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O planejamento regional é estratégico no enfrentamento da pandemia da Covid19
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A pandemia da Covid-19 colocou em xeque todo o arcabouco de politicas
econdmicas neoliberais e do capitalismo desregulado dos ultimos 40 anos, desafiando

respostas amplas do Estado e das politicas de protecio social. 2,

Nesse contexto, os sistemas de salde, em seus diferentes modelos de
organizacao, responderam de forma mais ou menos répida e efetiva as necessidades de
salde. Todos sofreram os riscos de esgotamento dos recursos disponiveis, seja pelo
aumento abrupto da demanda, como pela perda progressiva da autossuficiéncia de
insumos (medicamentos, equipamentos e outros materiais) e profissionais de saude
(principalmente médicos e enfermeiros), ou por conflitos entre autoridades politicas e

governamentais®.

Os sistemas de saude se caracterizam como um mosaico complexo de
competéncias e funcdes, Unicas e complementares, envolvendo relagfes entre diferentes
estruturas de comando e gestdo, em ambito nacional, regional e local. Ressalta-se que a
forma como se déo as relacGes e a capacidade de a¢do conjunta dessas estruturas tém se
mostrado fundamentais para uma eficaz resposta diante da pandemia que demanda

mecanismos robustos de coordenacéo vertical e horizontal®.

Além disso, possuem uma face publica e privada no financiamento, na
regulacdo, na provisdo e na gestdo da prestacdo de servicos. Em tempos de crise, tais
componentes sdo chamados a responder como um todo, mas explicitam indmeros
conflitos, que se expressam nas diversas dimensdes da atencdo a saude (da vigilancia e
da assisténcia), em suas diversas filiagdes (publico e privado), como pode ser visto nos

casos da Italia e do Reino Unido.

No caso de paises emergentes, as respostas sdo mais dificeis, tanto pela
imaturidade ou limitacfes de seus sistemas de protecdo social — incluindo salde —
quanto pela debilidade de suas economias e pelas imensas desigualdades de renda e
condicgdes de vida entre seus habitantes — que sdo evidenciadas no contexto de crise,
tanto no que tange a oferta de servigos, quanto no proprio espraiamento da doenca. O
caso brasileiro ndo foge a regra geral, mas, ao contrario da maioria desses paises,
apresenta um modelo universal de protecdo social, instituido na Constituicdo Federal de
1988.

Todavia, a implementagdo desse modelo nos ultimos 30 anos, expressa

contradicOes entre agendas conflitantes - a agenda de universalizacdo de direitos, e a



econbmica e de reforma do Estado de inspiracdo liberal -, em um contexto de
fortalecimento do capital financeiro e das politicas de austeridade fiscal, com fracos
periodos voltados para uma maior articulagdo entre o desenvolvimento econdémico e
social®. Além disso, a CF de 1988 inaugura um pacto social abrangente, favoravel a
expansdo dos direitos e gastos sociais, mantido em uma estrutura tributaria regressiva,
dificultando um maior protagonismo da salde e da educacgdo publicas universais entre
as politicas sociais®. O Sistema Unico de Saide (SUS) revela tais contradicbes e
paradoxos, ao expandir o direito individual e coletivo a salde, sem uma base de
arrecadaco progressiva’ e mecanismos adequados de financiamento, redistribuicdo e

alocacdo de recursos.

A existéncia de grandes vazios assistenciais, fruto da desigualdade da oferta de
acOes e servicos de saude, em especial em areas remotas e/ou com baixo
desenvolvimento socioeconémico, a fragmentacdo do sistema de saude, a fragil
regulacdo de acesso, a dificuldade da Atencdo Primaria a Salde (APS) se configurar
como coordenadora do cuidado, a irregular distribuicdo dos profissionais de saude e o
financiamento insuficiente sdo desafios antigos, mais que, neste cenario de pandemia
exigem das autoridades sanitarias respostas mais assertivas e o estabelecimento de

relacOes federativas cooperativas e solidarias.

