prioridade na efetivacao
do direito a vida, a satde, a alimentacéo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
Prioridade como na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas especificas e
destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo desta
populacdo (Brasil, 2021). Prioridade esta, que foi exigida durante os anos da pandemia da

COVID-19 e que tantas vezes foi descumprida.
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Um grande mérito do Estatuto da Pessoa Idosa do Brasil foi criar o sistema de garantias
de direitos e buscado a efetivagdo desses direitos sociais. O sistema de garantias previsto no
Estatuto é composto pelas seguintes instituicdes e 6rgaos: Conselhos da Pessoa Idosa; Sistema
Unico de Satde (SUS); Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); Vigilancia em Sadde;
Poder Judiciario; Defensoria Publica; Ministério Publico e Policia Civil. A eficiéncia desse
sistema de garantias é uma das possibilidades para a efetividade dos direitos.

No que tange a estrutura organizacional da Politica da Pessoa Idosa, no ambito federal,
a Politica de Direitos da Pessoa Idosa compete a Secretaria Nacional dos Direitos Humanos da
Pessoa ldosa (SNPI), integrante do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (entre
2018 e 2022, intitulado Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos - MMFDH),
e é responsavel pela elaboracédo e implementacdo de politicas para garantir os direitos humanos
das pessoas idosas e pessoas que estdo envelhecendo, através da proposicdo de politicas e
estratégias visando a promocao e defesa dos seus direitos, reduzindo vulnerabilidades e
combatendo as violagdes de direitos, de forma a contemplar as velhices plurais e garantir o
pleno exercicio dos direitos humanos e da cidadania (Brasil, 2023).

O desenvolvimento de politicas de atencdo para populacdo idosa em um contexto de
crise sanitaria, econdmica e politica, exige a garantia de instancias e mecanismos oficiais de
compartilhamento de poder, com coordenagdo das agdes pelo governo nacional para com o0s
subnacionais. Mas o que verificamos foi uma crescente crise, com interferéncia de diversos
fatores, ao considerarmos as decisfes no enfrentamento a pandemia de COVID-19 no Brasil
(Vieira e Servo, 2020; Reis, 2022).

Se ganhar apoio politico para 0 SUS ja é um problema sério em periodos de estabilidade
democratica, ele se agrava em situacdes e conjunturas criticas. Considerando a pandemia da
COVID-19, que agravou ainda mais uma crise politica ja presente no pais, a populacdo idosa
foi marcadamente atingida. A situacdo é ainda mais critica quando nos deparamos com o fato
de que, no Brasil, mais de 80% das pessoas idosas dependem exclusivamente, para seus
cuidados de satde, do Sistema Unico de Sadde (SUS). Essa proporcdo é ainda maior entre
pessoas negras e pobres (Werneck, 2016), sendo que as mortes pela COVID-19 no Brasil
refletem muito mais do que nossa composi¢éo etaria (Oliveira, 2020), mas sobretudo o fato de
ndo termos politicas para um envelhecimento ativo e saudavel, centrado em promogdo da
saude, de aprendizagem ao longo da vida, de participacdo cidada e protecdo dos mais
fragilizados (Kalache, 2020).
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O numero de pessoas vitimadas pela pandemia da COVID-19 cresceu rapidamente e
atingiu principalmente a populacéo mais envelhecida. As acGes de prote¢éo a pessoa idosa na
pandemia incluiram a estratificacdo etaria, que apesar de positiva como organizacao do servico,
reforcou os preconceitos da sociedade com essa populacdo com valorizacao de caracteristicas
negativas e piora nas relagdes familiares, com conflitos intergeracionais, principalmente devido
as medidas adotadas pelos familiares para impor o distanciamento social (Hammerschmidt e
Santana, 2020).

Importante notar que, antes mesmo da pandemia, no Brasil, como aponta Werneck
(2016), mais de 80% das pessoas idosas dependem exclusivamente, para seus cuidados de
salde, do Sistema Unico de Salide, uma proporcao ainda maior entre as pessoas idosas negros
e pobres, escancarando uma crise ja existente e que se agrava com a pandemia da COVID-109.

Hé& consenso de que garantir o direito a salde e a protecdo social da populacao idosa
é ainda um desafio. A Politica Nacional da Pessoa Idosa, bem como, o Estatuto da Pessoa ldosa,
demonstram esforcos de regulamentar direitos que balizem as politicas publicas, mas
certamente ainda precisamos aperfeicoar ac6es publicas e potencializar os cuidados voltados a
esse segmento populacional (Kalache, 2020).

Percebemos como as potencialidades e fragilidades de sistemas de satde, bem como de
politicas para a populacdo idosa ficaram expostas. No contexto da pandemia a letalidade
consequente a COVID-19 aumentava com a idade, ja que a maioria das mortes ocorreram entre
os mais velhos, especialmente aqueles com doencas cronicas. A imunossenescéncia aumentava
a vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e 0s prognosticos para aqueles com doencas
cronicas eram desfavoraveis (Lloyd-Sherlock et al., 2020). A pandemia da COVID-19 exp6s
nossas deficiéncias na atencao a saude e protecdo a vida da populacéo idosa tanto quanto sobre
a crise nas relagdes intergovernamentais.

O desenvolvimento de politicas de atencdo a populagdo idosa exige a garantia de
instancias e mecanismos oficiais de compartilhamento de poder. Os entes governamentais
precisariam confluir para a elaboracgéo e implementacao das politicas e programas, e garantir a
alocagdo de recursos financeiros para isso. Mas essa coordenacdo e estratégias e um plano
operacional de enfrentamento da pandemia demorou a vir do governo Federal.

Atravessamos uma profunda crise sanitaria, que expos as desigualdades sociais, terreno
fertil para a disseminagdo da COVID-19, dificultando o isolamento social em paises como o

Brasil. Estdvamos todos sob a mesma tempestade e, existiram muitos esforcos governamentais
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e sociais para ndo deixar a populacdo a deriva, mas ndo estivamos no mesmo barco, afirmou
Minayo e Freire (2020).

A ideia de que a sociedade, profissionais e gestores nas varias esferas de governo
precisavam continuamente discutir as necessidades de saude da populacédo idosa considerando
as mais diferentes regides do pais, principalmente em relacdo as ofertas de servigos, com
organizacao e integracdo das redes de atengdo em sistemas para a manutencdo da salde, mas
sobretudo em sua funcionalidade era defendida por Fernandes e Soares (2012).

A despeito de problemas como esse e mediante a conjuntura de crise, ndo somente em
funcéo da pandemia por COVID-19, mas também relacionada & crise politica e econdémica que
ja estava instalada, percebemos a importancia de investigar como se deu a coordenacéo das
acOes da saude durante o Governo Bolsonaro e em que medida os estados nordestinos
conseguiram se reorganizar e implementar medidas de enfrentamento a crise sanitéria.

A medida que foram sendo necessarios mais recursos e orientagdes do governo nacional
para os subnacionais enquanto a crise sanitaria da COVID-19 se ampliava, o pais presenciava
diferentes orientacdes e decisdes no enfrentamento a pandemia. Essas decisdes, entre governo
nacional e subnacionais, j& se apresentava antes mesmo da pandemia, era marca do governo
Bolsonaro, que chega a presidéncia como uma aposta contra uma crise politica e econémica
que se arrastava no pais e uma reacao conservadora da “nova direita” brasileira. Como afirmam
Avritzer, Kerche e Marona (2021), a0 mesmo tempo que a nova direita se fortalecia, o
bolsonarismo nascia, por uma reac¢ao conservadora, com avangos N0 campo progressista ainda
durante o governo de Dilma Rousseff.

Diante do todo contexto descrito, se apresentam as seguintes perguntas de pesquisa:
como se deram as relagdes entre estados nordestinos e o governo federal no enfrentamento a
pandemia de COVID-19, que tenham impactado nas politicas da salde e protecdo
especificamente da populacdo idosa. Quais os conflitos intergovernamentais surgidos no
enfrentamento da pandemia e quais as possiveis implicacdes nas politicas para a populagédo
idosa? Houve relacdo entre a morbimortalidade de pessoas idosas pela COVID-19 e as medidas

de tomadas pelos estados da regido Nordeste durante a pandemia?
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3. OBJETIVOS

Geral

Analisar a aten¢do a saude a populacao idosa, do nordeste brasileiro, levando em consideracédo
as relacOes intergovernamentais estabelecidas no contexto de crise sanitaria pela pandemia por
COVID-19.

Especificos

e ldentificar a proporcéo de internacbes com evolugdo para 6bito, na populacdo idosa,
antes e no contexto da pandemia por COVID-19;

e Analisar as taxas de mortalidade na populagéo idosa e sua intersec¢cdo com as medidas
de distanciamento social e inicio da vacinacao nos estados nordestinos;

e Identificar conflitos intergovernamentais no enfrentamento da pandemia por COVID-
19, e suas implica¢des na definicdo de politicas para a satde da populacao idosa;

e Analisar como gestores das politicas publicas da saude e assisténcia social avaliam as
decisbes e medidas tomadas durante a pandemia, e como percebem as mudancas e
desafios da politica da pessoa idosa;

e Analisar a atuacdo do Consorcio Nordeste no enfrentamento da pandemia por COVID-
19.

4. ESCOLHAS METODOLOGICAS

Quanto as escolhas metodoldgicas, optamos, como forma de operacionalizarmos nossa
incurs@o empirica, uma abordagem multimétodos. De natureza quantitativa, realizamos um
estudo descritivo de série temporal fundamentado em dados dos estados da regido Nordeste do
Brasil.

Para tanto, foram utilizados dados demogréaficos de cada estado da regido Nordeste
via website do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em termos de nimero e
proporcao de pessoas com 60 anos de idade ou mais em relacdo a populacdo geral. Os dados
de morbimortalidade de COVID-19, incluindo nimero de casos, Obitos, internacdes
hospitalares, mortes durante internacdo hospitalar, foram coletados do Painel Coranavirus,

Ministério da Saude do Brasil.
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Dados da vacinacdo especifica, foram provenientes dos planos operacionais e registros
oficiais de cada Secretaria Estadual de Salude e consideradas como a data de inicio, a primeira
dose aplicada em grupos prioritarios. As informacdes acerca das medidas de vigilancia,
prevencdo e controle da COVID-19, especificamente voltadas para populagdo idosa, foram
obtidas a partir de Decretos Estaduais, sendo considerados os documentos de inicio de cada
medida especifica. Assim, foram considerados os Decretos: 69.541 de 20/03/2020 de Alagoas,
19.529 de 17/03/2020 do estado da Bahia, 33.510 de 16/03/2020 do Ceara, 35.660 de
16/03/2020 do Maranhdo, 40.128 de 19/03/2020 da Paraiba, 48.809 de 14/03/2020 de
Pernambuco, 18.884 de 16/03/2020 do Piaui, 29.524 de 18/03/2020 do Rio Grande do Norte e
0 40.560 de 17/03/2020 de Sergipe.

Os primeiros decretos de distanciamento social e do inicio da vacinagdo que incluiram
a populacdo idosa nos estados, a luz dos padrdes de morbimortalidade associados a populagéo
idosa, antes e durante a pandemia de COVID-19, incluindo a letalidade associada a COVID-
19, foram sistematizados e comparados entre as nove UF da Regido Nordeste. Adicionalmente,
buscou-se verificar variacbes entre 0s estados com vistas a reconhecer as medidas
implementadas e as diferencas de implementacao entre as UF no concernente a priorizacao dos
grupos para inicio da vacinacao.

Os dados coletados foram consolidados, analisados descritivamente por meio de
nameros absolutos e relativos, e apresentados na forma de tabela e graficos utilizando-se o
software Prism - GraphPad®. Calculou-se ainda por meio deste software a taxa de mortalidade
especifica por COVID-19 a partir do nimero de 6bitos ocorridos na populacéo idosa em relacédo
ao total dessa populacdo residente, para fins comparativos entre os diferentes estados no
Nordeste.

Para a analise qualitativa, informacdes foram obtidas por meio de entrevistas com
gestores das politicas de atencdo a saude e da assisténcia social nos estados do Nordeste.
particularmente em trés estados: Ceara, Rio Grande do Norte e Paraiba. A selecdo do Ceara se
explica pela imersdo da pesquisadora com a Gestdo Estadual desde o inicio da pandemia da
COVID-19. O estado do Rio Grande do Norte foi 0 Unico estado a ter colocado na agenda de
discussdo do Comité Estadual de Enfrentamento a pandemia, um especialista que discutiria
sobre as necessidades da populacdo idosa, diretor do Instituto do Envelhecer da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. E o estado da Paraiba foi escolhido pela sua lideranga na

Frente Parlamentar em Defesa da Democracia e Diversidade da Assembleia Legislativa,
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buscando a participacdo da sociedade civil no Comité de Gestdo de Crise, e a celeridade nas
politicas publicas para a populagdo mais vulnerabilizada.

Em relacdo aos arranjos organizacionais destes estados, em relacdo as politicas para
pessoas idosas, percebe-se diferencas. No estado do Ceard, a Coordenadoria Especial de
Politicas Pablicas para as Pessoas ldosas, criada no ano de 2009, € integrante da estrutura da
Secretaria dos Direitos Humanos (SEDIH), desde 2023, mas antes, fazia parte da Secretaria da
Protecdo Social do estado. O estado conta com uma Politica sancionada através da Lei n°
17.605, 06 de agosto de 2021, que veio substituir a Politica Estadual da terceira idade
sancionada em 2002, que determina, que a pessoa idosa no estado, serdo assegurados todos 0s
direitos a cidadania, a saber: direito a vida, direito a dignidade, direito ao bem-estar, direito a
participacao na sociedade (Ceard, 2021). Na Secretaria de Saude do estado, a Politica da Pessoa

Idosa é trabalhada através da Coordenadoria de Politicas em Gestdo do Cuidado.

O estado da Paraiba possui em sua estrutura organizativa de Governo, a Secretaria do
Desenvolvimento Humano, nela quatro eixos onde a politica da pessoa idosa é planejada e
executada: a Assisténcia Social, Seguranca Alimentar, Direitos Humanos e Trabalho, Emprego
e Renda.

No estado do Rio Grande do Norte a Politica da Pessoa Idosa ndo possui uma
Coordenadoria ou Secretaria especifica, ela é trabalhada de forma transversal dentro da pasta
da Secretaria das Mulheres, da Juventude, da lgualdade Racial e dos Direitos Humanos —
SEMJIDH. Assim, existem arranjos organizacionais diferentes para cada estado e no proprio

nivel federal, conforme melhor demonstrado na tabela:

Tabela 1: Arranjos organizacionais dos estados da Unido, Ceard, Paraiba e Rio Grande do Norte acerca
da politica da pessoa idosa, 2024.

Federal Ceara Paraiba Rio Grande do Norte

Possui a Secretaria | Possui a Coordenadoria | Transversal a outras | Transversal a outras

Nacional dos Direitos | Especial de Politicas politicas  dentro  da | politicas na Secretaria das
Humanos da Pessoa | Publicas para as Secretaria do | Mulheres, da Juventude,
Idosa  (SNPI) ¢ | Pessoas Idosas, integra | Desenvolvimento da Igualdade Racial e dos
integrante do | aestrutura da Secretaria | Humano (eixos | Direitos  Humanos -
Ministério dos | dos Direitos Humanos Assisténcia Social, | SEMJIDH
Direitos Humanos e | (SEDIH) e dentro da Seguranca  Alimentar,
da Cidadania Secretaria da Sadde, ha | Direitos Humanos e

a Coordenadoria de Trabalho, Emprego e

Politicas em Gestdo do | Renda)
Cuidado
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Fonte: elaboracéo da autora, 2024

Foram realizadas dez entrevistas semiestruturadas, entre janeiro e marco de 2024, com
gestores e profissionais de trés estados nordestinos. As entrevistas sdo fundamentais quando se
precisa/deseja mapear préaticas, crencas, valores e sistemas classificatérios de universos sociais
especificos, mais ou menos bem delimitados, em que os conflitos e contradi¢cBes nao estejam
claramente explicitados (Duarte, 2004).

Foram incluidos na analise, entrevistas feitas com seis informantes-chave que atuaram
como gestores da saude e quatro da assisténcia social (protecdo social), sendo trés do Ceara,
trés do Rio Grande do Norte e quatro da Paraiba. Os sujeitos da pesquisa atuavam como
secretarios (as) de salde, secretarios (as) executivos (as) ou gerentes das areas da salde e da
protecdo social e como coordenadores da politica da pessoa idosa durante a pandemia de
COVID-19.

O trabalho de campo iniciou com a aproximagao aos possiveis sujeitos da pesquisa por
telefone e e-mail, realizando-se listagem e agendamento das entrevistas com os profissionais
que atendessem aos critérios de inclusdo na pesquisa, que seriam: estarem atuando na gestao
das politicas de saude, assisténcia social ou na coordenacado da politica da pessoa idosa, durante
0s anos de pandemia de COVID-19, em um dos estados da regido nordeste. Em seguida foi
realizado o convite para participar da entrevista, realizada de forma on-line, utilizando o
aplicativo Google Meet ou por gravacao de ligagdes telefonicas, com tempo médio de duracdo
de 40 minutos. Para garantir a fidedignidade dos relatos, as entrevistas foram gravadas e,

posteriormente, transcritas.

Apos a analise, as informacdes que apresentaram consisténcia em qualidade e densidade
foram compiladas e agrupadas por temas identificados, permitindo visualizar seus elementos
analiticos. Durante a analise de conteudo qualitativa foram extraidos codigos, de acordo com
0 proposito do estudo, e sistematizados em software Atlas T.I Version 7. Os codigos
semelhantes foram entdo, colocados em subcategorias independentes em termos de conteudo,
e de acordo com 0 mesmo método, as categorias principais foram abstraidas da agregacao de
subcategorias com um conceito semelhante, como serdo apresentados nos resultados.

Realizou-se também analise dos 24 Boletins publicados pelo Comité Cientifico do
Consorcio Nordeste para COVID-19, entre abril de 2020 e abril de 2022. Apostou-se na analise
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documental por possibilitar o exercicio de reconstrucdo de um recorte da histéria da
estruturacdo e atuagcdo do Consorcio Nordeste. Segundo Cellard (2008), o método permite
apresentar um corte longitudinal e maturacao social, ou ndo, das instituicdes e da sociedade.

Os documentos foram organizados por data da sua emissdo a fim de realizar a leitura
flutuante e a constituicdo do corpus. Em seguida, buscou-se levantar categorias e a frequéncia
destas (Minayo, 2014).

O cruzamento da anélise de documentos e os resultados das entrevistas com gestores
estaduais da saude e da politica de assisténcia social dos trés estados nordestinos nutriram as
reflexdes apresentadas no terceiro artigo.

Com relagio aos aspectos éticos, este estudo é parte da pesquisa intitulada “DECISOES
POLITICAS E SAUDE EM CONJUNTURAS CRITICAS” submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Ceard, e aprovado

em 18 de junho de 2021 sob parecer nimero 4.790.275.

5. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa séo apresentados através de trés artigos cientificos produzidos
a partir das analises quantitativas e qualitativas adotadas na escolha metodoldgica.

O primeiro artigo ""DecisGes dos governos estaduais e 0s impactos na atencédo a
saude de pessoas idosas na pandemia de COVID-19 no Nordeste brasileiro™ traz um estudo
misto, descritivo e analitico, considerando como recorte os estados da regido Nordeste do
Brasil, composta de nove estados (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e 1.793 municipios, com 53 milhdes de habitantes. O
artigo foi publicado na Revista Cadernos de Saude Publica (Qualis A1), em fevereiro de 2025
(Cad. Saude Publica 2025; 41(2): e00183023, doi: 10.1590/0102-311XPT183023).

Com o titulo “Rela¢des intergovernamentais e a saude da populacdo idosa frente
as crises politica e sanitaria de COVID-19 no Brasil”, apresenta os resultados a partir da
andlise qualitativa realizada e traz o debate sobre relagdes intergovernamentais no contexto da
pandemia de COVID-19, com submissdo para a Revista Saude e Sociedade (Qualis A3).

O terceiro produto, cujo artigo se intitula “O Consorcio Nordeste e a articulagio

politica durante a pandemia de Covid-19: federalismo brasileiro e a crise politica do
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Governo Bolsonaro”, também resultado da analise qualitativa, procurou responder ao objetivo
de analisar as estratégias de cooperacdo entre os estados nordestinos, especialmente
relacionadas a atuacéo do Consdrcio Nordeste no enfrentamento da pandemia por COVID-109.
Este terceiro produto sera submetido a revista da area da Saude Coletiva.

A partir deste ponto, as produgdes seguirdo as normas definidas pelas revistas
cientificas, quanto a formatacéo e normas (Vancouver ou ABNT).

5.1 Artigo 01, publicado na Revista Cadernos de Saude Publica (formatado nas normas

da revista)

Decisbes dos governos estaduais e 0s impactos na atencdo a saude de pessoas idosas na

pandemia de COVID-19 no Nordeste brasileiro

Decisions by state governments and the impacts on health care for elderly people in the
COVID-19 pandemic in the Brazilian Northeast

Decisiones de los gobiernos estatales y los impactos en la atencion de la salud de las personas
mayores en la pandemia de COVID-19 en el Nordeste brasilefio

Resumo

Durante a pandemia de COVID-19, politicas de atencdo a salde para a populacdo idosa
ganharam relevancia em todo o mundo. Com numero de 6bitos atingindo marcadamente essa
populacdo, torna-se importante analisar 0os impactos na atencdo a sua saude. O objetivo do
artigo foi analisar a relacéo entre padrées de morbimortalidade relacionada a COVID-19 em
pessoas com 60 anos ou mais de idade e medidas de prevencdo e controle implementadas, a
saber, distanciamento social e inicio da vacinagdo especifica contra COVID-19, por estados da
regido Nordeste entre fevereiro de 2020 e setembro de 2022. Trata-se de estudo descritivo de
série temporal fundamentado em dados dos estados da regido Nordeste do Brasil. Os resultados
apontam para elevado padrdo de morbimortalidade da populacdo idosa antes a pandemia de
COVID-19 com crescimento acentuado ap6s a emergéncia sanitaria em todos os estados. Ha
certa homogeneidade entre as medidas de enfrentamento a pandemia adotadas pelos estados

nordestinos. Houve incremento do ndmero de internagdes com evolucdo para obito em virtude
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da COVID-19, mesmo apo6s rigorosas medidas de contingéncia, distanciamento e inicio da
vacinagdo. Concluiu-se que ha uma relevante relacdo entre medidas sanitarias de
distanciamento social e vacinacdo e reducdo de morbimortalidade da populacdo idosa nos
estados da regido nordeste. Entretanto, as decisGes dos governos estaduais do Nordeste nao
foram suficientes para mitigar o impacto da morbimortalidade entre as pessoas idosas em
consequéncia da pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: populagédo idosa, COVID-19, pandemia, politicas publicas, letalidade

Introducéo

Impulsionadas pelos desafios impostos pela pandemia da doenga relacionada ao novo
coronavirus de 2019 (COVID-19), as politicas de atencdo a satde e de protecdo social voltadas
para a populacao idosa (no Brasil, aguelas com 60 anos ou mais de idade) passaram a ter maior
relevancia globalmente. Considerando a elevada letalidade registrada nesta populacéo, acdes e
iniciativas governamentais precisaram ser definidas de forma custo-efetiva e oportuna de
politicas publicas, ndo somente na atencdo a satde, mas no combate a violéncias, na protecao
social e na protecdo a vida em diferentes contextos e realidades.!2# O contexto brasileiro ndo
foi diferente, uma vez que os dbitos associados a COVID-19 atingiram de modo desigual mais
pessoas desta populacdo, demandando uma analise mais cuidadosa acerca dos impactos na
atencdo a sua saude. Para tanto, politicas publicas de protecdo a vida em pessoas idosas
demandaram maior eficiéncia nas diferentes realidades do pais.*

Para além da elevada transmissibilidade, a pandemia de COVID-19 trouxe outros
aspectos criticos a discusséo das politicas sociais no Brasil, tais como, a preocupacéo frente a
transicdo demografica e seu tensionamento com a produtividade, o empobrecimento e o
aumento das desigualdades sociais.>’ A pandemia atingiu sobremaneira a populagdo idosa, ndo
apenas com a deteccdo de casos sintomaticos, mas também com a ocorréncia de casos com
maior letalidade, sobremaneira com a maior idade das pessoas acometidas.® Marcadamente
atingida pela pandemia de COVID-19, a vulnerabilidade de pessoas idosas ampliou-se, com
impactos diferenciais na qualidade e expectativa de vida desta populagio.t

A idade tem sido apontada como um dos principais fatores que influenciam o status e

a progresséo da infecgdo por SARS-CoV-2.2 O processo inflamatério e a imunossenescéncia



43

reduzem a capacidade de resisténcia e representam fatores que contribuem para vulnerabilidade
ampliada a doengas infecciosas, com impacto negativo frente a progndésticos desfavoraveis, em
particular na vigéncia de condicdes cronicas.>® A presenca de comorbidades pode influenciar
a dinamica do receptor da enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) e de diferentes
citocinas, possibilitando ndo apenas maior transmissdo e infeccdo, como também maior
probabilidade de progressdo da doenca, particularmente diante da eventual fragilidade do
estado mental de pessoas idosas.

E fato que o nimero de Obitos de COVID-19 teve rapido crescimento ao longo do
tempo, particularmente na populacdo mais idosa em contextos de maior vulnerabilidade
social'®. Dados do Painel Coronavirus do Ministério da Satde! até julho de 2023 indicaram o
registro de mais de 705.000 6bitos de COVID-19, quase 70% em pessoas com idade acima de
60 anos. Outros fatores, como ser do sexo masculino e ter idade ainda mais avancada, estiveram
associados a mortalidade entre pessoas idosas hospitalizadas acometidas de COVID-19.1?

As intervencOes para mitigar os impactos da pandemia de COVID-19 variaram
substancialmente entre Unidades da Federacdo (UF) e municipios brasileiros, tanto em relacéo
ao perfil de medidas adotadas, quanto a0 momento em que foram instituidas.”** A epidemia
apresentou impactos de forma acentuada nos estados das regides mais vulneraveis socialmente
do pais, particularmente Norte e Nordeste, esta Gltima representando 27,0% da populacdo
brasileira e aproximadamente 20% de todos os casos de COVID-19 e dos ébitos em
consequéncia da doenga.”! As iniciativas de enfrentamento da pandemia a serem adotadas por
governos estaduais para reducdo da morbimortalidade deveriam ter sido potencializadas em
caréter prioritario nestas regides onde a COVID-19 teve elevado impacto.”141

O presente artigo tem como objetivo analisar a relagdo entre padrdes de
morbimortalidade relacionada a COVID-19 em pessoas com mais de 60 anos de idade e
medidas de prevencgdo e controle implementadas, a saber, distanciamento social e inicio da
vacinacao especifica contra COVID-19, por estados da regido Nordeste durante o periodo

pandémico.

Métodos
Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo de série temporal descritivo fundamentado em dados acerca da
COVID-19 em estados da regido Nordeste do Brasil. Foram analisados dados gerais de

ocorréncia de casos e Obitos na populacdo com 60 anos de idade ou mais, além de internacGes
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hospitalares (incluindo evolugdo para 6bito), tanto em carater ambulatorial quanto de terapia
intensiva, no periodo de 2018-2022. Foram considerados os dois anos anteriores e 0s dois
posteriores ao primeiro ano da pandemia.

Os dados epidemioldgicos em cada um dos estados da regido Nordeste foram
confrontados com o registro documental da implementacdo de medidas de enfrentamento a
COVID-19, particularmente o tempo entre o primeiro caso no Brasil e o primeiro decreto
estadual de medidas distanciamento, bem como o tempo entre 0 decreto de distanciamento
estadual e o inicio da vacinacdo.

Composta por nove estados (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranh&o, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e 1.793 municipios, a regido Nordeste possui, segundo
dados do Censo 2022, 54,6 milhdes de habitantes, representando 27% da populacdo do pais,
sendo a segunda mais populosa no Brasil.*®” Ainda segundo o Censo, 15,8% da populagio do
pais tem mais de 60 anos, ou seja, € idosa. De fato, a populacéo de pessoas idosas residentes
no Brasil era de mais de 32 milhGes de pessoas, representando um acréscimo de 56,0% em

relacdo & de 2010. Na regido Nordeste, 14,5% de sua populac&o era idosa.'6:*’

Fonte e analise dos dados

Foram coletados dados demogréaficos de cada estado da regido Nordeste via website do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'’ em termos de niimero e proporgéo de
pessoas com 60 anos de idade ou mais em relacdo a populacdo geral. Os dados de
morbimortalidade de COVID-19, incluindo nimero de casos, ébitos, internacdes hospitalares,
mortes durante internacdo hospitalar, foram coletados do Painel Coranavirus, Ministério da
Satde do Brasil'!

Dados da vacinacgdo especifica, foram provenientes dos planos operacionais e registros
oficiais de cada Secretaria Estadual de Saude e consideradas como a data de inicio, a primeira
dose aplicada em grupos prioritarios.

As informac0es acerca das medidas de vigilancia, prevencéo e controle da COVID-19,
especificamente voltadas para populagéo idosa, foram obtidas a partir de Decretos Estaduais,
sendo considerados os documentos de inicio de cada medida especifica. Assim, foram
considerados os Decretos: 69.541 de 20/03/2020 de Alagoas, 19.529 de 17/03/2020 do estado
da Bahia, 33.510 de 16/03/2020 do Ceara, 35.660 de 16/03/2020 do Maranh&o, 40.128 de
19/03/2020 da Paraiba, 48.809 de 14/03/2020 de Pernambuco, 18.884 de 16/03/2020 do Piaui,
29.524 de 18/03/2020 do Rio Grande do Norte e 0 40.560 de 17/03/2020 de Sergipe.
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Os primeiros decretos de distanciamento social e do inicio da vacinagdo que incluiram
a populacéo idosa nos estados, a luz dos padrdes de morbimortalidade associados a populagéo
idosa, antes e durante a pandemia de COVID-19, incluindo a letalidade associada a COVID-
19, foram sistematizados e comparados entre as nove UF da Regido Nordeste. Adicionalmente,
buscou-se verificar variacbes entre 0s estados com vistas a reconhecer as medidas
implementadas e as diferencas de implementacéo entre as UF no concernente a priorizacdo dos
grupos para inicio da vacinagao.

Os dados coletados foram consolidados, analisados descritivamente por meio de
nameros absolutos e relativos, e apresentados na forma de tabela e graficos utilizando-se o
software Prism - GraphPad®.'® Calculou-se ainda por meio deste software a taxa de
mortalidade especifica por COVID-19 a partir do nimero de ébitos ocorridos na populacao
idosa em relacdo ao total dessa populacdo residente, para fins comparativos entre os diferentes

estados no Nordeste.

Aspectos éticos

Os resultados deste estudo fazem parte de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Ceara, em 18 de junho de
2021 sob parecer nimero 4.790.275.

Resultados

Apds o primeiro caso de COVID-19 ser confirmado no Brasil, em 26 de fevereiro de
2020, em estado localizado na regido Sudeste do pais, registrou-se mais de duas semanas para
0s estados nordestinos apresentarem decisdes mais contundentes para enfrentamento da
pandemia, de acordo com as orientacdes da Organizacio Mundial da Satde (OMS)%.

O estado de Pernambuco foi o primeiro a publicar decreto com medidas de controle.
Embora tenha adotado essa decisdo 17 dias apds o primeiro caso nacional, esse estado demorou
apenas dois dias para o registro da notificacdo do caso autoctone. Alagoas, por sua vez, o tltimo
a publicar seu primeiro decreto de distanciamento social, demorou 23 dias a partir do primeiro
caso brasileiro para tomada de decisdo que permitiria o controle da transmissdo comunitaria,

12 dias depois do caso notificado no estado (Tabela 1).
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Tabela 1. Morbimortalidade de COVID-19 e medidas de prevencéo e controle nos estados da regido Nordeste entre margo de

2020 e agosto de 2022.
Dados
durante a
. AL
pandemia
Total casos 236.963
Total casos 32.390

pessoas 60+

Proporgéo
de casos em
pessoas 60+

Total geral
Obitos
confirmados

Obitos
pessoas 60+
COVID-19

Proporc¢ao
de 6bitos
COVID-19
em pessoas
60+

Primeiro
caso COVID

Primeiro
obito

COVID-19

13.66%

6.121

4.003

65.39%

08/03/20
20

31/03/20
20

BA

1.225.25

8

87.283

7.12%

26.617

18.100

68%

06/03/20
20

29/03/20
20

CE

935.273

147.340

15.75%

24.115

17.534

72.60%

15/03/20
20

24/03/20
20

Unidade da Federacéo

MA

351.917

62.234

17.68%

10.084

7.063

70.04%

20/03/20
20

29/03/20
20

PB

436.528

63.567

14.56%

9.230

6.077

65.83%

18/03/20
20

31/03/20
20

PE

620.723

100.412

16.17%

19.740

13.728

69.54%

12/03/20
20

25/03/20
20

Pl

317.817

47.609

14.98%

6.966

5.063

72.68%

19/03/20
20

27/03/20
20

RN

365.874

57.754

15.78%

7.292

4741

65.01%

19/03/20
20

28/03/20
20

SE

277.611

35.117

17.64%

6.002

3.933

65.52%

14/03/20
20

02/04/20
20
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Primeiro 20/03/20  17/03/20  16/03/20  16/03/20  19/03/20  14/03/20  16/03/20  18/03/20  17/03/20

decreto 20 20 20 20 20 20 20 20 20
estadual de

n°69.541 n°19.529 n°33.510 n°35.660 n°40.128 n°48.809 n°18.884 n°29.524 n°29.524

medidas
distanciamen

to

Namero de 23 20 19 19 22 17 19 17 20
dias entre

primeiro

caso no

Brasil e
decreto de

distanciamen

to estadual
Inicio 17/01/20  19/01/20  18/01/20 18/01/20  19/01/20  18/01/20  18/01/20  19/01/20  19/01/20
vacinagao 21 21 21 21 21 21 21 21 21
populacdo
geral

AL: Alagoas, BA: Bahia; CE: Ceara; MA: Maranhdo; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaui; RN: Rio Grande do Norte; SE:
Sergipe.

Fonte: elaboracédo dos (as) autores (as)

Comparativamente, a propor¢édo de pessoas infectadas por SARS-CoV-2 foi maior em
pessoas com menos de 60 anos de idade em todos os estados nordestinos, a despeito do maior
nimero de mortes na populacdo idosa. A Bahia, apesar de ser o estado mais populoso,
apresentou menor proporcao de casos em pessoas com mais de 60 anos. Ceara e Pernambuco,
segundo e terceiro estados em populagdo, respectivamente, tiveram o maior nimero de pessoas
idosas com diagnostico de COVID-19.

Quando analisados os estados nordestinos com menor populacéo (Sergipe, Piaui, Rio
Grande do Norte e Alagoas), verificou-se que o estado de Alagoas teve a menor proporcao de
casos em pessoas com mais de 60 anos em relacdo aos demais estados, apesar da maior
proporcdo de 6Obitos nesta populacdo (65,4%), superior a Sergipe (65,5%) e Rio Grande do
Norte (65,0%). O Piaui foi o estado que apresentou o pior resultado neste indicador na regido
(72,7%). Alagoas, ultimo estado da regido a adotar medidas oficiais para conter a pandemia
com aumento crescente de casos confirmados da COVID-19, publicou seu primeiro decreto de

isolamento social no dia 20 de marco de 2020, 12 dias ap6s confirmado o primeiro caso em seu
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préprio territorio. No dia 31 de marco seria registrada a primeira morte de COVID-19 em
Alagoas.

Quando considerados os ébitos em consequéncia da COVID-19 em pessoas acima de
60 anos, os estados do Piaui e Ceara apresentaram as maiores proporcdes, com 72,7% e 72,6%,
respectivamente. No entanto, nenhum estado da regido registrou proporgdes inferiores a 65,0%
de 6bitos pela COVID-19 nesta populagéo.

De forma semelhante, comportou-se o estado da Paraiba, que decretaria a primeira
medida para conter 0 aumento da pandemia 22 dias apds confirmado o primeiro caso no pais,
assim como o estado da Bahia, ao tornar publica a primeira medida de isolamento e
distanciamento, 11 dias apds a confirmacgdo do primeiro caso em seu territério. 12 dias ap0s tal
medida, a primeira morte seria confirmada pela COVID-19 na Bahia.

A Tabela 1 também traz informacdes acerca do inicio da vacinacdo nos estados da
regido, deflagrada no més de janeiro de 2021. Verificou-se que os estados de Alagoas, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe iniciaram a vacinagdo pelo menos 15 dias
apos Bahia, Ceard e Maranhdo, uma diferenca significativa entre dois grupos de estados. Com
base nos decretos estaduais da vacinacdo, ndo foram reconhecidas diferencas relevantes com
relacdo aos grupos prioritarios nos primeiros decretos. Houve indicacdo técnica integrando
profissionais de salde e pessoas idosas institucionalizadas como prioritarias.