O desenho federativo trino do Brasil — federal, estadual e municipal — se reflete
no SUS por meio do compartilhamento de varias competéncias e responsabilidades de
gestdo entre os entes. A organizacdo do SUS é complexa e, ao longo do tempo,
experimentou diferentes ciclos politicos orientados pela descentralizacdo e
regionalizacdo, com diferentes formas de intervencdo, no ambito da promocéo, da
prevencdo e da assisténcia (incluindo atencdo primaéria e atencdo especializada com
procedimentos de média e alta complexidade). Sua ultima fase, constituida pela criagdo
das regibes de saude e redes de atencdo, avangou na construcdo de um planejamento
com visdo mais sistémica, tendo como base os municipios-polo e as estruturas regionais
das secretarias estaduais de satde. Sua equacdo financeira foi favorecida pelo aporte

crescente dos entes subnacionais e permanente retracdo da esfera federal.

As 438 regides de satde no Brasil se distribuem por todo o territério nacional, e
seu desenho foi formulado pelos estados da federacdo através do Plano Diretor de
Regionaliza¢do (PDR) , de forma a incluir um rol de ag¢6es que permita que o cidadao —

gue vive nessas regides — possa ter uma assisténcia integral. Regides de saude sdo



espacgos contiguos, raras vezes abarcando mais de um estado da federacdo, e com alta

correspondéncia com as regides imediatas de articulagdo urbana do IBGE®.

A estratégia — regionalizacdo e constituicdo das redes — foi desenhada de modo a
nortear e a auxiliar o processo de construcdo do sistema de saude, visando a superacéo
da fragmentacdo da atencdo e o provimento integral de servicos e acOes de saude.
Destaca-se a conformacdo de redes de atencdo a salde (rede cegonha para assisténcia
materno-infantil, rede de urgéncia e emergéncia, rede das doengas cronicas nao
transmissiveis, para deficientes e de saude mental) definidas como “arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir
a integralidade do cuidado™®.A adogdo dessa diretriz organizacional almeja, assim,
diminuir a fragmentacao histdrica do sistema, evitar a concorréncia entre os pontos de

atencdo, promover o uso adequado dos recursos e o cuidado horizontal.

As redes, no espago regional, sdo formas concretas de integrar servicos, definir
linhas de cuidado e estabelecer protocolos, por meio do compartilhamento — pelas
diferentes populacbes dos municipios integrantes da regido de saide -, de estruturas e
recursos com distintos graus de densidade tecnoldgica, como dos leitos existentes no
territorio regional, dos materiais e insumos, das tecnologias e mesmo de profissionais,

com destaque para os profissionais médicos que circulam regionalmente.

A garantia do acesso universal e da integralidade da aten¢do demanda uma
organizacdo sistémica, efetivada mediante a celebracdo de pactos federativos pautados
na cooperacdo e na solidariedade. A instancia de governanca regional — Comissdo
Intergestores Regional (CIR) — assume papel de destaque na coordenacdo desse
processo de construcao das redes e organizacdo das regides e reine gestores e técnicos
das esferas estadual e municipal e, em momentos especificos, pode contar com a
presenca de prestadores. Conforma-se como um espaco de coordenacgdo e negociagdo
intergovernamental, com a finalidade de estabelecer prioridades de acdo, definir
necessidades de contratualizagdo de servicos, escopo da regulacdo, definir e
acompanhar a execucdo da Programacédo Pactuada Integrada (PPI), fomentando assim,

um planejamento regional mais sistémico e efetivo?®.

@ Mais recentemente, a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) prop6s a composicao de macrorregides de
saude, onde a Rede de Atencdo a Salde (RAS) seria definida a partir das regiGes de salde e para garantir
a resolubilidade da atencdo deveria ser organizada num espaco regional ampliado, garantindo o



Os elementos do planejamento regional devem levar em conta os dois sistemas
pilares — o da vigilancia em salde e o de servicos de assisténcia a saude —, de forma a
melhor equacionar a disponibilidade de servigos segundo necessidades, tendo como
instrumentos a regulacdo de leitos e de procedimentos e apoio diagndstico, a definicao
de porta de entrada, a contratualizacdo de servicos, determinando os equipamentos de

referéncia regionais (ambulatorios de especialidade, hospitais, SADT).