Na Figura 1, apresenta-se a propor¢édo de internacdes hospitalares (ambulatoriais e em
UTI, por todas as causas) com evolucéo para 6bito entre pessoas com 60 anos de idade ou mais,
entre janeiro 2018 e setembro de 2022 na regido Nordeste. Todos os estados da regido
apresentaram um importante incremento do numero de internagdes com evolugdo para 6bito
em marco 2020 em virtude da COVID-19. O estado de Sergipe ja apresentava nimero maior
de internacfes com evolucdo para 6bitos desde 2018, comparando-se com 0s demais estados,
e manteve esse comportamento, sendo o estado com pior resultado, seguido por Paraiba e

Pernambuco.
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Figura 1. Proporgdo de internagdes hospitalares com evolucdo para 6bito em pessoas idosas, nos estados da
Regido Nordeste do Brasil, entre janeiro de 2018 e agosto de 2022.
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O estado do Maranh&o apresentou a menor proporcdo de internacfes hospitalares com
evolucdo para Gbitos entre pessoas idosas antes da pandemia, mas foi o sexto estado com pior
evolucdo deste indicador durante o ano de 2020. Todos os estados apresentaram tendéncia a
reducdo das internacdes hospitalares com evolucdo para 6bito em pessoas idosas a partir de
janeiro de 2021, a despeito de novo aumento de 6bitos em meados de maio de 2021, apds
rigorosas medidas de contingéncia, distanciamento e uso obrigatério de equipamentos de
protecdo individual, bem como apds o inicio da vacinacdo no pais. Pernambuco e Paraiba, no
entanto, mantiveram em patamares elevados as internagdes hospitalares com desfecho para
Obito ainda em 2021.

A taxa de mortalidade por 100.000 habitantes na populagdo idosa apresentou padréo
epidemioldgico semelhante entre os nove estados da regido, com aumento rapido e expressivo
entre os meses de marco e abril de 2020 e pico no més de junho de 2020. Padrdo semelhante
foi verificado entre os estados no final de 2021 e inicio de 2022, com tendéncia de redugéo da
mortalidade, mas com platd de estabilidade ainda em niveis elevados. Entre os meses de junho
e julho de 2020 todos os estados iniciaram tendéncia de reducdo das taxas de mortalidade, ou
seja, cinco meses apds as primeiras decisdes estaduais de enfrentamento a pandemia, a

divulgacdo dos planos de contingéncia, os decretos de estado de emergéncia e a adogdo das
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primeiras medidas de distanciamento social. A Figura 2 nos traz a perspectiva que considera
as taxas de mortalidade especifica de COVID-19 (por 100 mil habitantes) na populacdo idosa,
que foram analisadas observando-se duas imprescindiveis medidas para controle da pandemia
de COVID-19, as primeiras publicacbes em decretos sobre o distanciamento social em cada

estado e o inicio da vacinagdo na populacéo prioritaria nos estados nordestinos.

Figura 2. Taxa de mortalidade especifica de COVID-19 (por 100 mil habitantes) em pessoas idosas nos estados
da Regido Nordeste entre fevereiro de 2020 e setembro de 2022.
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Os estados do Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Alagoas e Bahia tiveram nos 6
primeiros meses de 2020 picos da taxa de mortalidade de COVID-19 em pessoas idosas com
quase 80 0bitos/100.000 habitantes, estando o estado de Alagoas com a pior situacdo com 200
0bitos/100.000 habitantes. Apés as primeiras medidas de distanciamento social, os estados
apresentaram reducdo consistente da mortalidade, particularmente entre os meses de maio de
junho de 2020.

As medidas de distanciamento social precederam em dois meses a reducdo da taxa de
mortalidade da populacdo idosa na maioria dos estados (Maranhdo, Ceara, Rio Grande do
Norte, Paraiba e Alagoas). Entretanto, em outros verificou-se retardo de 4 meses para registro
decréscimo da mortalidade (Piaui, Bahia e Sergipe). Pernambuco ndo apresentou tendéncia
significativa de declinio da taxa de mortalidade, visto que a reducdo em 5 meses depois da

primeira medida de distanciamento ndo se manteve nos meses subsequentes. Entretanto, todos
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0s estados apresentaram novo incremento da taxa de mortalidade nos primeiros meses de 2021,
particularmente em fevereiro, logo apds 0 momento em que a vacinacao é iniciada em todo
pais. Como consequéncia, entre um a dois meses apos verificou-se significativa reducdo da
mortalidade de pessoas idosas em todos os estados, exceto em Pernambuco, onde a taxa
persistiu elevada até maio de 2021. Em Pernambuco, somente 3 meses apos verificou-se para
decréscimo da mortalidade.

Durante o ano de 2022, periodo em que a populacdo idosa ja havia sido vacinada com
pelo menos trés doses com as vacinas disponiveis na rede publica do Sistema Unico de Saude
(SUS), todos os estados apresentaram tendéncia significativa de reducdo da mortalidade de
pessoas com mais de 60 anos por COVID-19.

Discusséo

O estudo traz evidéncias adicionais acerca do padrdo diferencial de morbimortalidade
relacionada a COVID-19 em pessoas idosas frente ao momento de adocdo de medidas de
prevencdo e controle em estados da regido Nordeste durante o periodo pandémico.

No Brasil, apesar de melhorias nas condigdes socioecondmicas da populacdo com
reducéo de desigualdades regionais, histdricas iniquidades territoriais em sadde persistem.?22
Com elevada densidade urbana que coexiste com a expansao de problemas antes limitados as
grandes capitais,?® a crise sanitaria nos estados nordestinos refletiu condicionantes de alta
vulnerabilidade da regido a COVID-19.2* H4 ainda fragilidades nas redes assistenciais,?
expressando dificuldades para atender as necessidades relacionadas ao envelhecimento da
populacdo.?® Ademais, o Nordeste concentra em nimeros absolutos maior prevaléncia de
pessoas idosas com multimorbidades de risco para COVID-19 grave.'? Esta moldura estrutural
é relevante para entender a elevada carga de morbimortalidade de COVID-19 na populagéo
idosa no nordeste brasileiro.

Diante de um problema de acentuada envergadura mundial, respostas rapidas para
controle da disseminacdo da COVID-19 e garantia de assisténcia adequada & saude eram
necessarias. Assim, inmeras medidas tornaram-se centrais, como a ampliagdo do numero de
leitos, a compra e disponibilizacdo de insumos e de equipamentos de protecdo individual, o
estabelecimento de medidas de distanciamento social, a garantia de acesso a testagem e aos

medicamentos necessarios ao tratamento e a garantia da vacinag&o.2"282°
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Antes da pandemia de COVID-19, conforme aqui apresentado, a propor¢do de
internaces hospitalares com evolugdo para 6bito entre pessoas com mais de 60 anos ja era
preocupante nos estados nordestinos. Apesar dos poucos estudos, as disparidades entre as
necessidades de salde da populacdo idosa e a oferta de servicos para atendé-las eram notadas,
de modo a sinalizar possiveis iniquidades no acesso antes do periodo pandémico.*® Importante
considerar, portanto, que diferencas nos padrdes epidemiolégicos podem sugerir que as
proporces elevadas de Obitos de pessoas idosas antes e durante a COVID-19 estdo
relacionadas a agéo publica.

Neste estudo, Sergipe e Paraiba registraram piores resultados na proporcdo de
internacBes com evolucdo para Obito de pessoas idosas antes e depois da pandemia. Em
contrapartida, outros estados, embora com melhor parametro de morbimortalidade de pessoas
idosas nos anos de 2018 e 2019, ampliaram sua propor¢do de Obitos na COVID-19. Essa
descontinuidade no padrdo de morbimortalidade reforca que, para além das intervencdes de
controle em ocasido da crise sanitéria, recursos humanos, fisicos, materiais e mecanismos de
atencdo pré-existentes sdo fatores necessarios para explicar uma resposta eficaz no contexto
pandémico.3! Entretanto, as estratégias de controle da transmissio adotadas pelos governos
também podem gerar mudancas no desempenho.3%33:34

Os achados deste estudo apontam ainda para a semelhancga nas iniciativas dos estados
nordestinos em relacdo ao enfrentamento da COVID-19. Os planos de contingéncia e as
recomendacfes subsequentes, ainda que com singularidades, apresentaram conteldos
semelhantes, tanto na orientacdo do distanciamento social, quanto aos critérios para a
vacinacdo. A literatura tem caracterizado a atuacdo dos estados nordestinos como rigorosa, a
excecdo da experiéncia do estado da Bahia, tida como branda.®® A homogeneidade das
normativas na regido tem sido atribuida a colaboracdes interestaduais em dispositivos
colegiados, como o Consorcio Nordeste, assim como as semelhancas sociodemogréficas e as
aproximacdes politico-partidarias.’-33637

Os decretos estaduais relacionados a pandemia de COVID-19 foram em grande medida
formulados com base em aspectos técnico-administrativos,®® indo de encontro as orientacdes
do Governo Federal. O uso de evidéncias cientificas esteve presente no gerenciamento da
pandemia dos estados nordestinos na formulacdo de planos de distanciamento social e de
protocolos para setores econdmicos especificos. Nessa direcdo, destaca-se ainda a capacidade
de influéncia dos comités estaduais de enfrentamento da COVID-19, em sua maioria

constituido de forma multidisciplinar.®
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Os achados desta pesquisa indicam, contudo, um relativo atraso na formulacéo de
respostas subnacionais a pandemia da COVID-19 que incidiu na morbimortalidade da
populacdo idosa. Em contexto de elevada gravidade e transmissibilidade da nova doenca,
mesmo antes da divulgacdo dos primeiros casos, trés variantes de SARS-CoV-2 estavam
distribuidas em todo pais, das quais duas tiveram entrada pelo estado do Ceara.*® Com a
constatacdo do primeiro caso em territorio nacional com répida difusdo do virus nos estados
brasileiros,*® observam-se diferencas relevantes no tempo de estabelecimento de medidas de
controle da doenca pelos estados do Nordeste, considerando-se como ponto de referéncia os
primeiros decretos estaduais.

Importante considerar que a quantidade de testes realizados pelos estados nordestinos
foi considerada insuficiente para dimensionamento mais preciso da pandemia.** Ademais,
mudancas nos sistemas de notificacdo, limitac6es na disponibilidade de informacdes sobre a
assisténcia privada e desigualdades no acesso aos testes no pais incidiram na capacidade
publica de avaliacdo e resposta em tempo real da transmissdo do virus.*? Essas fragilidades na
vigilancia epidemioldgica podem ter contribuido com a demora na resposta estadual e,
consequentemente, na morbimortalidade pela COVID-19.

Problemas relacionados a oferta de servigos de salde, cuidados e protecdo a vida da
populacéo idosa,*® por certo, se intensificaram no periodo. Nos primeiros meses da pandemia,
a auséncia de vacinas e medicamentos antivirais especificos frente a elevada
transmissibilidade, ressaltou as medidas de distanciamento social e vigilancia de casos como
as principais intervences eficazes para controle.**

Em relagdo a implementagdo de medidas de distanciamento social, é relevante notar os
inimeros desafios socioeconémicos para a sustentabilidade das restricdes de mobilidade,
portanto, de transmissibilidade dos virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave.*® A
informalidade se soma a fragilidade dos vinculos trabalhistas, com implica¢Ges correlatas aos
desafios das politicas de protecdo social em contexto de emergéncia.*®

Nesse contexto, vale destacar a fragilidade laboral da populacdo idosa brasileira, 0s
quais em alta proporcdo se mantiveram trabalhando durante a pandemia, muitos em atividades
informais com perdas significativas de renda, sendo maior entre pessoas ja empobrecidos.*’
Nesse sentido, pessoas idosas em areas socialmente vulneraveis, em Servico de Acolhimento
Institucional para as Pessoas ldosas (ILPI) e em Situacdo de Rua, apresentaram maior

mortalidade.*®*° Ademais, pessoas idosas com multimorbidades, embora tenham apresentado
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a tendéncia de maior adesao ao distanciamento social, possivelmente enfrentaram a agudizagéo
de problemas crénicos.*

Além das medidas ndo farmacoldgicas, a vacinacdo representou um importante avanco,
decisivo para controle da pandemia, demonstrado aqui pela consequente reducdo de
mortalidade na populagdo idosa. Apesar de diferentes estudos demonstrarem reduzida
hesitagdo vacinal nesta populacdo,® o uso das midias sociais esteve associado a menores
indices de intencdo a se vacinar, considerando discursos negacionistas de descrédito da eficacia
da vacina.>? Nos meses de agosto e setembro de 2021, muitas cidades brasileiras ja tinham
aplicado ao menos a primeira dose em praticamente 100% de todas as pessoas com mais de 18
anos.>** Como consequéncia, a propor¢do de pessoas acima de 60 anos que foram
hospitalizados e que evoluiram para 6bito apresentou reducdo durante o mesmo periodo.*? No
entanto, o presente estudo evidencia que Pernambuco ndo apresentou tendéncia consistente de
reducdo da mortalidade ap6s o distanciamento social, além de demora para declinio deste
indicador ap6s o inicio da imunizacdo. 1sso sugere que especificidades locais e outros fatores
intervenientes podem contribuir com padrdes distintos de controle.

E preciso considerar ainda que o SUS possui mecanismos de compartilhamento de
decisOes e de definicdo de responsabilidades, que reforcam o papel da Unido como indutora de
politicas nacionais de salide em ambito local.%?" Entretanto, na crise sanitaria, 0 Governo
Federal apresentou limitada coordenacédo da politica de satde, complicada frente a confrontos
politicos com as unidades subnacionais, 0 que exigiu a equalizacdo pelo Supremo Tribunal
Federal que reconheceu autonomia dos governos estaduais na definicdo de medidas de
enfrentamento de COVID-19,%” com impactos junto as pessoas idosas na pandemia de COVID-
19.%

Os dados analisados ndo permitem uma discussao mais detalhada das possiveis causas
da mudanca na evolugéo de casos e Obitos na populacéo idosa, o que se configura em uma das
limitacOes da pesquisa, ja que, ha outras possiveis causas da mudanca na evolucao dos obitos
nesta populacéo, além dos decretos publicados por governos estaduais.

Em uma sociedade em que o envelhecimento populacional se processa aceleradamente,
torna-se uma questdo de saude publica repensar condicionantes estruturais e contextuais para
0 adoecimento das pessoas mais velhas, especialmente em uma emergéncia sanitaria que as
pde em maior risco.®® Diferentes dimensdes de vulnerabilidade se interconectam para a
determinacgéo dos efeitos de morbimortalidade na populagéo idosa, de modo que as condicGes

sociais e programaticas se associam na variagdo de fragilidades de satide.®” Todavia, pessoas
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idosas foram desproporcionalmente atingidos pela pandemia, aqui demonstrado pela
caracterizacdo dos estados nordestinos. Aponta-se, portanto, para importancia dos esforgos dos
governos para mitigar a suscetibilidade a COVID-19 e evolucao para ébito, frente aos desafios

e as condic¢0es assistenciais e socioeconémicas da regido.

Considerac0es Finais

Ha uma clara relacé@o entre medidas sanitarias de distanciamento social e vacinacdo e
reducdo de morbimortalidade da populacédo idosa nos estados da Regido Nordeste. Entretanto,
as decisOes dos governos estaduais da regido ndo foram suficientes para mitigar o impacto da
morbimortalidade entre as pessoas idosas em consequéncia da pandemia de COVID-19.

Ha desafios anteriores a emergéncia sanitaria quanto ao acesso e a qualidade da atencédo
especializada para essa populacdo, com desigualdades entre os territdrios, que foram ampliados
na crise sanitaria. Logo, reforca-se a necessidade de repensar politicas de saude no sentido de

um envelhecimento saudavel.
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5.2 Artigo 02 Submetido & Revista Saude e Sociedade

Relages intergovernamentais e a saude da populacdo idosa frente as crises politica e sanitaria
de COVID-19 no Brasil

Intergovernmental relations and the health of the elderly population in the face of the political
and health crises of COVID-19 in Brazil

Resumo: As politicas de atencdo a saude e de protecdo a vida voltadas a pessoa idosa no Brasil
ganharam relevancia em meio a crise politica e sanitaria da COVID-19. Analisar como se
deram as relacGes entre estados nordestinos e a Unido no enfrentamento a pandemia de
COVID-19, considerando decisdes relacionadas as politicas da saude e protecdo social a
populacdo idosa é objetivo deste artigo. Utilizando-se de uma analise qualitativa, de entrevistas
com gestores da regido nordeste, os resultados apontam para a ampliacdo da crise federativa, a
falta de coordenacdo nacional na gestdo da crise sanitaria, e as mudancas na forma como
estados se articularam no enfrentamento das crises, principalmente na atencdo a populacao
idosa, reforcando a cooperacao interestadual na regido nordeste. No entanto, as iniciativas dos
estados ndo foram suficientes para, sozinhas, evitar o grande nimero de mortes e as

consequéncias da pandemia na populacdo mais vulneravel, a idosa.

Palavras-chave: federalismo, relagcdes intergovernamentais, pandemia, COVID-19, pessoa
idosa

Abstract: Health care and life protection policies aimed at the elderly in Brazil have gained
relevance amid the political and health crisis of COVID-19. The objective of this article is to
analyze how relations between northeastern states and the Union developed in confronting the
COVID-19 pandemic, considering decisions related to health policies and social protection for
the elderly population. Using a qualitative analysis of interviews with managers from the
northeast region, the results point to the expansion of the federal crisis, the lack of national
coordination in managing the health crisis, and the changes in the way states have articulated
themselves in confronting crises, especially in caring for the elderly population, reinforcing
interstate cooperation in the northeast region. However, the states' initiatives alone were not
enough to prevent the large number of deaths and the consequences of the pandemic on the

most vulnerable population, the elderly.
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Introducéo

O mundo viveu entre os anos de 2020 e 2022 uma das piores pandemias de sua historia.
A crise sanitaria mundial decorrente da COVID-19 trouxe a 6bito mais de 6 milhdes e 900 mil
pessoas em todo mundo, sendo 710 mil delas registradas no Brasil, sendo 497.000 em pessoas
idosas (OMS, 2024). A crise exigiu coordenacdo, cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagagdo do virus, em um esfor¢o de governanga, com rapidas iniciativas e
acOes eficazes no ambito dos paises (Granemann, 2021; Bosquerolli et al., 2020).

As politicas de atencéo a salde e de protecdo a vida voltadas para a pessoa idosa, aquela
com sessenta anos ou mais no Brasil, ganharam relevancia em todo o0 mundo. Em meio a crise
sanitéria, a populacdo idosa foi marcadamente atingida. A letalidade expressiva de COVID-19
foi diretamente proporcional a idade da pessoa, sendo quase 70% dos ébitos registrados de
COVID-19 no Brasil (Zhang et al, 2022; OPAS, 2023). A rapida tendéncia de crescimento
temporal do nimero de ébitos pela COVID-19, fez com que a populacdo idosa fosse afetada
significativamente em sua salde e bem-estar, principalmente em contextos de maior
vulnerabilidade social e com idade mais avancada (Nunes et al, 2020). A elevada letalidade
registrada neste grupo social demandaria ainda maior eficiéncia da acao publica nos diferentes
contextos e realidades do pais, sendo fundamental iniciativas definidas de modo oportuno e
custo-efetivas (Teixeira et al, 2020).

No Brasil, a crise sanitaria se desenvolveu concomitante a uma crise politica em curso
que afetava as relagdes intergovernamentais entre Unido e unidades subnacionais, tirando dos
bastidores a competi¢do em torno de quem decide, coordena, implementa e financia as politicas
publicas (Souza e Fontanelli, 2021). Pela fragilidade da coordenacdo federativa para o
estabelecimento e acompanhamento de acgdes de enfrentamento da crise da COVID-19,
conflitos ficaram evidentes em varios niveis dentro do governo e entre governos (Albuquerque,
Sousa e Moraes, 2022; Vieira e Servo, 2020). A pandemia de COVID-19 exacerbou problemas
preexistentes do Sistema Unico de Saude -SUS, como subfinanciamento e fragilidade na
governanca, mas também demonstrou sua capacidade de resiliéncia, como na ampla vacinacao
da populacéo e na sua rede capilar de vigilancia, avancos que garantem que o Sistema ndo sera

vulneravel a crises futuras (Bispo Junior, 2022).
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De forma contraria ao que se esperava para conter a pandemia de COVID-19, o
Governo Bolsonaro destacou-se internacionalmente pelo perfil negacionista em relagdo a
gravidade da crise sanitaria e as medidas de contencéo do virus. Esse comportamento alinhou-
se a uma postura de deslegitimacdo da ciéncia e de rejeicdo a orientagdes de organismos
internacionais, como a Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Essa abordagem foi
acompanhada por uma politizacdo das medidas de salde publica, intensificando tensdes entre

o governo federal e os estados (Couto e Abrucio, 2020).

O negacionismo praticado e incentivado pelo Governo Federal também se manifestou
na defesa de tratamentos precoces sem comprovacao cientifica, como o uso da cloroquina, e na
subestimacdo do numero de mortes e casos registrados. Em fungdo de escolhas politicas do
Governo Federal, politicas publicas de salude reconhecidas se apresentaram debilitadas durante
a emergéncia sanitaria, tal como a politica de imunizacdo, acalorando um debate politico que

envolveu diretamente os governos subnacionais (Fernandez, de Souza e Carvalho, 2021).

Este fendmeno politico se apresentou em destaque na regido nordeste, onde a COVID-
19 teve impacto severo e onde estados e municipios tomaram inumeras decisfes para responder
a pandemia, algumas de forma colegiada por meio do fortalecimento do Consércio Nordeste.
A divulgacdo dos planos de contingéncia, os decretos de estado de emergéncia, a ampliacdo da
capacidade de realizacdo de testes diagnosticos e a adocdo das primeiras medidas de
distanciamento social se destacaram como algumas das iniciativas de combate a crise sanitaria
(Kerr et al, 2020; Barreto et al, 2020).

Para alguns autores, as medidas de satde publica deveriam ter priorizado o cuidado,
com tomada de decisdo cautelosa, evitando as repercussées econdémicas e sociais das medidas
de isolamento, visto que, a vulnerabilidade da populacdo idosa aumentava o risco de
complicagOes graves de COVID-19 (Silva, Day e Bandeira, 2024). No entanto, a pandemia
também provocou maior estigmatizagdo, aumento de violacdo de direitos e preconceito de
idade, exacerbando os desafios ja enfrentados pelas pessoas idosas (Barreto et al, 2020; Santos,
Silva e Pachu, 2021).

Embora a populacdo idosa seja fundamental em todas as discussdes que tratem da
pandemia em questdo, nem sempre o cuidado desta populacédo foi prioridade governamental.
O objetivo deste artigo foi analisar como se deram as relagdes entre estados nordestinos e a

Unido no enfrentamento a pandemia de COVID-19, considerando decisGes relacionadas as
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politicas da salde e protecdo social & populacdo idosa. Para isso, o artigo busca identificar as
estratégias de cooperacdo e principais acdes dos estados nordestinos, especialmente
relacionadas a populacao idosa ao contexto da pandemia de COVID-19; assim como possiveis

conflitos intergovernamentais no enfrentamento da pandemia.

Materiais e Métodos

Com abordagem qualitativa, este estudo traz o debate sobre relacbes
intergovernamentais no contexto da pandemia de COVID-19. Assim sendo, considera que, ao
estabelecer uma diviséo territorial do poder, o federalismo brasileiro exige uma complexa
combinacédo de atributos institucionais no que tange o desenvolvimento de politicas publicas
(Soares e Machado, 2020), por conseguinte, no estabelecimento de decisdes sobre a politica de
salde.

Foram realizadas 10 entrevistas semiestruturadas, entre janeiro e margo de 2024, com
gestores e profissionais de trés estados nordestinos. Foram incluidos na andlise, entrevistas
feitas com seis informantes-chave que atuaram como gestores da saude e quatro da assisténcia
social (protecdo social), sendo trés do Ceard, trés do Rio Grande do Norte e quatro da Paraiba.
Os sujeitos da pesquisa atuavam como secretarios (as) de salde, secretarios (as) executivos (as)
ou gerentes das areas da salde e da protecdo social e como coordenadores da politica da pessoa
idosa durante a pandemia de COVID-109.

Para este estudo, optou-se de forma intencional, por concentrar a aten¢do no caso do
Ceara, Paraiba e Rio Grande do Norte. O Ceara foi escolhido pela imersdo da pesquisadora na
Gestdo Estadual desde o inicio da pandemia da COVID-19. O estado do Rio Grande do Norte
(RN) foi o Unico estado nordestino a ter colocado na agenda de discussdo do Comité Estadual
de Enfrentamento a pandemia, um especialista que traria a dimensdo das necessidades da
populacéo idosa, o diretor do Instituto do Envelhecer da Universidade Estadual do RN. Por sua
vez, o estado da Paraiba, destacou-se por ter um congressista que liderou a Frente Parlamentar
em Defesa da Democracia e Diversidade da Assembleia Legislativa, buscando a participagao

da sociedade civil no Comité de Gestdo de Crise.

O trabalho de campo iniciou com a aproximacédo aos possiveis atores por telefone e e-
mail, realizando-se listagem e agendamento das entrevistas com os profissionais que

atendessem aos critérios de inclusdo na pesquisa. Em seguida foi realizado o convite para
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participar da entrevista, realizada de forma on-line, utilizando o aplicativo Google Meet ou por
gravacdo de ligacdes telefonicas, com tempo médio de duracdo de 40 minutos. Para garantir a

fidedignidade dos relatos, as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas.

Apos a analise, as informacdes que apresentaram consisténcia em qualidade e densidade
quantitativa foram compiladas e agrupadas por temas identificados, permitindo visualizar seus
elementos analiticos. Durante a analise de conteldo qualitativa foram extraidos codigos, de
acordo com o proposito do estudo, e sistematizados em software Atlas T.I Version 7. Os codigos
semelhantes foram entdo, colocados em subcategorias independentes em termos de conteudo,
e de acordo com 0 mesmo método, as categorias principais foram abstraidas da agregacao de
subcategorias com um conceito semelhante, como serdo apresentados nos resultados. Quanto
aos aspectos éticos, este estudo faz parte de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Ceara, em 18 de junho de
2021 sob o parecer nimero 4.790.275.

Resultados e Discussao

O Quadro 01 apresenta as trés macros categorias e subcategorias identificadas a partir
das entrevistas, juntamente com exemplos de citacbes que representam cada tema, favorecendo
assim, a visdo geral dos resultados e facilitando a comparacdo dos diferentes temas. Os
entrevistados foram identificados a partir das iniciais de seus cargos (GES para gestor estadual
da satde, GEPS gestor estadual da protecdo social), exercidos a época da pandemia, seguido
dos nimeros que identificam a ordem da entrevista, quando necessario e a sigla do estado:
GES1/CE, GES2/CE, GEPS/CE, GES1/RN, GES2/RN, GES3/RN, GES/PB, GEPS1/PB,
GEPS2/PB, GEPS3/PB).
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Quadro 1. Medidas de enfrentamento a pandemia, atencdo a salde da pessoa idosa e as relagdes intergovernamentais nos estados nordestinos, 2020-2022.

Categorias

Subcategorias

Unidades de Analise selecionadas

1.Medidas de enfrentamento a pandemia
tomadas pelos estados

1.1 Parcerias
Institucionais/Articulacdo Intersetorial

“Buscamos mobilizar todos os recursos possiveis do governo e, mais do que
isso, mobilizar a sociedade [...]. Dialogo com os outros poderes, a assembleia
legislativa, tribunal de justica e tribunal de contas, Ministério Publico,
Defensoria, a cooperagdo com os estados vizinhos e com a sociedade civil
também, inclusive com o empresariado”. (GES1/RN)

“Ter o apoio e saber que outros conselhos e outros colegas nas redes sociais
estavam também passando pela mesma coisa, estavam se ajudando
mutuamente. E ter as portarias que 0s outros estados emitiam, as a¢des que 0s
outros estados faziam, que nos serviam também de inspiragdo”. (GEPS2/PB)

1.2 Sistema de Informacéo e
comunicagdo e criacdo de Comités

“[...] a gente tem um sistema de informac¢do que consegue enxergar a pressao
da porta, consegue lidar com a vigilancia”. (GES2/RN)

“O comité foi fundamental nesse processo, emitiu varias notas especificas [...].

A gente tinha um comité diverso, que era extremamente importante”.
(GES3/RN)

1.3 Precocidade das medidas adotadas
pelos governos estaduais

“Eu acho que o governo estadual teve desempenho adequado [...], acho que teve
medidas cabiveis, nos tempos adequados”. (GES1/CE)

“No inicio nds seguimos realmente uma dificuldade muito grande de estruturar
a rede para essa resposta adequada a COVID, principalmente pela precariedade
dos servigos, a falta de equipamentos adequados de insumos também com
grande dificuldade de aquisi¢do dos primeiros meses da pandemia. E isso, em
alguma medida, chegou a atrasar a estruturagdo do conjunto dos servi¢os em
todo o estado” (GES1/RN)

1.4 Testagem, busca ativa de contatos,
compra de EPI, vacinacdo, apoio
psicoldgico

"O Ceara foi o0 estado que mais testou a sua populagdo. Reconheceu muito
rapidamente a populacdo contaminada, distribuiu de forma muito eficiente,
equipamentos de protecdo pra populacdo carente e para as unidades hospitalares
do interior e capital”. (GES1/CE)
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“Houve também a criagdo de um servigo de apoio psicologico também no
governo do estado [...] (GES1/CE).

“[...] a gente ter uma coordenacdo de acessibilidade aos grupos prioritarios, a
gente realmente ter feito um lockdown de forma responsavel, criando
regulamentacdes, decretos, normativas para que pudesse atender a populacéo
que estava na linha de frente, ou seja, de idosos”. (GEPS/CE)

1.5 Fortalecimento da
rede/regionaliza¢do da rede

“Nos tivemos a lucidez de buscar estruturar a rede de forma regionalizada. Nao
optamos pela ideia de hospital de campanha que vimos, que ndo era uma
alternativa”. (GEPS/CE) “Acho que uma das decisdes mais importantes que foi
feita, naquela época, foi de fazer uma regionalizacdo da assisténcia hospitalar
para a COVID”. (GES2/RN)

“[...] evitava grandes deslocamentos. Como a maior parte da populagdo que
demandava esse leito, eram idosos, nés acreditamos que tivemos uma resposta
satisfatoria”. (GES1/RN)

1.6 Aprendizagem institucional

“Hoje, com todo o conhecimento que a epidemia nos proporcionou, em lidar
com a doenga, temos maiores condi¢des de lidar com crises”. (GES1/RN)

“Eu acho que o grande legado que ficou foi a vacinagdo para as pessoas idosas.
A lbgica, inclusive, da vacinagdo da gripe como necessaria para os idosos”
(GES/PB)

“Construimos um indicador composto, com base em varios indices especificos,
inclusive a gente conseguiu introduzir dois indices especificos para a pessoa
idosa. Entdo, foi extremamente importante estudar ao longo desse processo”.
(GES3/RN)

2.Atencdo & salde da pessoa idosa em
periodo pandémico

2.1 Cooperacao e articulacdo politica

“Eu lembro de muitas reunides com o COSEMS, de trabalhar a vigilancia no
territdrio e da vacinag¢do. Entdo, € uma coisa que foi feita realmente muito
relacionada a protecdo dos idosos”. (GES2/RN)

“Nossas agdes aos idosos elas se pautaram por essa articulacdo, essa
colaboragéo com o instituto de envelhecimento da universidade, uma parceria
com outras institui¢des, envolvendo os conselhos, tanto o conselho estadual de
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saude, o conselho estadual da pessoa idosa, com algumas normativas e
buscando influenciar esse processo”. (GES3/RN)

2.2 Vacinacao

“Juntamente com a vigilancia e satde, nos sempre estdvamos nas
recomendacdes visando a importancia da vacinacdo dos idosos, correndo atrés
de verificar a cobertura da vacinagao dos idosos na COVID”. (GES2/RN)

2.3 Priorizacdo da Populacéo Idosa

“Dentro da l6gica da vacina, o idoso sempre foi um publico prioritario”
(GES/PB)

“Nos criamos estrutura nos hospitais do interior especifico para fazer essa busca
ativa dos idosos, visto que varios deles ndo tinham possibilidade de procurar o
atendimento de satde, tinham dificuldade de locomogdo, varias fragilidades”.
(GES1/CE)

2.4 Promogdo de politicas para o
envelhecimento saudavel

“Nos temos no Estado residenciais, o “Cidade Madura”, entdo, atuava tanto no
campo da prevencao, a partir dos cuidados, das orientacfes a partir dos centros
de referéncia, de assisténcia social, mas também na salde” [...] “nds passamos
a prestar assessoramento técnico junto aos municipios no enfrentamento as
violéncias, porque os altos indices de violéncia contra a pessoa idosa vinham
aumentando” (GEPS3/PB)

“A gente ndo quer um idoso doente, a gente quer um idoso saudavel. Para isso,

€ preciso que 0s municipios passem a cuidar da cidade para o idoso. Nos
precisamos de ambiente, cal¢adas, mobilidade, pracgas, esporte para o idoso,
atividade fisica, dangar, uso racional de medicamento, menos medicalizagdo e
mais atividade para idoso” (GES2/CE)
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3.Federalismo, relacfes
intergovernamentais e suas implicacdes
no enfrentamento da pandemia em
estados nordestinos

3.1 Cooperacéo entre estados

“Noés buscamos através do CONASS diante dessa descoordenagdo nacional
dessa conflitividade, estabelecer cooperacdo horizontal entre os entes, tanto
com o0s municipios dentro do estado, entdo, nds tivemos muita colaboracéo e
cooperacdo entre 0s entes até para se contrapor essas medidas, digamos assim,
desagregadoras, confrontacionistas do ambito do governo federal”.
(GES1/RN))

“Mesmo sabendo da responsabilidade que tem o governo federal nesse
processo, mas eu acho que o Nordeste enfrentou muito bem a pandemia a partir
desse processo de articulagao dos governadores”. (GEPS1/PB)

3.2 Conflitos entre estados

“Teve estado que levantou a bandeira da cloroquina e da ivermectina. E aqui
teve conflito barra pesada, com a capital”. (GES2/RN)

“Ele foi responsavel por mortes em grande escala dos idosos no Brasil. Eu tenho
plena certeza que muitos idosos morreram por causa de Bolsonaro e de quem
estava fazendo a gestdo junto com ele”. (GES2/RN)

“E légico que poderia ter sido melhor se tivesse havido uma maior unidade e
também um maior apoio da unido, do governo federal, o que ndo ocorreu pela
forma como se portou. O lider maior do pais a época, 0 tempo todo jogou contra
esse trabalho dos estados e dos municipios”. (GES1/RN)

3.3 Negacionismo do Governo Federal

“E nessa parceria com gestores municipais, esse trabalho colaborativo integrado
foi 0 que possibilitou a gente enfrentar o negacionismo, enfrentar desarticulacéo
federal, protagonizada principalmente pela atuacdo do entdo presidente da
Republica, que so dificultou todo o trabalho de coordenagdo de enfrentamento
da pandemia”. (GES1/RN)

“O governo federal, ele assumiu uma postura negacionista, ele negou a
existéncia da pandemia, ele negou a necessidade da vacina, entdo ele negou
tudo...essas negligéncias impactam diretamente na populacdo idosa, nesse
publico que deveria ser prioritario”. (GEPS1/PB)
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3.4 Desarticulacéo entre Unidade
Nacional e Subnacionais

“A conducdo da pandemia foi muito dificil, porque o Ministério teve uma
auséncia completa. Na verdade, ndo houve sequer discussdo dessa tematica
coordenada pelo Ministério. Os estados foram praticamente abandonados nesse
combate a pandemia”. (GES1/CE)

“Efetivamente as medidas do Governo Federal foram tardias, pouco
valorizavam as pessoas idosas...acho que foi uma descoordenacdo de fato e
principalmente reproduzindo que as pessoas idosas ja viveram demais e que
teriam que morrer mesmo, ou seja, vocé efetivamente ndo garantir o direito a
salide a essas pessoas, € uma violagdo tremenda por parte do Governo com
relagdo aos direitos humanos” (GES3/RN)

Fonte: Producéo das autoras, 2024
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O governo federal minimizou a necessidade de estabelecer estratégias de
enfrentamento a pandemia, em grande medida amortecendo a atuagdo técnica do seu
proprio Ministério da Salude (Ferigato et al., 2020). Observou-se a¢bes dissonantes em
relacdo ao trabalho realizado pelos demais entes da federacéo (Vieira e Servo, 2020). Por
outra via, grande parte dos governadores e prefeitos ganharam protagonismo ao buscarem
medidas para frear a transmissdo do SARS-CoV-2 e suas consequéncias. Esses atores
ganharam maior relevancia na politica nacional, configurando-se assim, no contexto de
crise causada pela pandemia da COVID-19, um rearranjo das relacOes

intergovernamentais do pais (Abrucio et al., 2020).

Ficou evidente que os gestores subnacionais se propuseram a realizar parcerias
institucionais e articulac@es intersetoriais, buscando ferramentas para o gerenciamento da
crise, mesmo sem um adequado apoio e orientacdo do Governo Federal. Muitas das
medidas tomadas em um dos piores momentos da gestdo da crise sanitaria, serviu para
um aprendizado institucional até hoje utilizado. Mesmo considerando as dificuldades
relacionadas a coordenacéo das politicas do SUS, nota-se que se formou um arranjo de
relacBes intergovernamentais da regido nordeste, fundamentado na concep¢do de
federalismo cooperativo, onde essa cooperacdo depende das relacdes estratégicas entre
seus membros, com alta integragédo entre os entes federativos, sendo que, um dos efeitos
da descoordenacdo federativa foi terem o0s governos subnacionais buscado ocupar vacuos

de atuacdo na esfera central (Abranches, 2020; Abrucio et al., 2020).

Foram relatados como aspectos relacionados ao gerenciamento da crise, a
relevancia dos sistemas de informac@es na salde e da instituicdo de comités de crises.
Embora a composicdo desses Comités ndo tenha sido um ponto de semelhanca entre
estados. O Rio Grande do Norte criou um Comité com participacdo da Universidade
Publica e do Instituto de Envelhecimento, trazendo a politica da pessoa idosa para o cerne
da discussdo. Para muitos gestores dos estados, as acdes do governo federal foram mais
direcionadas a distribuicéo de recursos, do que nas medidas de prevencao da transmissao
do virus e de fortalecimento da assisténcia em saude, o que teria agravado a crise politica
pela falta de representacéo estadual e municipal nos Comités, o que ilustra a concepcao
de um federalismo dualista radicalizado com comando centralizado (Albuquerque, Sousa
e Moraes, 2022; Vieira e Servo, 2020).