Problemas identificados em diferentes pesquisasi®i}!21® apontam que foram
insuficientes os esforcos para a conformacéo das regides e suas redes, tanto na dimensao
politica — vista, principalmente, pelo débil papel assumido pela esfera estadual através
de suas instancias regionais, responsaveis pela gestdo e implementacéo de varios tipos
de servicos de alcance regional -; quanto na dimensdo da estrutura, na qual as
desigualdades sdo mais visiveis, pela escassa distribuicdo de recursos e alta
concentracdo em grandes cidades; ou, ainda, na dimensao da organizacgdo - de servigos,
acOes e praticas, constituindo o angulo privilegiado de implementacdo das redes, em que
se evidenciam a pouca integracdo dos diferentes pontos de atencdo e as fragilidades
presentes na construcdo do planejamento regional e da governanca assistencial, no curso
da integracdo atencdo primaria e atencdo especializada, por meio de redes de cuidado de
forma mais efetiva, permanente e regular. Outro problema identificado foi a
incapacidade de unir desenvolvimento econémico e social e esforgos tecnoldgicos e de

conhecimento em prol de regides mais autossuficientes.

O agravamento e a urgéncia colocada pela pandemia da Covid-19 tém
evidenciado esses elementos de uma maneira aguda: concentracdo de recursos em
regides especificas e grandes cidades'**®; dificuldades de coordenagdo entre acdes da
vigilancia e da assisténcia; auséncia de coordenacdo federativa; dificuldades na criacéo
de modelos regionais de enfrentamento da pandemia; pouca integracdo da rede de
assisténcia aos pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis — grupo de risco na
atual pandemia — com os demais niveis da atencao a saude; uso limitado do potencial e
da capilaridade da atencdo priméaria e a da estratégia da saude da familia e do agente

comunitario, de forma a potencializar o senso e o engajamento comunitario; esforgos

tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor proporcdo de estrutura/populacao/territério e
viabilidade operacional sustentavel. Neste sentido, também foi proposto um espago privilegiado de
governanca, que se dard através do Comité Executivo de cada macrorregido, composto pelos gestores
estaduais e municipais, podendo incluir também prestadores de salde, com o objetivo de monitorar,
acompanhar, avaliar e propor soluc@es para o adequado funcionamento da RAS (Resolucgdo CIT n. 37, de
22 de marc¢o de 2018).



isolados de complexos hospitalares de algumas universidades (Hospitais das Clinicas —
HC) e auséncia de sistemas de informacdo de saude em tempo real (prontudrios

eletronicos).

No que tange a esfera federal, 0 Ministério da Saude ativou o Centro de
Operacdes de Emergéncia (COE) e publicou o Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19 (fevereiro de 2020) e tem sido
responsavel pelo acompanhamento dos dados e pelo direcionamento de medidas para a
normatizacdo de algumas condutas (notas técnicas, informes de evidéncias, por
exemplo). Ja sob a coordenacdo da Casa Civil foi instituido o Comité de Crise da
Covid-19, que empreende articular e monitorar as agdes intersetoriais de enfrentamento
a pandemia. O Centro de Coordenacéo das Operacfes do Comité de Crise da Covid-19
atua subordinado a esse Comité®. A Lei N° 13.979, também de fevereiro de 2020, ao
ser sancionada apresentou medidas para enfrentamento nacional da emergéncia de saude
publica, entre elas a quarentena e o isolamento social, que, no entanto, sdo as maiores

polémicas de desacordo entre os diferentes entes federados.

Nota-se que a esfera federal vem ganhando destaque muito menos pela
efetividade de suas acBes do que pela demarcacdo de uma importante tensdo, visto a
troca de dois ministros da salde — até o presente momento - no interim dessa inédita e

gravissima crise sanitaria.

A tensdo - agravada nos dias que correm - reflete a crise politica que se
desenhou desde maio de 2016, com o impedimento da presidente Dilma Rousseff, e que
foi exacerbada nas eleigdes de 2018, levando ao limite o funcionamento das regras
democréticas, com conflito aberto entre entes federativos e entre legislativo, judiciario e
executivo, com apelos constantes por parte da maior autoridade politica nacional em

prol do transbordamento da ordem legal e democrética.

Tao ou mais importante que as respostas sanitarias, sao as repostas politico-
institucionais, civis e sociais, dado que o cenario politico do enfrentamento da pandemia
delimita diferentes resultados segundo alguns principios do ordenamento politico e

social brasileiro.

Nesse cenario, que exige a conjugacdo de esforcos e compartilhamento de
responsabilidades, o Conselho Nacional de Secretarios de Saiude (CONASS), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) e o Conselho de



Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) , tém buscado fortalecer, apoiar e orientar
gestores e trabalhadores do SUS mediante a edicdo de guias instrutivos para
enfrentamento da pandemia da Covid-19 no &mbito das redes de atencédo a saude (RAS),
a utilizacdo dos repasses federais® e, mais recentemente, uma campanha nacional para
disseminar iniciativas municipais de combate a Covid-19; soma-se ainda o suporte na
discussdo e formulagédo de estratégias para organizacdo da RAS de modo a responder as
necessidades e especificidades do atual momento sanitério que vive todo o pais.