Considerando a precocidade das medidas instituidas pelos governos estaduais, 0s

participantes afirmaram que os estados adotaram, independente das orientagcdes do
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Governo Federal, medidas precoces e gue estas evitaram uma consequéncia ainda mais
devastadora com relacdo a morte de pessoas idosas. As divergéncias nas orientagdes entre
governos nacional e subnacionais, implicaram em disputas quanto a regulagéo adequada
da crise, um conflito exacerbado pelo fato de a descentralizacdo da tomada de decisdes
ter sido pouco coordenada e com efetividade variada (Albuquerque, Sousa e Moraes,
2022; Vieira e Servo, 2020).

Testagem, busca ativa de contatos, compra de Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI), vacinacdo e apoio psicolégico compGem a categoria empirica de
medidas de enfrentamento. Os estados nordestinos langaram, logo nos primeiros meses
apos o anuncio de pandemia pela OMS, decretos estaduais que previam medidas para

conter o avancgo da transmissdo da COVID-19.

Isolamento social e compra de EPI foram destaques nos decretos. Considerando a
populacdo idosa, o apoio psicolégico foi fundamental, visto que, essa populacdo foi
colocada em uma posicéao de vulnerabilidade, sendo muitas vezes retratada como as mais
suscetiveis ao virus, o que reforcou o estigma e a ideia de que deveriam se isolar. No
entanto, essas medidas nem sempre levaram em conta suas diferengas socioecondémicas,
COmMO 0 acesso a recursos e suporte familiar, que impactam diretamente a capacidade de

isolamento.

Também deveriam ter ocorrido mais acdes organizadas e coordenadas, de carater
integral, que valorizassem sobretudo as acdes em Atencdo Primaria em Saude (APS),
integrando tais acdes com reflexdes que ndo homogeneizassem o processo de
envelhecimento e que ndo alimentassem discursos preconceituosos (Mazuchelli et
al.,2021; Souza Filho et al., 2021). Importante citar as ambiguidades relacionadas as
tentativas de evitar repercussées econémicas e sociais das medidas de isolamento social,
0 que provocou ainda mais estigmatizacdo, aumento de violacdo de direitos e preconceito
de idade, exacerbando os desafios ja enfrentados pelas pessoas idosas (Silva, Day e
Bandeira, 2024; Santos, Silva e Pachu, 2021; Barreto et al, 2020).

Os gestores afirmaram que a crise sanitaria e a oportunidade de fortalecimento da
rede de atencdo a saude e a regionalizagdo contribuiram para uma aprendizagem
institucional, fundamental apds a crise sanitaria. Os estudos sobre o fortalecimento da
rede de atencdo a salde e a regionalizacdo durante a pandemia de COVID-19 mostram,
por exemplo, que muitos sistemas de saude precisaram reforcar a APS para melhor

responder as necessidades da populacdo, expandindo o uso de teleatendimento e
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monitoramento remoto para reduzir a presenca fisica nas unidades de salde. Esse
processo envolveu Vérias iniciativas intersetoriais e adaptacdes locais para reduzir a

sobrecarga hospitalar e conter a transmissao do virus (Tureck, et al., 2024).

Os aspectos relacionados a atencao a satde da pessoa idosa no periodo pandémico
foram destaque em todas as falas dos sujeitos da pesquisa. Essa categoria emergiu quando
0s participantes abordaram questdes como cooperacdo e articulacdo politica entre os
estados nordestinos, sobre a vacinacdo da populacéo idosa e a priorizacdo do atendimento,
assim como, a promogao de politicas para o envelhecimento. Os resultados demonstram
que muitos desafios foram vivenciados pelos gestores da regido ao buscarem a
implementacdo e coordenacdo de politicas, principalmente as voltadas a pessoa idosa. E
é justamente essa falta de coordenacdo intragovernamental que leva a bloqueios de
politicas, sendo a coordenacdo horizontal crucial para operacBes governamentais
eficientes (Abrucio et al., 2020; Reis, 2022).

Envelhece-se mal e precocemente no Brasil. Assim, as mortes de COVID-19
refletiram ndo tanto nossa composicao etaria, mas sobretudo o fato de nunca termos tido
politicas para um envelhecimento ativo e saudavel, centrado em promocéo da salde, de
aprendizagem ao longo da vida, de participacao cidada e protecdo dos mais fragilizados
(Kalache et al, 2020). Parece ter sido estratégia do governo Bolsonaro adotar medidas que
desprezam a vida de populacGes mais vulneraveis, como a idosa, em favor de questdes
financeiras e comerciais. As falas do presidente e a negligéncia do Estado em proteger a
populacdo idosa, influenciaram diretamente no nimero de mortes, infecgdes e na auséncia

de autoprotecdo por parte da populagéo (Reis, 2022).

A dissonéancia federal levou a uma resposta pandémica enfraquecida com graves
consequéncias para a saude das populacBes, a idosa principalmente, que vem
apresentando rapido crescimento, ponto marcante na formulacdo de politicas publicas,
visto que, com o aumento do numero de pessoas idosas e a consequente alteracdo
populacional, é necessario aumentar a capacidade do sistema de salide e melhorar a
eficacia dos servicos e cuidados, com politicas e estratégias eficazes (Thinley, 2021).
Considerando que a saude é o fator mais importante para a sobrevivéncia e a paz na
sociedade, proporcionar salde € tdo importante quanto as responsabilidades econémicas

e sociais (Samouei, e Keyvanara, 2022).

Concernente ao federalismo, as relagOes intergovernamentais e suas implicagoes

no enfrentamento da pandemia, encontramos uma forte aproximagao conceitual entre o
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referencial tedrico e as subcategorias, cooperacdo intergovernamental, os conflitos
intergovernamentais. Identificamos a falta de uma cooperacéo entre estados e governo
federal que dificultou o enfrentamento da crise sanitaria. Diante do exposto pelos
participantes, ficou em destaque a existéncia de conflitos entre o governo nacional e
subnacionais, mas também, em algumas circunstancias, também entre governos estaduais
e municipais, consequéncia inclusive da influéncia das posturas e decisdes do governo

federal.

Os estados e municipios nordestinos precisaram assumir papel protagonista no
decorrer da pandemia de COVID-19, o que intensificou o0s ja existentes e constantes
tensionamentos entre estados da regido e governo federal. O federalismo brasileiro
apresenta um cenario complexo de cooperacdo intergovernamental, com varias rotas
existentes para promover as capacidades estaduais € municipais, e onde a cooperagédo
efetiva requer autoridade e coordenacgéo intragovernamentais mais fortes (Abrucio et al.,
2020; Reis, 2022). E fato que o Executivo federal precisa negociar tanto com governos
estaduais quanto com governos municipais, além de seus parceiros legislativos, para
aprovar leis e implementar politicas publicas. Essa interacdo frequente gera uma
interdependéncia entre os niveis de governo. No entanto, essa cooperagdo nem sempre é
equilibrada, tendo se agravado durante a pandemia de COVID-19, mesmo estando 0s
entes subnacionais dependendo de recursos e diretrizes do governo federal. Portanto, para
o0 sistema ser eficaz, € necessario que haja uma melhor coordenacdo e mecanismos de

incentivo a colaboracdo entre os governos (Abrucio et al., 2020).

O negacionismo do Governo Federal e a desarticulacdo entre a unidade nacional
e subnacionais no inicio e durante o periodo mais critico da pandemia foi notavel. Foi
possivel verificar a ocorréncia de aces de enfrentamento pelos estados de forma bem
articulada com outras instancias de poder, estratégias colaborativas mais do que
conflituosas entre os estados nordestinos no enfrentamento a pandemia, também que a
pandemia deixou como desafio maior para estados, a necessidade eminente de planejar
novas politicas da garantia de direitos a populacdo idosa. Mas na contramdo dessa
cooperacéo entre estados, houve uma ineficaz e conflituosa coordenacao entre Governo
Federal e os estados da regido, evidenciando a combinacdo de crise econdmica e politico-
ideoldgica (Reis, 2022).

Considerando que a coordenacdo dos esforcos de enfrentamento da crise da
COVID-19 dependia fortemente de como se estabelecem as relagfes intergovernamentais
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e da efetividade dos mecanismos de coordenacdo federativa implementados no SUS,
coordenacdo esta, que deveria justamente garantir o equilibrio entre a autonomia dos entes
e a interdependéncia entre eles (Vieira e Servo, 2020), muitos autores consideram que
houve uma atuacdo dissonante do governo federal e os demais unidades federativas, onde
a auséncia de coordenacdo nacional fez com que gestores estaduais buscassem adotar
estratégias que atendiam as suas necessidades politicas, sociais e econdmicas locais (Kerr
et al, 2020; Xavier et al, 2022).

Tais resultados corroboram com estudos que demonstram que a politica
negacionista do Governo Bolsonaro esteve em dissonancia com os esforcos dos governos
estaduais e municipais, dos poderes Legislativo e Judiciario e da sociedade civil
(Abranches, 2020). Certamente esse foi o ponto de maior concordancia entre os
entrevistados, ao afirmaram que o Negacionismo do Governo Federal dificultou a
coordenacdo do cuidado e provocou uma desarticulacdo entre a Unidade Federal e
subnacionais agravando ainda mais a ja existente crise politica no pais.

A complexa rede de cuidado e organizacdo do SUS representou a forga no cuidado
das populacbes, apesar da dificuldade em atuar sem diretrizes claras e organizativas do
Ministério da Saude, coordenador por exceléncia do SUS (Fernandez, de Souza e
Carvalho, 2021). A inacdo do Governo Federal logo no inicio da pandemia no Brasil,
aliada a falta de coordenacdo integrada dos entes federativos, dificultou a realizagdo das
acOes necessarias e eficazes ao bom gerenciamento da pandemia, uma vez que 0S
indicadores brasileiros quanto ao percentual de mortes e de contagio foram classificados

dentre os piores do mundo (Albuquerque, Sousa e Moraes, 2022; Vieira e Servo, 2020).

Considerac6es Finais/Concluséo

A pandemia de COVID-19 acelerou e ampliou a crise federativa ja existente entre
Governo Federal e estados e deixou evidente a falta de coordenacdo nacional na gestao
da crise sanitaria. O Governo Federal rompeu com o modelo de articulagdo
intergovernamental e essa auséncia de coordenacdo nacional produziu respostas
fragmentadas e ineficientes no combate a pandemia, com uma repercussdao mais
avassaladora quando analisamos os impactos nas politicas voltadas & populacdo idosa,
onde o desenvolvimento de politicas de atencéo a satde e protecdo social exige a garantia

de instancias e mecanismos oficiais de compartilhamento de poder.
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O Governo Bolsonaro tornou-se um caso paradigmatico de como liderangas
politicas podem agravar crises de saude publica ao rejeitar evidéncias cientificas e
priorizar interesses politicos imediatistas. Os entes governamentais precisaram confluir
para a elaboracéo e implementacdo das politicas e estratégias para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19, garantindo a alocacdo de recursos financeiros para isso. Mas
durante a pandemia essa coordenacdo, cooperacdo e um plano operacional de
enfrentamento ndo veio como esperado do Governo Federal, 0 que provocou mudanga na
forma como estados se articularam no enfrentamento a grave crise sanitaria,
principalmente na atencdo a populacdo idosa, isso foi evidente na regido nordeste do
Brasil.

A pandemia reforcou a cooperagdo interestadual. Os estados nordestinos
amadureceram o arranjo das relacdes intergovernamentais, focando nas suas préprias
relacdes e se opondo as orientacdes do governo federal. A politica de atencédo a satde da
pessoa idosa também precisou de novos arranjos, programas e estratégias para evitar
consequéncias ainda mais graves da pandemia de COVID-19, que se deixou alguma licéo,
foi a de que a politicas voltadas a pessoa idosa ainda precisam ser fortalecidas e
priorizadas no pais, com foco para construcao de um envelhecimento ativo, com salde e
cidadania.

O Sistema Unico de Saude (SUS), resiliente e com respostas a populagéo durante
toda a pandemia, também precisara ser fortalecido. O estudo, no entanto, ndo conseguiu
identificar as mudancas na politica nacional voltadas a populagéo idosa e novas pesquisas
serdo necessarias para investigar o comportamento dos arranjos intergovernamentais em

um periodo pds pandemia e em um novo cenario politico nacional.
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5.3 Artigo 3: O Consorcio Nordeste e a articulagdo politica durante a pandemia de

Covid-19: federalismo brasileiro e a crise politica do Governo Bolsonaro.

Resumo

O objetivo deste artigo foi analisar as estratégias e cooperacdo entre os estados da regido
Nordeste, especialmente relacionadas a atuacdo do Consorcio Nordeste no enfrentamento
da pandemia por COVID-19 em meio a crise politica do Governo Bolsonaro. Realizou-
se uma pesquisa com abordagem qualitativa, com andlise dos 24 Boletins do Comité
Cientifico do Consoércio Nordeste para 0 COVID-19, publicados entre abril de 2020 e
abril de 2022 e a analise do discurso feita a partir de dez entrevistas semiestruturadas,
entre janeiro e marco de 2024, com gestores das politicas de salde e da assisténcia social
de trés estados nordestinos. Os resultados demonstraram que a pandemia de COVID-19
explicitou a necessidade de fortalecimento do Sistema Unico de Satde do pais, que 0
Governo Federal colaborou para a sua debilitacdo durante a emergéncia sanitaria,
acalorando um debate politico envolvendo os governos subnacionais e proporcionando o

cenario para um rearranjo das relacGes federativas no Brasil.

Palavras — chave: COVID-19, Consorcio Nordeste, federalismo

Abstract

The objective of this article was to analyze the strategies and cooperation between the
states of the Northeast region, especially related to the actions of the Northeast
Consortium in confronting the COVID-19 pandemic amid the political crisis of the
Bolsonaro government. A qualitative approach was used to analyze the 24 Bulletins of
the Scientific Committee of the Northeast Consortium for COVID-19, published between
April 2020 and April 2022, and the discourse analysis was carried out based on ten semi-
structured interviews, between January and March 2024, with managers of health and
social assistance policies from three northeastern states. The results demonstrated that the
COVID-19 pandemic highlighted the need to strengthen the country's Unified Health
System, which the Federal Government collaborated in weakening during the health
emergency, heating up a political debate involving subnational governments and

providing the scenario for a rearrangement of federative relations in Brazil.
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Introducéo

Para uma melhor compreensdo dos impactos da crise sanitaria de COVID-19, que
encontrou como cenario, a ja existente crise politica no Brasil, € necessario primeiramente
refletirmos sobre 0 modelo de organizacdo politica no pais, um modelo na qual ha o
compartilhamento matricial da soberania, que, por conseguinte, deve garantir a
autonomia dos governos e a interdependéncia entre eles, o Federalismo (Arretche, 2012
e Couto, 2019).

Fendmeno multiplo que, dependendo do contexto e da configuragdo institucional,
pode ter efeitos diferenciados nas politicas sociais, sendo necessaria uma cooperacéao,
uma continua negociacdo e barganha para gerar consensos que alinhem objetivos
nacionais compartilhados com a autonomia subnacional (Grin e Abrucio, 2018).

O Federalismo pode ser entendido por diferentes perspectivas. Mostrando-se
como um limitador da politica social ao dispersar o poder de inibir politicas universais e
equitativas (Loureiro, 2014), ou ndo sendo em si um obstaculo para implementacédo de
politicas sociais, apesar de, pelas consequéncias do compartilhamento do poder, é
recorrente a sua associacao ao impedimento de politicas voltadas para o bem-estar social
(Obinger, Leibfried e Castles, 2005), ou seja, existem impactos positivos ou negativos
dependem de configuragfes institucionais especificas, sendo recomendado relacionar
diferentes tipos de federalismo com diferentes caracteristicas assumidas pelas politicas
sociais nos paises (Soares e Machado, 2020, Arretche, 2012).

No ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, nosso melhor exemplo de
coordenagdo federativa, se formou um arranjo de relacOes intergovernamentais
fundamentado na concepgéo de federalismo cooperativo, que € uma construcéo politica
para tratar das relacfes entre todos os niveis de governo em torno de agendas comuns, se
apresentando como um desenho muito robusto de reparticdo coordenada de
responsabilidades e financiamento, com alta integracédo entre os entes federativos, capaz

de construir capacidades na area de satde e de reduzir desigualdades (Arretche, 2012).

O modelo de Federalismo no Brasil transformou-se rapidamente e torna-se pauta

importante para entender o porqué, no contexto de uma grave crise politica e sanitaria,
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estados e municipios brasileiros, mesmo com autonomia politica, financeira e
administrativa garantidas pela Constitui¢do, exigirem uma coordenacdo nacional, e por
que a interdependéncia entre os entes federados pode fazer a diferenca no enfrentamento
a crise na saude publica (Soares e Machado, 2020; Abrucio et al., 2020).

Para Abrucio et al (2020), as relagdes intergovernamentais ja estavam em processo
de mudanca antes da pandemia da COVID-19, porém seus efeitos se intensificaram
durante a crise sanitaria, quando a necessidade de um papel coordenador da Unido ficou
mais evidente.

Entendendo que no contexto de uma pandemia, onde governo nacional e
subnacionais precisariam confluir para a elaboracdo e implementacdo das politicas e
programas, e definir a alocagdo de recursos financeiros, o cenario brasileiro se
apresentava grave. As relacBes entre os poderes se tornavam ainda mais tensas, com
disputas de posic¢des politicas, de cunho ideoldgico focados na salde e economia do pais.

De um lado a ideologia negacionista do Governo Bolsonaro, noutro a
intensificacdo dos movimentos de articulacdo politica entre estados da regido Nordeste.
O movimento entre os estados nordestinos brasileiros, que ja vinha se organizando como
uma resposta a diversas situacdes econémicas e sociais e a polarizacéo politica do pais,
passa a se apresentar de forma mais contundente; o Consorcio Interestadual de
Desenvolvimento do Nordeste.

Formado em 2019 pelos nove estados da regido brasileira o Consorcio Nordeste,
representava uma iniciativa inovadora no federalismo brasileiro. Com o objetivo de
promover a cooperacdo interestadual e fortalecer o desenvolvimento regional, o
Consdrcio avangou em diversas areas, como saude, ciéncia e tecnologia, e gestdo de
recursos Clementino (2024). Seu surgimento esta intimamente ligado a busca por maior
autonomia regional e a articulacdo para enfrentar desafios comuns, como desigualdades
sociais e econdmicas historicas. Segundo Clementino (2024), a identidade regional
consolidada e a crise politica no pais impulsionaram o fortalecimento dessa parceria
interestadual, apoiada por liderancas politicas bem articuladas, criando solucGes
conjuntas como compras publicas compartilhadas e politicas coordenadas para o
desenvolvimento sustentavel.