Dada a gravidade da pandemia, os governadores, por meio de suas Secretarias
Estaduais de Saude, tém assumido de maneira mais efetiva a coordenacdo da conducao
politica nos estados, criando comités de contingéncia - envolvendo agdes intersetoriais e
em articulacdo com os municipios. A utilizacdo de espagos horizontais de concertacdo
também merece destaque, como o exemplo da criacdo do Comité Cientifico de Combate
ao Coronavirus® (criado em marco de 2020, vinculado ao Consorcio Nordeste?), que se
conforma como uma inovagdo importante na constituicdo de espacos de construgéo e
difusdo de conhecimento atrelado as especificidades locorregionais, articulacdo de acdes

e agentes e integracdo de medidas de combate & pandemia®’.

A gestdo municipal de algumas capitais tem demonstrado energia e disposicao
na implementagdo de agOes de enfrentamento da pandemia, a exemplo de medidas de
isolamento social ou na implantacdo de novas unidades de atendimento as pessoas
acometidas pela Covid-19; atuacdo nem sempre em articulacdo com a gestdo estadual.
Ao mesmo tempo, as desigualdades territoriais apontam que nem todos 0s municipios e,
principalmente, as regides de salde constituidas, contam com profissionais, recursos ou
capacidade de financiamento e gestdo compativeis com as necessidades de
implementacio de acdes de enfrentamento da pandemiais*®. Acdes isoladas e/ou sem
apoio e articulagcdo regional, estadual e federal podem resultar em aumento das

desigualdades de oferta e acesso aos servigos de saude durante a pandemia.

® No caso dos Gastos da Unifio, foi liberado R$ 16 bilhdes para “Auxilio emergencial aos Estados,
Municipios € DF”, dos quais s6 foram pagos R$ 1,97 bilhdes (até 18/05/2020). Especificamente em
relacdo ao Ministério da Saude (MS) — as despesas adicionais direcionadas ao combate a Covid-19
totalizam um pouco mais de R$ 8 bilhGes: para estados e DF — aproximadamente R$ 3 bilhdes; para
municipios — um pouco mais de R$ 4 bilhdes (até 18/05/2020). Fonte: Tesouro Transparente
<https://www.tesourotransparente.gov.br/visualizacao/painel-de-monitoramentos-dos-gastos-com-covid-
19>

¢ https://www.comitecientifico-ne.com.br/c4ne

d Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste - parceria juridica entre os nove
estados da regido para agdes conjuntas na area de saude, educacao e seguranca



Os conflitos federativos se avolumaram e tiveram que ser equacionados pelo
judiciario, com destaque para medida do Supremo Tribunal Federal (STF), a qual

ratifica a autonomia dos governos subnacionais em legislar no ambito da satde publica®.

Muitas estratégias adotadas pelo Brasil sdo tomadas com base na (pouca)
experiéncia internacional recente. Perante a auséncia de maior conhecimento sobre o
comportamento da Covid-19 em diferentes realidades geograficas e demograficas, sdo
copiadas solucBes e experiéncias internacionais, porém, sem atentar para as
especificidades da pandemia em paises continentais, desiguais e heterogéneos
socialmente, economicamente e culturalmente, com uma oferta predominantemente
privada de leitos e um sistema publico com importantes fragilidades e ainda em

construcdo, pelas razdes ja apontadas mais acima.

As medidas até entdo propostas baseiam-se na avaliacdo das experiéncias
internacionais relacionadas com medidas de isolamento, aplicacdo de testes (criacdo e
capacitacdo de redes nacionais de laboratorios publicos), achatamento das curvas de
novos casos e construcdo de unidades temporarias de servigos (hospitais de campanha),
de maneira a evitar o colapso do sistema de saude, quando se tornam incapazes de dar

resposta satisfatdrias diante do volume crescente de pessoas necessitando de cuidados.

Poucas ou quase nenhumas iniciativas de gestdo foram implementadas, e séo as
pesquisas, e 0 nimero cada vez maior de redes de pesquisadores e de universidades, que
orientam algumas decisdes, voltadas mais especialmente para acBes de controle

epidemioldgico.