O objetivo deste artigo foi analisar as estratégias e cooperacao entre os estados da
regido Nordeste, especialmente relacionadas a atuacdo do Consércio Nordeste no
enfrentamento da pandemia por COVID-19 em meio a crise politica do Governo

Bolsonaro. O pressuposto teodrico inscreve-se pelo principio de que a pandemia de
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COVID-19 explicitou a necessidade de fortalecimento do Sistema Unico de Salde do
pais, no entanto, o Governo Federal colaborou para a sua debilitacdo durante a emergéncia
sanitaria, acalorando um debate politico envolvendo os governos subnacionais e

proporcionando o cenario para um rearranjo das relacdes federativas no pais.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma pesquisa com abordagem qualitativa, com analise dos 24
Boletins do Comité Cientifico do Consorcio Nordeste parao COVID-19, publicados entre
abril de 2020 e abril de 2022 e a andlise do discurso feita a partir de dez entrevistas
semiestruturadas, entre janeiro e marco de 2024, com gestores das politicas de salde e da
assisténcia social de trés estados nordestinos.

A andlise documental foi um dos métodos usados no presente estudo, por
possibilitar o exercicio de reconstrucdo de um recorte da historia da estruturacéo e atuacao
do Consércio Nordeste. Segundo Cellard (2008), o0 método permite apresentar um corte
longitudinal e maturacéo social, ou ndo, das instituices e da sociedade.

Os documentos foram organizados por data da sua emissdo a fim de realizar a
leitura flutuante e a constituicdo do corpus. Em seguida, buscou-se levantar categorias e
a frequéncia destas (Minayo, 2014).

O cruzamento da andlise de documentos e os resultados das entrevistas com
gestores estaduais da saude e da politica de assisténcia social dos trés estados nordestinos
nutriram as reflexGes apresentadas no presente artigo. Foram incluidos na analise,
entrevistas feitas com seis informantes-chave que atuaram como gestores da saude e
quatro da assisténcia social, sendo trés do estado do Cear4, trés do Rio Grande do Norte
e quatro da Paraiba. Para participarem, os sujeitos da pesquisa precisaram ter atuado como
gestores das politicas da satde ou da assisténcia social durante os anos de 2020 a 2022,
periodo mais grave da pandemia de COVID-19.

Apos a anélise, as informacdes das entrevistas que apresentaram consisténcia em
qualidade e densidade foram compiladas e agrupadas por temas identificados, permitindo
visualizar seus elementos analiticos. Durante a analise foram extraidos codigos, de acordo
com o proposito do estudo, e sistematizados em software Atlas T.1 Version 7. Os cddigos

semelhantes foram entdo, colocados em categorias independentes em termos de conteudo.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo faz parte de pesquisa aprovada pelo



85

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal do

Ceara, em 18 de junho de 2021 sob o parecer nimero 4.790.275.

Resultados e discussao

O Consorcio Nordeste adotou inimeras iniciativas para a contencao da pandemia
de COVID-19. Algumas das ac¢bes foram a compra coletiva de medicamentos, insumos
hospitalares e respiradores mecanicos; o envio de carta ao embaixador da China no Brasil,
solicitando auxilio com material médico-hospitalar e a criacdo do Comité Cientifico de
Combate ao Coronavirus composto por renomados especialistas nacionais para assessorar
o Consorcio e monitorar a pandemia. O Consorcio atuou indicando diversas
recomendacdes cientificas para auxiliar a tomada de decisdo dos governadores em suas
respostas & COVID-19. E importante destacar esta iniciativa de criacio do Comité, pois

a nivel nacional essas orienta¢cdes nao vieram de forma contundente.

Os temas, recomendac0es e acdes propostas identificadas a partir da analise dos
Boletins do Comité de enfrentamento a COVID-19 do Consorcio Nordeste estdo
apresentados no Quadro 1. Seus resultados dialogam com os achados das entrevistas com
gestores, cujas reflexdes serdo acompanhadas de identificacdo, realizada a partir das
iniciais de seus cargos (GES para gestor estadual da saude, GEPS gestor estadual da
protecdo social), exercidos a época da pandemia, seguido dos nimeros que identificam a
ordem da entrevista, quando necessario e a sigla do estado: GES1/CE, GES2/CE,
GEPS/CE, GES1/RN, GES2/RN, GES3/RN, GES/PB, GEPS1/PB, GEPS2/PB,
GEPS3/PB.

O ponto de maior destaque e unanimidade entre 0s sujeitos da pesquisa é que 0
Consorcio € uma estratégia positiva e foi bem-sucedida durante a pandemia de
COVID-19, primeira categoria a emergir das analises. Como apontam 0s sujeitos
entrevistados, as relacbes entre os estados do Nordeste se fortaleceram durante a
pandemia e o Ceara foi um estado protagonista, conduzindo com lideranca as discussoes
do Consorecio.

Os sujeitos entrevistados reforcam a importancia da continuidade do trabalho do
Consorcio, retomado nas camaras técnicas, e que precisa continuar, pois foi uma iniciativa
que fortaleceu a regido. O Consdércio avangou ao tentar organizar a bancada a conseguir

recursos e infraestrutura para o enfrentamento da pandemia. Nesse aspecto funcionou
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bem. O monitoramento dos dados da pandemia também foi realizado através de uma acao
consorciada da imprensa. O Nordeste demonstrou forga para garantir orcamento federal
e para forcar o Governo Federal com relagdo a compra de vacinas.

“A atuacdo dos governadores, inclusive para cobranga junto ao
legislativo, junto ao judiciario, junto ao governo federal, mesmo
em uma situacdo de conflito, ela foi extremamente importante
porque isso mostrava a unidade federativa” (GES1/RN)

Emergiu da andlise a categoria fortalecimento das relagdes
intergovernamentais. Como apontado pelos sujeitos da pesquisa, 0 Consorcio fortaleceu
as relacbes entre governantes dos estados, numa atitude colaborativa e solidaria,
importante no sucesso do enfrentamento da pandemia. Isso aumentou o peso da cobranga
junto a instancias federais, que apresentavam uma postura e pensamentos negacionistas
desde o inicio da crise. A analise dos documentos atesta a atuacdo articulada e
colaborativa intergovernamental na tentativa de superar as lacunas deixadas pela auséncia
de coordenacao nacional.

“Pelo Consorcio do Nordeste se comprava melhor, juntos, para se
articular, para definir estratégias. Entdo, isso ajudou demais. Por
exemplo, aqueles que tinham maior capacidade e os que estavam em
menor condigdo, acaba que todos se ajudaram. Isso foi fundamental,
porque esse consarcio, fez com que o Nordeste tivesse uma barreira e,
ao mesmo tempo, se protegesse”. (GES2/CE)

A concepgdo bolsonarista de federalismo, norteada por uma visdo fortemente
centralizadora hierarquica sobre questdes com impacto nacional e dualista em relacdes
intergovernamentais, diminui a participacdo da Unido na reducdo de desigualdades
territoriais e na ajuda a governos subnacionais (Abrucio et al., 2020)

A colaboracdo entre estados foi outra categoria encontrada na analise. Como
apontam os gestores entrevistados, a colaboracao e unido entre os estados, essa atitude de
compromisso com a defesa da vida, a busca de respaldo na sociedade civil dos estados,
foi muito importante para enfrentar esse contexto extremamente adverso, e proporcionado
por um governo que ndo coordenou a federagdo, que ndo conduziu uma unidade nacional
para 0 enfrentamento da pandemia e que, pelo contrario, dificultou o enfrentamento,
negando recomendagfes da Organizacdo Mundial de Satde. O primeiro Boletim do
Comité Cientifico do Consoércio Nordeste ja apontava a necessidade de fortalecer a

articulacdo entre as secretarias estaduais e municipais de saude.
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Segundo o Gestor Estadual da Saude da Paraiba (GES/PB):

“No Consorcio Nordeste teve a discussdo da aquisicdo de vacinas. O
Ministério ndo querendo fornecer as vacinas, o Consorcio Nordeste se
organizou e adquiriu vacinas com recursos préprios, com recursos dos proprios
estados para poder organizar esse processo de vacinagdo”

O Consarcio, como uma articulagdo dos governadores, teve um papel de promotor
da analise da acdo de salde no Nordeste, promovendo atitudes cooperativas. Buscou,
inclusive, coordenar a aquisicao de equipamentos e insumos durante a crise sanitaria. O
Boletim n° 14, de 12 de fevereiro de 2021, fez a proposi¢do para definicdo de uma
estratégia unificada de vacinagdo para a regido Nordeste, com vias a negociar com todos
os fornecedores de vacinas que apresentassem eficacia e seguranca demonstradas.

No entanto, o Consorcio Nordeste ndo conseguiu provocar a criacdo de uma
politica compartilnada maior. A partir dai surge uma nova categoria analitica, se
contrapondo aos bons resultados da atuacdo do Consércio, os desafios da atuacdo do
Consorcio. Segundo os sujeitos entrevistados, ele também passou por uma grave
situacédo, que foi o escandalo da compra dos respiradores. Isso foi um grande problema.
Essa iniciativa, que foi conduzida pelo governo da Bahia teve insucesso, e trouxe muito
desgaste para o Consorcio e para 0s estados, para alguns governos, com repercussdes do
ponto de vista politico, muito negativas. 1sso veio posteriormente a comprometer essa
atuacdo mais coordenada porque foi utilizada de forma politica. Isso acabou por
comprometer muito a imagem do Consorcio e levou a intensificacdo da politizacdo contra
0s governadores do Nordeste, inclusive em busca de criminalizacdo por parte do
Ministério Pablico Federal. 1sso trouxe cicatrizes no proprio movimento de organizacao
do Consorcio Nordeste.

Para o Gestor da Satde (GES3) da Paraiba:

“Vi alguns representantes do Estado, sendo contrarios a algumas definigdes
feitas no Consorcio Nordeste, o que gerou tensdo. Houve pontos negativos no
sentido de que, muitas acdes foram feitas de forma precipitada. E o fato de
terem sido feitas dessa forma, muitas vezes gerava problemas relacionados
com a ndo oferta, o que era comprado, por vezes um valor ligeiramente
superior. Entdo esse aspecto foi negativo”.

O confronto entre governos subnacionais e o Governo Federal é outra
categoria que surge da analise. Confrontos entre o presidente da Republica, governadores
e prefeitos levaram a judicializacdo do tema, com decisdo do Supremo Tribunal Federal
(STF) de que todos os entes da federacdo tém autonomia para tomar providéncias

normativas e administrativas relacionadas a COVID-19. Entretanto, essa decisdo ndo p6s
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fim as divergéncias ou gerou espaco para uma ampliacdo da coordenacdo federativa no
enfrentamento da pandemia, ao contrario, resultou em graves consequéncias para o
funcionamento do SUS, no atendimento das necessidades de salde da populagéo
brasileira e a efetividade das a¢bes de enfrentamento a doenca no pais. (Vieira e Servo,
2020). No Boletim de nimero 5, emitido em abril de 2020, o Comité Cientifico divulgou
posicdo contréria a orientacdo do Governo Federal para uso da cloroquina e
hidroxcloroquina em qualquer fase da infec¢do produzida pelo Coronavirus. Uma atitude
contraria as posturas negacionistas do entdo Presidente Bolsonaro, endurecendo ainda
mais o embate entre Governadores do Nordeste e Governo Federal. Mais evidente na
pandemia, essas disputas se acirraram, exibindo a descoordenacdo das a¢Oes de salde,
que se agravavam a cada dia. (Oliveira e Fernandez, 2021). A eclosdo da pandemia
escancarou a proposta do Governo Bolsonaro e exacerbou conflitos entre Unido e
municipios e, principalmente, estados, aumentando a descoordenacao intergovernamental
(Abrucio et al., 2020).

Enquanto o governo federal minimizava a pandemia, tratando de neutralizar a
atuacdo tecnica do seu proprio Ministério da Salude (Ferigato et al., 2020), optando por
acOes dissonantes em relacdo ao trabalho realizado pelos demais entes da federagédo
(Vieira e Servo, 2020) governadores tentaram frear a epidemia, assumindo o
protagonismo na politica nacional, configurando-se assim, no contexto de crise causada
pela pandemia da COVID-19, um rearranjo das relacdes federativas do pais (Abrucio et
al., 2020 e Fernandez, de Souza e Carvalho, 2021).

Durante a pandemia de COVID-19, o Consorcio ganhou visibilidade ao coordenar
acOes emergenciais, como a compra conjunta de insumos hospitalares e vacinas,
demonstrando a importancia da cooperacdo federativa em momentos de crise. Essa
atuacdo foi amplamente discutida por Fernandez e Pinto (2020), que enfatizaram a
relevancia do Consércio em mitigar a omissao do governo federal e criar alternativas para

a gestdo da saude publica na regido.

Por outro lado, a falta de transparéncia em algumas dessas a¢cdes gerou criticas,
como no caso do escandalo relacionado a compra de respiradores. A implementacdo de
medidas de governanca e fiscalizagdo tornou-se, desde entdo, uma prioridade para

fortalecer a credibilidade da institui¢do (Observatorio de Regionalismo, 2024).
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Mais recentemente, o Consorcio Nordeste ampliou sua agenda com iniciativas
voltadas para a ciéncia e tecnologia. Em 2024, foi lancado o documento "Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo para os Principais Desafios do Nordeste”, que contou com a
colaboracdo de 100 pesquisadores e propds solucOes para areas estratégicas como
energias renovaveis, biotecnologia e combate a pobreza (FAPEAL, 2024). Esse esforco
reflete a busca por integrar conhecimento cientifico a formulacao de politicas publicas. O
Consorcio Nordeste oferece um modelo promissor para o federalismo brasileiro, mas
ainda ha questdes em aberto sobre seu impacto na governanca regional e sua capacidade

de reduzir as desigualdades estruturais da regido (Clementino, 2024).



Quadro 1. Temas, recomendaces e agles propostas nos Boletins do Comité de enfrentamento a COVID-19 do Consdrcio Nordeste, 2024,

N° e Data Tema principal Recomendagdes de Saude Publica
Boletim 01 1. Medidas restritivas para o isolamento social 1. Interrupcéo da cadeia de contagio do novo coronavirus;
01/04/2020|2. Medidas para diminuir a importacdo do coronavirus 2. Implantacéo nos aeroportos e terminais de énibus postos de salde para a
3. Medidas de mitigacdo dos efeitos sociais da pandemia testagem dos passageiros e para orientacdo dos viajantes;
4. Articulacdo entre as secretarias estaduais e municipais de 3. Apoio material aos grupos mais vulnerabilizados;
salde 4. Intensificacdo da articulacdo entre as secretarias estaduais e municipais de
5. Tecnologias digitais de monitoramento salde para enfrentamento da pandemia;
6. Intensificar a articulagdo entre os grupos de pesquisa do NE  |5. Implantar uma plataforma digital com informagdes atualizadas sobre o
em diversas areas cenario da doenca no Nordeste;
6. Composicdo de uma rede integrada de pesquisa.
Boletim 02 1. Distanciamento social e medidas restritivas; 1. Reafirmacéo da eficiéncia do distanciamento social e medidas
2. Criagdo de sub-comités tematicos; restritivas no combate a pandemia;
3. Uso de méscaras caseiras; 2. Criacdo de 09 de sub-comités teméaticos com o intutito de recrutar outros
4. Informativo sobre o aplicativo Monitora COVID-19; cientistas nacionais e internacionais para atuearem voluntariamente no
5. Microeconomia e o coronavirus; fomento & pesquisa e apoio a tomada de decisGes dos gestores.
6. Rede de apoio internacional. 3. Fomento & economia solidaria na produgéo de insumos no combate
ao coronavirus.
Boletim 03 1. Distanciamento social; 1. Reafirmacéo da eficiéncia do distanciamento social e medidas
09/04/20202. Uso de mascaras; restritivas no combate a pandemia;
3. Hidroxicloroquina; 2. Reforco ao uso de méscaras, mesmo que sejam de fabricacéo caseira;
4. Monitora COVID-19; 3. Contestacdo cientifica do uso indiscriminado de hidroxcloroquina;
5. Site do Comité Cientifico
Boletim 04 1. Brigada emergencial de salde; 1. Restricdo de mobilidade no trafego intermunicipal e
16/04/2020 | 2. Restrigdo de trafego nas rodovias do Nordeste; interestadual, com exce¢&o aos servicos essenciais, como transporte de
3. Protecdo as equipes de salde; alimentos e materiais de salde;
4. Monitora COVID-19. 2. Investimento na aquisi¢do de EPI’s aos profissionais de saude e
viabilizacéo de testes rapidos a eles.

3. Implanta¢do imediata do aplicativo Monitora COVID-19,
disponibilizado pelo Consorcio Nordeste, e a realizacdo de ampla campanha
de comunicacéo para o envolvimento da populagéo.

Boletim 05 1. Manutencéo do Distanciamento Social;2. Desinfeccao 1. Recomendac&o do distanciamento social;
24/04/2020 | de locais publicos e postos rodoviarios;3. Uso emergencial de 2. Recomendacéo da implementacdo de um programa de desinfeccédo de

ventiladores de salas cirlrgicas;

lugares publicos, de veiculos de carga e de veiculos de passeio por meio de
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4. Monitora COVID-19;

5. Ampliag&o do aporte financeiro para as Fundag6es de Amparo
a Pesquisa;

6. Uso da Cloroquina e Hidroxicloroquina nos pacientes com
coronavirus;

7. Projeto Mandacaru supera a marca de mil colaboradores;

8. Indicacdo aos agentes de campo.

processo de sanitizacdo preventiva em pontos da cidade com maior
circulagdo publica;
3. Reafirmacdo da restricdo do trafego nédo essencial nas estradas;
4. Adaptacdo de maquinas de ventilagdo usadas normalmente em salas
cirlrgicas para uso continuo em UTI's;
5. Recomendacéo contra o uso de Cloroquina e Hidroxicloroquina, em
qualquer fase da infeccdo produzida pelo coronavirus;
6. Recomendacéo do uso de oximetros portateis pelas equipes de salde de
familia e agentes de salde em campo para detec¢do precoce de
comprometimento pulmonar dos pacientes.
7. Reforco ao uso dos testes para COVID-19 por RT-PCR como ferramentas
estratégicas ao combate a COVID-19.

8. Recomendacao para que a populacdo da regido Nordeste
baixe o aplicativo MONITORA COVID-19, mesmo nos Estados do
Nordeste que tém outros sistemas de telemedicina

Boletim 06
05/05/2020

1. Manutencéo das medidas de isolamento social;
2. Critérios quantitativos para lockdown;
3. Centralizagdo das vagas em UTIs;
4. Medidas para implantagdo das Brigadas de Saude;
5. Contratagdo de médicos intensivistas;
6. Protecdo as equipes de salde;
7. - Desinfeccdo rigorosa de banheiros para prevenir infecgéo
hospitalar;
8. Sala de situagdo e controle em operacéo;
9. Recomendac®es sobre testes para COVID 19 por RT-PCR;
10. Subcomité de assessoria estratégica.

1. Recomendacéo do distanciamento social;
2. Recomendagdo aos Estados que estabelecam critérios objetivos para
decretacdo de lockdown, associando, a eles, medidas legais, politicas e de
seguranca que deem sustentacdo a eventual ocorréncia;
3. Recomendacao que todos os Estados estabelecam procedimentos de
regulagdo do acesso aos leitos de UTI a partir de critérios técnicos, clinicos e
sanitarios, com o objetivo de organizar fila Gnica de acesso da populagdo aos
servigos de forma universal e igualitéria.
4. Recomendag&o de medidas para 0 aumento do nimero de médicos
intensivistas nos hospitais dedicados ao atendimento de pacientes infectados
por COVID-19.
5. Recomendac&o de adogdo de medidas de protecéo as equipes de salde,
que diz respeito ao estabelecimento de fluxos e protocolos para otimizar o
trabalho e prevencdo a contaminagao.
6. Aumentar a frequéncia da desinfeccdo em banheiros de hospitais e outras
unidades de saude.

7. Recomendacédo do desenvolvimento de programas de formacéo
voltados ao cuidado da populagéo no contexto da
pandemia, organizado pelas universidade e gestores de salide, com foco na
promocao e prevengdo da sadde nos territdrios.
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Boletim 07
21/05/2020

1.Aumento dos indices de isolamento social e
recomendagdes especificas para o
estabelecimento do lockdown;
2. Uso da cloroquina e da hidroxicloroquina;
3. Sobre os protocolos ambulatoriais para Servicos de Atencéo
Primaria a Salde;
4. Brigadas Emergenciais de Saude;
5. Aumento da testagem tanto para Coronavirus como para a
dengue;
6. Divulgacéo para a populacdo dos programas assistenciais
federais;

1. Manutencéo e amplia¢do das medidas de isolamento social como
Unica forma eficiente de reduzir o nimero de contagios e evitar a sobrecarga
e o colapso dos sistemas de sadde, sobretudo, no crescente aumento de casos
de dengue e chikungunya no Nordeste;
2. Recomendac&o contra o uso de Cloroquina e Hidroxicloroquina, em
qualquer fase da infeccdo produzida pelo coronavirus;
3. Reitera a orientacdo do Ministério da Salde, publicado em 01 de abril de
2020 sobre o protocolo para Servicos de Atengdo Primaria a
Salde/Estratégia Saude da Familia (APS/ESF);
4. Enfatiza a recomendacdo a cria¢do de Brigadas Emergenciais de Saude;
5. Recomendacdo de aumentar a testagem da populacdo em toda a regido
para coronavirus e dengue;
6. Ampliacéo e disseminacdo das informagdes referentes aos programas
assistenciais federais existentes, para auxiliar financeiramente a populagédo
do Nordeste durante a crise econdmica gerada pela pandemia.

Boletim 08
01/06/2020

1. Medidas de isolamento social ainda ndo devem ser
relaxadas;
2. Langamento da Matriz de Risco unificada para todo o
Nordeste;
3. Resumo da Situacdo de cada Estado e recomendacgdes do C4-
NE;
4. Excluséo da cloroquina e hidroxicloroquina dos protocolos de
tratamento.

1. Recomenda a manutencdo das medidas de isolamento social;
2. Recomendagdo a remocao da prescricéo e uso da cloroquina ou
hidroxicloroquina,
sozinha ou acompanhada de outras drogas, em qualquer fase do
acometimento do SARS-CoV-2;

3. Criacdo da Matriz de Risco da pandemia de Coronavirus, que
teve como o objetivo auxilio na tomada de decisdo de gestores por toda a
Regido Nordeste.

Boletim 09
02/07/2020

1. Diagnostico do momento da pandemia no Nordeste;
2. Situacdo atual da Matriz de Risco do Nordeste;
3. Recomendagdes especificas do Comité Cientifico de Combate
ao Coronavirus;
4. Situacdo especifica de cada estado do Nordeste;

1. Recomendacéo e adocéo de rastreio, testagem e isolamento de
casos;
2. Implementacdo de educacdo em salide para aumentar 0 engajamento e
adeséo as
medidas de prevencdo e controle, incluindo as medidas de distanciamento
social, uso
adequado de mascaras e etiqueta respiratoria;
3. Realizacdo de campanhas de uso obrigatério para a populagdao em geral
sobre 0 uso de mascaras em
espacos extradomiciliares;
4. Imediato estabelecimento das Brigadas Emergenciais de Satde em todos
os estados do Nordeste;
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5. Recomendacéo do uso de radiacéo ultravioleta para desinfeccdo de
materiais

6. Recomendacédo para implementagdo de mecanismos para
protecdo grupos vulneraveis e populagdes confinadas, como idosos em
residéncias coletivas, populacGes prisionais, populaces em situacao de rua,
indigenas, quilombolas, entre outros grupos.

7. Recomendacéo de prestacdo de apoio as familias de
trabalhadores em areas essenciais (salde, policiais, indUstrias essenciais,
entre outros), em especial no cuidado de seus filhos em idade escolar.

8. Definicdo de regras para reducéo da densidade de pessoas nos transportes
coletivos (aumento da frota, escalas de trabalho iniciando e terminando em
diferentes horarios, entre outros).

9. Estabelecimento de Barreiras Sanitarias nas rodovias;

Boletim 10
11/08/2020

1. Apresentacdo do Comité Cientifico sobre a situacéo
especifica da COVID-19 em cada Estado do Nordeste. O texto
destacou a total auséncia do Governo Federal, em especial do
Ministério da Saude, na coordenacdo de agdes efetivas de
combate a pandemia.

1. Recomendava a todos os governadores e prefeitos a
intensificacdo das campanhas de esclarecimento da populacéo e a
manutencdo da proibicdo de atividades ainda ndo permitidas, como as
atividades de ensino presencial, as quais, se autorizadas prematuramente,
contribuirdo para estender o avanco da terrivel doenga.

2. Sugeriu ao estado do Ceard, que possuia um baixo isolamento,
permanecer em alerta por conta da alta mortalidade pela doenca.

Boletim 11
17/09/2020

1. Recomendagcdes sobre a volta as aulas presenciais;
2. Alerta para a questdo das vacinas;
3. Atualizacdo da situacdo da COVID-19 em todos os estados do
Nordeste.

1. N&o recomenda, em hipotese alguma, estudos clinicos de
qualquer vacina candidata (experimental), em qualquer fase de testagem,
seja qual for a sua origem, sem que estes estudos tenham sido aprovados
pela ANVISA e pelo CONEP.

2. Elaboracéo de planos estratégicos de enfrentamento as
desigualdades no sistema educacional, dando énfase as questdes da
seguranca alimentar e psicossociais;

Boletim 12
22/10/2020

1. Riscos para o Nordeste com a segunda onda da
epidemia na Europa;
2.2 - Situacdo da pandemia nos Estados do Nordeste.

1. Implantacdo em todos aeroportos de estandes sanitarios, com
equipes de satide munidas de
folhetos informativos, equipamentos de afericdo de temperatura e Kits de
testagem rapida de passageiros provenientes do exterior;
2. Obrigatoriedade de quarentena de 14 dias para os turistas que nao
apresentem atestados que
comprovem a auséncia de infeccdo pelo Sars-cov-2.
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Boletim 13
18/12/2020

1. Necessidade de medidas urgentes para frear a
segunda onda da epidemia iniciada no Nordeste;
2. Situacdo da pandemia nos Estados do Nordeste.

1. Recomendac&o da realizacdo de campanha de comunicacao sobre

a segunda onda de COVID-19;

2. Renovacéo das medidas de isolamento social;

3. Renovacdo das medidas de protecao as equipes de saudes, testagem e
rastreamento de casos e reabertura de leitos e hospitais de campanha;

4. Recomendacéo do uso, pela populacéo, do Monitora COVID-19;

5. Reforco a implantacdo de telemedicina e brigadas emergenciais de salde;
6. Medidas para dificultar a importacdo do virus: implantacdo nos
laboratorios de aeroportos capacitados a realizar testes para a COVID-19 por
RT-PCR e fornecer resultados em até 4 horas, obrigatoriedade de quarentena
de 14 dias para 0s turistas que nao apresentem atestados que comprovem a
auséncia de infecgdo pelo Sars-CoV-2, ou que se recusarem a fazer os testes,
ou aquele cuja testagem seja positiva para a COVID-19.

7. Recomendacéo para que o Consércio Nordeste negocie com
todos os fornecedores de vacinas que tenham tido sua eficacia e seguranca,
que tenham sido aprovadas para uso pela ANVISA, FDA americano e o
CDC europeu.

8. Recomenda aos governadores do Nordeste a criacéo de
COMISSAO NACIONAL EMERGENCIAL DE VACINACAO, formada
pelos maiores especialistas brasileiros da area, para atuar de forma
independente e assessorar os 27 governadores brasileiros na defini¢do de
uma estratégia de vacinagdo unificada para o pais.

9. Elaboracéo conjunta, pelos 09 estados, planos de contingéncia
para realizar uma campanha
de vacinacdo da Regido Nordeste, caso o governo federal ndo assuma esta
responsabilidade a nivel nacional.

10. Recomendagdo que o Consorcio NE solicite oficialmente junto as
autoridades federais apropriadas, incluindo, se necessario for, 0 Supremo
Tribunal Federal, o fechamento do espaco aéreo brasileiro com a proibicéo
de partidas ou chegadas de voos internacionais em todos aeroportos da
regido.

Boletim 14
12/02/2021

1. Ampliacéo das medidas de prevencéo contra a
COVID-19;
2. Situacdo da doenga em todos Estados do Nordeste

1. Medidas de contencdo do avango da segunda onda da epidemia:
medidas restritivas de distanciamento social;
2. Renovacdo das medidas de protecdo as equipes de saldes, testagem e
rastreamento de casos e reabertura de leitos e hospitais de campanha
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3. Negociacdo com todos os fornecedores de vacinas que tenham
tido sua eficacia e seguranca demonstradas em estudos clinicos de fase 3 e
que tenham sido aprovadas para uso, quer pela ANVISA, quer por
institui¢des reconhecidas internacionalmente, como o FDA e CDC
americanos e europeu.

Boletim 15
15/03/2021

1. Necessidade de manter medidas de prevencédo contra
a COVID-19;
2. Situacdo da doenga em todos Estados do Nordeste

1. Intensificar campanhas de esclarecimento da populacéo,
mostrando a necessidade do uso de mascaras em quaisquer ambientes em
que haja aglomeracéo, distanciamento de 1,5 a 2 m entre as pessoas,
higienizacéo e uso de alcool em gel, etc.

2. Necessidade de aumentar o ritmo de vacinacgdo contra a COVID-19;

3. Volta as aulas presenciais, mesmo em menor escala, sé deve ocorrer com
planejamento que obedeca a todas as normas de seguranca sanitaria e
precedida da vacinagdo de educadores e demais funcionarios das escolas; ©
4. Retorno as aulas presenciais, mesmo em menor escala, s6 deve ocorrer
com planejamento que obedeca a todas as normas de seguranca sanitéria e
precedida da vacinagdo de educadores e demais funcionarios das escolas;
5. Limitar o de pessoas nas lojas, consultérios e escritorios com
obrigatoriedade do uso de méascaras e uso de alcool em gel;

6. Fechamento de academias de gindstica, ou limitacdo do nimero clientes,
dependendo da situacao local.

7. Museus, cinemas e teatros, se autorizados a abrir, devem ter assisténcia
reduzida e obrigatoriedade do uso de méscaras.

8. Cultos em templos religiosos proibidos, ou com assisténcia reduzida e
obrigatoriedade do uso de méscaras.

Boletim 16
14/04/2021

1. Recomendacdes sobre testagem de
pacientes em postos de salde;
2. Melhoria da biosseguranca em pontos criticos, e uso de
equipamento de ventilagdo de baixo
custo, apresenta informagdes sobre novas variantes;
3. Situacdo da doenga em todos Estados do Nordeste.

1. campanhas de esclarecimento da populagéo sobre as formas de
prevencdo da
COVID-19;
2. Melhoria da biosseguranca no transporte publico;
3. Melhoria da biosseguranca nas unidades de satde (UPA, UBS, hospitais,
etc) e suas imediacdes;
4. Melhoria da biosseguranca em bancos e casas lotéricas;
5. Informages sobre variantes do SARS-CoV-2.
6. Recomendacéo sobre equipamento de ventilagdo mecénica de baixo custo-
ELMO
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Boletim 17
31/05/2021

1.Necessidade de medidas mais rigidas de isolamento
social em pontos criticos;
2. Situacdo da doenga em todos Estados do Nordeste

1. campanhas de esclarecimento da populacéo sobre as formas de
prevencdo da
COVID-19;
2. Melhoria da biosseguranca no transporte publico;
3. Melhoria da biosseguranga nas unidades de sadde (UPA, UBS, hospitais,
etc) e suas
imediacdes;
4. Melhoria da biosseguranca em bancos e casas lotéricas;

Boletim 18
27/07/2021

1. Fortalecimento das atividades de informagdo e
vigilancia epidemioldgica para reduzir a
transmissdo do virus SARS-CoV-2, principalmente diante do
espalhamento no Pais da variante delta

1. Recomendac&o e adocéo de rastreio, testagem e isolamento de
casos;
2. Garantir o apoio social aos casos e contatos com dificuldades para
cumprir o isolamento e/ou quarentena;
3. Adogdo de medidas de contengdo coletivas quando houver indicios de
aumento de transmissdo em uma area, buscando verificar o raio de influéncia
dos possiveis aglomerados
(clusters) de casos para ampliar a acdo de controle a areas geograficas
contiguas;
4. Estabelecimentos de fluxos de comunicagdo agil nos resultados dos
exames com 0s LACEN e outras unidades de saude;
5. Garantir o acesso e uso de aparatos de prote¢cdo e medidas de higiene, em
acordo com as normas vigentes, para evitar infec¢fes dos profissionais de
salde envolvidos nestas atividades;
6. Incentivar o uso generalizado de méscaras faciais, fornecendo-as para as
populacGes vulneraveis;

Boletim 19
26/08/2021

1. N&o-relaxamento das medidas restritivas em face do
avango no Nordeste da variante delta do
virus SARS-CoV-2;
2. Situacdo da pandemia nos Estados do Nordeste

1. Recomenda a continuidade da expanséo da faixa etaria dos
adultos imunizados com as vacinas disponiveis, e em seguida avancar para
criangas e adolescentes com a vacina da Pfizer e outras vacinas que tiverem
autorizagdo de uso nesta faixa etaria, e planejar no curto prazo a imunizagao
dos idosos que tenham tomado a Gltima dose h& mais de 6 meses, de
preferéncia com uma vacina heteréloga a inicialmente aplicada.
Considerando que o nimero de idosos com 80 anos ou mais no Nordeste é
de cerca de 1,6 milhdo, portanto cerca de 2,7 % da populagéo da regido, a
priorizagdo da dose de reforgo para os mais idosos nao representara maior
atraso no programa de vacinacéo.
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Boletim 20
13/10/2021

1. Recomendagdes sobre as medidas de prevencéo da

COVID-19;
2. Apresentagdo da situacdo da COVID-19 em todos Estados do

Nordeste

1. Manutencao das medidas restritivas estabelecidas por decreto,
com eventuais flexibilizagOes pontuais, até que a epidemia esteja controlada,
com o0s nimeros de novos casos e Obitos diarios semelhantes aos de outras
doencas.

2. Recomendagdo da manutencéo do uso obrigatorio de mascaras nos
transportes coletivos, em bares, restaurantes, hotéis, estabelecimentos
comerciais e industriais, teatros e cinemas, escolas, templos religiosos,
academias de ginasticas, estadios de futebol, e demais espacos onde ha
aglomeracéo de pessoas;

3. Apresentacdo de passaporte vacinal em restaurantes, cinemas, teatros e
todos os eventos que tenham aglomeraces e ndo relaxar as restrices com
relacdo ao nimero de pessoas em eventos publicos como: festas particulares,
bares, restaurante, teatros, cinemas, campos de futebol até que se tenha
evidéncias concretas de um maior controle da pandemig;

Boletim 21 1. Proibig&o de festividades de final de ano e do 1. Intensificacdo da vacinacéo;
03/12/2021|Carnaval e medidas para intensificar; 2. Ampliagéo do ritmo da vacinagéo;
2. Medidas para intensificar a vacinagdo contra a COVID-19; 3. Manutencdo do uso obrigatério de méascaras faciais;
3. Breve apresentacdo da situacéo da epidemia nos Estados do 4. Exigéncia do passaporte de vacina para entrada em cinemas, teatros,
Nordeste. estadios de futebol, etc;
5. Utilizar o capital politico de governadores e outros atores
politicos para estimular a solidariedade internacional com vistas a
desenvolver mecanismos que ampliem a vacinacdo globalmente, em especial
nos paises africanos;
6.ldentificar todas as possiveis barreiras que vém dificultando a expansao da
cobertura vacinal na
populacdo (operacionais, hesitacdo vacinal, etc.) e implementar os
mecanismos para supera-las;
Boletim 22 1. Recomendacdo do cancelamento dos feriados de 1. Recomendac&o do cancelamento dos feriados de Carnaval,
02/02/2022 | Carnaval, 2. Proibicdo de festas privadas que gerem aglomeracdes;

2. Proibicdo de festas privadas que gerem aglomeracdes;
3. Ampliacdo das campanhas de vacinacgdo contra a COVID-19.

3. Ampliag&o das campanhas de vacinagdo contra a COVID-19;

4. Manter as medidas legais que obrigam o uso de Mascaras, em especial em
lugares fechados ou com

aglomeracdes.
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Boletim 23 1. Cautela na flexibilizacdo de medidas restritivas contra
15/03/2022 |a COVID-19 e campanhas para vacinacao;
2. Situacdo resumida da pandemia nos Estados do Nordeste

1. Manter as medidas legais que obrigam o uso de mascaras, em
especial em ambientes fechados ou com aglomeracdes.
2. Manter as exigéncias de apresentacdo de passaporte vacinal em
restaurantes, cinemas, teatros e todos os eventos que tenham aglomeracoes e
ndo relaxar as restri¢cdes com relagdo ao nimero de pessoas em eventos
publicos como: festas particulares, bares, restaurante, teatros, cinemas,
campos de futebol até que se tenha evidéncias concretas de um maior
controle da pandemia;
3. Proibir a realizacdo de Carnaval fora de época, pois algumas cidades ja
estdo programando eventos para 0 més de abril.
4. Intensificar a vacinagao
5. Vacinagéo contra a gripe do H3N2.