Por isso, a 6bvia necessidade de organizar a oferta somando esforgos e recursos
assistenciais da rede publica e privada padece, ainda, de uma formulacdo concreta e
robusta e de um planejamento solido e integrado. Na Espanha, por exemplo, por meio
de um decreto nacional, cada uma das 17 regifes autbnomas comecou a administrar os
leitos privados para pacientes com Covid-19 em seus respectivos territorios'®. O melhor

uso dos recursos publicos e privados e a proposta de instituir a chamada fila Unica,

€ “O Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF), por unanimidade, confirmou o entendimento de que as
medidas adotadas pelo Governo Federal na Medida Provisoria (MP) 926/2020 para o enfrentamento do
novo coronavirus ndo afastam a competéncia concorrente nem a tomada de providéncias normativas e
administrativas pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios”. A decisdo foi tomada em
15/03/2020 na Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6341.
(http:/lwww.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=441447).



dependem muito de um planejamento regional, de modo a incorporar as especificidades

locorregionais.

Na situacdo recente, é urgente a necessidade de organizar a disponibilidade e o
acesso a leitos e a exames tanto publicos como privados em espacos regionais, mesmo
considerando as estratégias de isolamento social, de forma a minimizar os gargalos em
centros mais densamente povoados, criar economia de escala e usar a experiéncia e

conhecimento acumulado pelo intenso fluxo intermunicipal ja existente.

Outro aspecto que deve ser levado em conta é o fluxo de pacientes, que se
configurou, historicamente, no deslocamento dos centros menores para 0S maiores.
Hoje, a dindmica é também a do contrafluxo, dos centros maiores para 0s menores, de
forma a aproveitar toda capacidade instalada publica e privada. E justamente no espaco

regional que isso pode ser planejado e operacionalizado.

A incidéncia de casos também vem passando por um processo de interiorizacéo,
ou seja, das capitais e entorno para as regides do interior. Nicolelis?®aponta que as redes
rodoviarias podem ser as principais rotas dessa disseminacéo e destaca, dentro de um
conjunto de propostas para a regido Nordeste, a restricdo do trafego intermunicipal e
interestadual, limitando a mobilidade como fator para diminuir a velocidade de
propagacéo do virus?!. Nesse grupo de recomendag@es também consta a criagdo de uma
Brigada Emergencial de Saude, no sentido de ampliar o contingente de médicos e
demais profissionais de satde?’. Nota-se que as informacdes e as medidas propostas
dependem em larga escala de coordenacBes estaduais e na sua implementacdo das

instancias regionais.

O enfretamento da Covid-19 pressupde, portanto, uma organizacgéo territorial e
multiescalar — dado que o seu impacto tem se configurado de maneira diferenciada entre
0s paises e entre regides e cidades. Demanda, ainda, uma gestdo integrada da
capacidade instalada e tecnoldgica, no ambito das instancias de governancga regional e
de controle social, o que se coloca como um enorme desafio para gestores, profissionais,

prestadores de servicgos e populacéo.

Além disso, mostra-se fundamental dilatar esforcos para construir uma
infraestrutura nacional de salde digital, incluindo um sistema de vigilancia em salde
que seja capaz de rastrear os testes e as infec¢des por Covid-19 da populagéo brasileira.
A dificuldade e a demora na atualizacdo dos dados municipais e estaduais pelo



Ministério da Saude reforcam importantes fragilidades na organizacdo do sistema de

saude.

E importante destacar, ainda, a preméncia de uma integragio entre os servicos de
salde na organizacdo descentralizada. As regides de saude da Italia, por exemplo,
evidenciaram a necessidade de uma melhor integracdo da competéncia descentralizada,
mesmo quando ha boa infraestrutura de informacGes de saude, para que informacdes

precisas e oportunas sejam alcancadas durante a pandemia?>23,

Diante desse panorama, € urgente que o0s estados direcionem acbes que
potencializem o papel da CIR como instancia e instrumento do planejamento regional,
na direcdo de ampliar o espaco decisorio regional, tornando-o mais democréatico e
efetivo ao conclamar diferentes segmentos da sociedade para colaborar e referendar

suas decisoes.