Boletim 24 1. Alerta de que a pandemia ndo terminou e que a
20/04/2022 | flexibilizacdo exagerada no enfrentamento da

COVID-19 e a revogagdo do estado de emergéncia pelo
Ministério da Salde sdo medidas precipitadas e equivocadas;
2. Recomendacdes sobre vacinacéo;

3. Apresenta a situacdo dos estados do Nordeste

1. Manter as medidas legais que obrigam o uso de méascaras, em
especial em ambientes fechados ou com aglomeragdes;
2. Manter as exigéncias de apresenta¢do de passaporte vacinal em
restaurantes, cinemas, teatros e todos os eventos que tenham aglomeraces e
ndo relaxar as restri¢cdes com relagdo ao nimero de pessoas em eventos
publicos como: festas particulares, bares, restaurante, teatros, cinemas,
campos de futebol até que se tenha evidéncias concretas de um maior
controle da pandemia;
3. Intensificar a vacinagao
4. Vacinagao contra a gripe do H3N2.

Fonte: elaboracdo prépria das autoras, 2025.
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Consideracoes Finais

Ao contréario do que se esperava, em meio as constantes crises na saide no pais,
agravadas fortemente pela pandemia da COVID-19, houve pouca disposi¢do para agao e
articulacdo do entdo Governo Federal, além de medidas e decisdes que apontam para uma
descoordenacdo em diferentes niveis de governo, que resultaria em um dos piores
resultados no enfrentamento a pandemia no mundo.

A partir do recrudescimento da agenda neoliberal no governo federal agravou-se
0 processo de distanciamento do Ministério da Satde no seu papel de dirigente nacional
do sistema de salde, com consequente fragilizacdo dos mecanismos de coordenacdo do
SUS. A crise sanitaria provocada pela pandemia acelerou esse processo e explicitou a
deciséo do entdo Governo Federal pela inacdo, negacionismo e afastamento progressivo
das unidades subnacionais, que se valeram de estratégias como o Consoércio Nordeste para
o enfrentamento da pandemia, seja pela compra de medicamentos e insumos, divulgacéo
de recomendacOes para a sociedade, dentre outros, relegando o Governo Federal a um
papel secundério no enfrentamento a crise.

Do cenario nordestino brasileiro observou-se estados da regido em articulacao,
organizando-se no enfrentamento as crises sanitaria e econdmica vivenciadas por todos
desde o primeiro trimestre de 2020 (Kerr et al., 2020). Apesar de seus avangos, O
Consorcio Nordeste enfrentou e ainda enfrenta desafios relacionados a sustentabilidade
financeira e a consolidacdo de praticas de governanca transparentes. Além disso, a
articulacdo com o governo federal e outras regides do pais permanece um ponto crucial
para maximizar os beneficios dessa cooperacdo interestadual. Os resultados desta
pesquisa poderdo subsidiar decisdes politicas no futuro e colaborar no fortalecimento do
SUS, principalmente nos estados da regido Nordeste.

O Sistema Unico de Saude (SUS), resiliente e com respostas & populacdo durante
toda a pandemia, tambem precisara ser fortalecido. O estudo, no entanto, ndo conseguiu
identificar as mudancas na politica nacional voltadas a populagéo idosa e novas pesquisas
serdo necessarias para investigar o comportamento dos arranjos intergovernamentais em

um periodo p6és pandemia e em um novo cenario politico nacional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta Tese apresentou em seu objetivo maior o desafio de analisar a politica de
atencdo a saude a populacdo idosa, do nordeste brasileiro, levando em consideracao as
relacBes intergovernamentais estabelecidas no contexto de crise sanitaria pela pandemia
por COVID-19. Demonstramos que as decisdes dos governos estaduais do Nordeste ndo
foram suficientes para mitigar o impacto da morbimortalidade entre as pessoas idosas em
consequéncia da pandemia de COVID-19. Apesar das medidas sanitarias de
distanciamento social e vacinacdo terem conseguido a reducdo da morbimortalidade da
populacdo idosa nos estados da regido nordeste. A atencdo a salde, principalmente a
hospitalar foi impactada, mas ja sentia as consequéncias do aumento de demanda e
insuficientes investimentos, em especial atencdo nos estados mais pobres.

Haviam desafios anteriores a emergéncia sanitaria quanto ao acesso e a qualidade
da atencédo especializada para a populagdo idosa, com imensas desigualdades entre os
territorios, que foram ampliados na crise sanitaria, comprovando que ndo possuimos
efetivas politicas voltadas para um envelhecimento saudavel, muito menos que estavamos
preparados para situacdes criticas.

Também identificamos que a pandemia de COVID-19 acelerou e ampliou a crise
federativa ja existente entre Governo Federal e estados e deixou evidente a falta de
coordenacdo nacional na gestdo da crise sanitaria. O Governo Federal, do entdo
Presidente da RepuUblica Jair Bolsonaro, rompeu com o modelo de articulacdo
intergovernamental e essa auséncia de coordenacdo nacional produziu respostas
fragmentadas e ineficientes no combate a pandemia, com uma repercussdo mais
avassaladora quando analisamos os impactos nas politicas voltadas a populacdo idosa,
onde a atencdo a salde e protecdo social exige a garantia de mecanismos oficiais de
compartilhamento de poder.

O Governo Bolsonaro tornou-se um caso paradigmatico de como liderangas
politicas podem agravar crises de saude publica ao rejeitar evidéncias cientificas e
priorizar interesses politicos imediatistas. Os entes governamentais precisaram confluir
para a elaboracdo e implementacdo das politicas e estratégias para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19, garantindo a alocacdo de recursos financeiros para isso. Mas
durante a pandemia essa coordenacdo, cooperacdo e um plano operacional de

enfrentamento ndo veio como esperado do Governo Federal, 0 que provocou mudanga na
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forma como estados se articularam no enfrentamento a grave crise sanitaria,
principalmente na atencdo a populagéo idosa.

A pandemia reforgou a cooperacéo interestadual entre estados do Nordeste que
amadureceram o arranjo das relacdes intergovernamentais, focando nas suas proprias
relacdes e se opondo as orientacdes do governo federal. A politica de atencdo a satde da
pessoa idosa também precisou de novos arranjos, programas e estratégias para evitar
consequéncias ainda mais graves da pandemia de COVID-19, que se deixou alguma li¢do,
foi a de que a politicas voltadas a pessoa idosa ainda precisam ser fortalecidas e
priorizadas no pais, com foco para construcdo de um envelhecimento ativo, com salde e
cidadania. O Sistema Unico de Satde (SUS), resiliente e com respostas a populagéo
durante toda a pandemia, também precisara ser fortalecido.

Questbes como a relacdo interfederativa entre a Unido e estados, para além da
situacdo da pandemia, precisam ser vistas entre os Governos, com garantia de melhores
ferramentas que dificultem crises como as vivenciadas na recente historia politica do pais.

Identificamos como limitadores da pesquisa a pouca disponibilidade de gestores
em participarem da pesquisa, que ndo deveria ter sido um obstaculo para sua realizacao,
visto que, tais pesquisas subsidiam também o planejamento e a elaboragéo de politicas
publicas. Isso aponta para a necessidade de maior qualificacdo dos gestores e maiores
investimentos em pesquisas na salde coletiva que impactem nas politicas sociais.

Acreditamos que os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar decisdes
politicas no futuro e colaborar no fortalecimento do SUS, principalmente nos estados da
regido Nordeste e que governos, sejam subnacionais ou nacional, devam priorizar, de fato,

a populacdo idosa.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA:

Como vocé avalia o enfrentamento da pandemia da COVID-19 pelo governo estadual?

Fale-me sobre os principais desafios relacionados a atencdo as pessoas idosas durante a

pandemia por Covid-19 no seu estado?

Ainda relacionado a atengdo a populagdo idosa, peco-lhe que vocé cite e comente as

principais estratégias na area da saude ou na defesa dos direitos que o governo estadual

realizou durante a pandemia da COVID-19.

Como vocé avalia os resultados/impactos das medidas tomadas na satde da populacédo

idosa?

Como vocé avalia a atuacdo do Governo Federal no enfrentamento a pandemia da

COVID-19? Particularmente em relacéo a politica da pessoa idosa, como vocé avaliaria

o0 papel do Governo Federal? Como julga o apoio da Secretaria Nacional da Pessoa Idosa?

Como vocé avalia o enfrentamento da Covid-19 pelos estados nordestinos?

Vocé identifica acbes de cooperacdo entre os estados nordestinos no enfrentamento da
pandemia por Covid-19? Teria como apresentar situacdes/exemplos que evidenciam estas

cooperagdes?

Vocé identifica conflitos entre os estados nordestinos no enfrentamento da pandemia por
Covid-19? Teria como apresentar situagdes/exemplos que evidenciam estes conflitos,

particularmente relacionado a atengéo a populacdo idosa?

Quais seriam as implicacgdes dessas relacdes estabelecidas entre os estados nordestinos na

definicdo de medidas protetivas para a populacao idosa?
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Como vocé avalia o Consorcio Nordeste durante a pandemia por Covid-19?

No atual momento, vocé identifica mudancas nas politicas da populacdo idosa em funcao
da pandemia Covid-19? Quais sdo os atuais desafios da politica da pessoa idosa no seu

estado?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por mim, Vyna Maria Cruz Leite, como participante
da pesquisa intitulada “Crise Sanitaria e (Des) Coordenagao Federativa: uma analise
das decisdes e mudancas nas politicas sociais a populacdo idosa em estados
nordestinos no contexto da Covid-19”.

Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Trata-se de uma pesquisa
em desenvolvimento no Programa de Pds-graduacdo em Salde Publica da Universidade
Federal do Ceard, sob orientacdo da Profa. Dra. Carmem Emmanuely Leitdo Aradjo.
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. O estudo tem por objetivo analisar as
decisdes e estratégias dos nove estados nordestinos para a atencéo a salde e na defesa dos
direitos a populacdo idosa, no contexto da pandemia por covid-19, como também,
compreender as mudancas nos padrées de coordenacao federativa de politicas sociais no
Brasil, no periodo do Governo Bolsonaro.

Se vocé concordar em participar, sera parte de uma entrevista, no horario e local
de acordo com sua disponibilidade, podendo ser em formato virtual. Com sua permissao,
a entrevista sera gravada e transcrita; posteriormente também sera dado um retorno acerca
da analise realizada no projeto e as conclusdes alcancadas.

Destaco que, a qualquer momento vocé podera recusar a continuar participando
da pesquisa e que também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo. Sua participacdo no estudo nao oferece beneficios diretos a vocé, mas
podera contribuir nas reflexdes sobre as relagdes intergovernamentais na politica publica
de saude, considerando principalmente as decisdes tomadas para a atencdo a populagédo
idosa e para o fortalecimento da atencdo e da coordenacdo a saude desta populagéo,
contribuindo na formulacdo de politicas que assegurem o melhor desempenho na
coordenacdo das politicas sociais do pais.

Durante a entrevista vocé pode se sentir inseguro, ansioso ou constrangido. Para
minimizar os riscos, a realizacdo dos procedimentos sera de forma virtual, apenas com a
presenca do entrevistador. Todas as informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo e seu

nome ndo serd divulgado em nenhum momento. Garantimos que sua identidade sera
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confidencial. As informacgdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto as pesquisadoras envolvidas. Sua participagcdo é
voluntaria e ndo contempla custo ou pagamento; também, ndo havera compensacao

financeira relacionada a sua participacao.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Vyna Maria Cruz Leite

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina, Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica. Doutorado em Saude Publica

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608 - Bloco Didatico, 5° andar. Bairro Rodolfo
Teofilo - Fortaleza, Ceard Brasil - CEP: 60.430-140

Telefones para contato: (85) 99985 4939

O abaixo assinado , anos, RG:

, declara que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de
uma pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacbes que responderam por
completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

(Local), / /

Nome do participante da pesquisa

I/
Data

Assinatura (digital)
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “Crise Sanitaria e (Des)
Coordenacéo Federativa: uma analise das decisdes e mudancas nas politicas sociais
a populagdo idosa em estados nordestinos no contexto da Covid-19”comprometem-
se a preservar a privacidade dos dados construidos a partir das entrevistas realizadas no
contexto do projeto de pesquisa, concordam e assumem a responsabilidade de que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto.
Comprometem-se, ainda, a fazer a divulgagdo das informacgdes coletadas somente de

forma anbénima.

Salientamos, outrossim, estarmos cientes dos preceitos éticos da pesquisa,
pautados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Fortaleza, de de

Pesquisador Principal
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ANEXO |
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE 4% Plobaforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬂﬂ

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DECISOES POLITICAS E SAUDE EM COMJUNTURAS CRITICAS
Pesquisador: CARMEM EMMANUELY LEITAO ARAUJG

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47152721 7.0000 5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Saude Comunitaria

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4. 730275

Apresentagio do Projeto:

Este projeto analisa processos decisdrios sobre a politica de sadde em conjunturas criticag, particularmente
em trés variagdes recentes do cenario

politico brasileiro, praprias do governe Rousseff (2011-2016). governo Michel Temer (2016-2018) & govemo
Jair Bolsgnare (2012-2020). A partir da

utilizagao de uma perspectiva institucionalista de analise de mudangas em peliticas piblicas, o projeto
considera a necessidade de analisar as

decisoes peliticas sobre a politica de saude em contextos de elevada instabilidade politica, econdomica e
institucional. Parte da hipotese de que

escolhas peliticas sobre o Sistema Unico de Salide estiio associadas fertemente &= escolhas dos grupos
que assumem o poder politico, & suas

coalistes politicas, de modo gue elas sao invariavelmente contingentes. Também pressupdem que a
diggonancia institucional acerca do

estabelecimento de politicas de cunho universal no pais eleva-se em situagdes criticas que permitiram a
ascenséo de partidos de direita e extremadireita ao poder. Trata-se de um estudo de caso descritivo, que
adota o process-tracing como método. Ma analise s&o considerados fatores

endogenos, especialmente o contexto politico, € endogenos — regras, atores e coalizoes. A contribuigae do
projeto a literatura sobre os impasses

relacionados ao desenvolvimento do SUS, por conseguinte de garantia do direito a saude, dar-se

Enderego: [Rua Cel. Hunes de Melo, 1000

Bairro: Rodetfo Tedfilo CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  [B5]3386-5344 E-mail: comepefjuic br
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em oferecer um tratamento historico aos processos
decisarios relacionados ac tema e ampliar a envergadura eemparativa entre variagges governamentais de
Ambito nacional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaria:

Analisar processos de decisdes politicas sobre o financiamento da saldde em conjunturas criticas,
particularmente em trés varia;ﬁes recentes do

cenario polities brasileiro, proprias do governo Rousseff (20111-2018), governo Michel Temer (2016-2018) e
governo Jair Bolsonaro (Z013-2020).

Ohjetivo Secundario:

-Caracterizar a conjuntura politica, econdmica e social da (itima década no Brasil a partir de literatura
especializada na area;+ ldentificar e

caracterizar diferentes tipos de aproxim agE-es e confitos dos atores D'Dli'tiC-DE- selecionadaos (govemos Dilma,
Temer e Bolsonaro) com a agenda

setorial da sadde, representada pela agenda do Ministério da Saude, Consslho Nacional de Salde (CHS),
Conselho Macional de Secretdrios de

Salde (COMASS), Conselho Macional de Secretarias Municipais de Sadde (CONASEMS);» Identificar
proposicdes legislativas sobre financiamento

da salde no Congresso Nacional* Rastrear decisdes acerca do financiaments do SUS, especialments
relativas & aprovagio da Lei 14172012 e EC

95, considerandeo a posicdo dos partidos analisades e de outros parlamentares, a partir de suas localizagdes
em relagfo ao governo (aposigdo ou

situagio), bem como de outros atores implicados com a politica de satde.

Avaliagdo dos Riscos e Benefigios:

Riscos:

Este estudo apresenta alguns riscos como invaséo de privacidade, ou deaconforto que o participante podera
sentir por compartilhar informagoes

pessoais ou confidenciais por casualidade. Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue. fezes, urina, pele
ou qualquer material bioldgico por meia

de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante.Os atores imbrincadoes a pesquisa
serfo convidados a participar do estudo e

£m caso de aceite 05 participantss serdo esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa, consentimento livre &
esclarecide, de forma autonoma e

Enderego: Rua Gzl Nunes de Mela, 1000

Bamro: Rodoffo Tedflo CEP: 0430275
UF: CE Municipia: FORTALEZA
Telefone: (BG3306-E344 E-mail: comepe@ufc.br
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consciente, com pessibilidade de interrupedo se houver gualquer possibilidade de desconforto ou recusa,
esclarecimento dos niscos & bensficios

bem come dos protocoles a serem realizados durante a pesquisa respeitando seus preceitos sticos. Serd
preservade o anonimato tanto para os

discursos obtidos através de entrevistas.

Bensficios:

Mo haverd nenhum beneficie direto ao(a) Sr(a)., mas & provdvel que sua pamicipacde nos compreender
melhor as preferéncias, capacidades e

interagfic entre os atores na politica de salide em diferenies eontexios. A participagfio do voluntério
possibilitard 3 investigag3o desses aspectos no

ambito dos governos Rousseff (2011-2018), governo Miche! Temear (2016-2018) & govemao Jair Balsonaro
(2019-2020).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesguisa relevante.

Congideragdes sobre o Termos de apresentacio obrigatdria:

Em conformidade

Recomendagdes:
Divulgar em toda a sua plenitude, os resultados do presents frabalho na perspectiva de uma melhoria das

poliicas publicas de salde.

Conclugdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseads nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
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07:12:44 [Femeira
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Publicado pela Revista Cadernos de Saude Publica em fevereiro de 2025 (Cad. Saude
Publica 2025; 41(2): e00183023, doi: 10.1590/0102-311XPT183023)

‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
SERCHTS [N PUBLIC HEALTH

Decisdes dos governos estaduais e os impactos

na atencgdo a saude de pessoas idosas na
pandemia de COVID-19 no Nordeste brasileiro

Decisions of state governments and the impacts
on health care for older adults during the COVID-19
pandemic in the Brazilian Northeast

Decisiones de los gobiernos de los estados y

los impactos en la atencidn sanitaria para las
personas mayores en la pandemia del COVID-19
en el Nordeste de Brasil

Resumo

Durunie ¢ pondomia de COVID- 19 pokiticas & anengdo 3 sadde pard & po-
pulagdo idoie ganharan relendacia on todd 0 mundo. Com mamero de dbites
anmgimde marcadamente oo popakaido, lerng-se dmportanic amalisar ox im-
pacton ng ahongdo d sus stibde. O obyetive de artigo fod analistr & relagde enire
padeivs de morhmovrafidede relacionade 3 COVID- 19 em pewsons com 60
anes ou matis de ddade ¢ madidas de prevencds ¢ conrrnle implesseniadas, 3 1o-
Aer, fiasmaigmento s ¢ inicio da wicinagds pacifics centre COVID- 12
por atados da Regido Novdesse do Brand entre fevercire de 2000 ¢ setemivo de
02 Trata-se de cinudo docritive de série lemporddl fandamensads ow dades
dos extados ds Regide Novdesse. O resuliades apenttum pard dhevado padrdo
de morkimortalidade da popadacio idocs amies @ pandemie de COVID-19¢
crescimenio scontwdde apds & emerpincis sanindria om fodor of eskades. i
cerie hemogeneidode endre as medidas de exfrentemenio d pandenio afosadas
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