Ademais, é imprescindivel reforcar seu papel técnico, instituindo comissbes
permanentes de rede de colaboradores e consultores técnicos das universidades
presentes na regido, ou mesmo por meio do Comité Executivo da RAS — redes com
capacidade de andlise, sintese e validacdo de dados em salde para fortalecer as tomadas
de decisbes com base em evidéncias e que subsistam e acurem-se para além da

gravissima crise sanitaria colocada pela pandemia da Covid-19.

Soma-se, ainda, o estabelecimento de um intenso programa de formacéo e
aperfeicoamento, com uso de tecnologias - como as desenvolvidas pelo telessalde -,
para criacdo e fomento de instrumentos para um ordenamento mais eficiente e efetivo

do sistema de saude nas suas distintas organizagdes territoriais.

A pandemia de covid-19 evidencia e reforga expressivos impasses para o sistema
de saude brasileiro, a maioria de natureza estrutural que ganha contornos mais graves
frente ao tamanho da crise politica e sanitéaria vigente. Destacam-se alguns importantes
pontos de enfrentamento: (1) reconhecimento das especificidades e das desigualdades
regionais; (2) fomento de processos ampliados de planejamento regional; (3) reforco a
coordenacdo e cooperacao federativa; (4) construgdo e/ou incremento de um sistema de
informagdo em saude, com coordenacdo regional dos servigos dos setores publico e
privado, que para além da regulacdo possa diminuir o enorme gargalo da
subnotificacdo; (5) articulacdo federal para a construcdo de estratégias integradas de

enfrentamento da pandemia, inclusive com apoio de recursos financeiros,



infraestruturais e tecnoldgicos; (6) definicdo de estratégias de vinculagdo mais
protegidas e garantia de condig¢Oes de trabalho seguras para todos os profissionais de
salde. (7) estratégias de combate a noticias falsas, que podem impelir a populacdo a

comportamentos desfavoraveis ao controle da pandemia.



1 Harvey D. Politica anticapitalista em tempos de Covid-19. Em: Davis M et al. Coronavirus e a luta de
classes. Terra sem amos: Brasil, 2020.

2 Piketty T. Entrevista 8 Amy Goodman e Nermeen Shaikh, no Democracy Now!, traduzido pela Carta
Maior. Publicado em 08/05/2020. Disponivel em <https://outraspalavras.net/outrasmidias/piketty-uma-
chance-para-a-esquerda-se-renovar/>

3 Gopinath, G. The Great Lockdown: Worst Economic Downturn Since the Great Depression.
Washington, DC, IMF Blog, April, 2020. Disponivel em: https://blogs.imf.org/2020/04/14/the-great-
lockdown-worst-economic-downturn-since-the-great-depression/

4 OECD. The territorial impact of COVID-19 : managing the crisis across levels of government. 2020. p.
2-44.

5 Viana, AL; Silva, HP. (2018). Meritocracia neoliberal e capitalismo financeiro: implicagdes para a
protecdo social e a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(7), p. 2107-2118, 2018

6 Kerstenetzky, CL. Redistribuicdo no Brasil no século XXI. In: Arretche, M.; Marques, E.; Faria, CAP.
(orgs.). As politicas da politica - desigualdades e inclusdo nos governos do PSDB e do PT. 1led.Séo Paulo:
UNESP, 2019, v. 1, p. 49-74.

" Fandino, P; Kerstenetzky, CL. O paradoxo constitucional brasileiro: direitos sociais sob tributacéo
regressiva. . Brazilian Journal of Political Economy, v. 39, p. 306-327, 2019.

8 IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Regifes de Influéncia das Cidades 2007. Rio de
Janeiro, 2008.

9 Brasil. Ministério da Salde. Portaria n° 4.279, de 30/12/2010

10 Regido e Redes: caminho da universalizagdo da saide no Brasil. Apoio CNPq. Brasilia, 2013.
https://www.resbr.net.br/

11 Gestdo regional e redes: estratégias para a satde em Sdo Paulo. Realizacdo Cealag. Apoio: SES-SP /
BID. S&o Paulo; 2017. [resultados sintetizados na publicacdo: Ibanez N, Viana ALD, Tardelli R, lozzi FL
(orgs.). Gestdo regional e redes: estratégias para a salde em S&o Paulo. Barueri: Manole, 2020].

12 Salide Amanha: prospeccéo estratégica do sistema de salde brasileiro. https://saudeamanha.fiocruz.br/
13 Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Salide — Proadess — https://www.proadess.icict.fiocruz.br/

14 IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Informacdes de satide: subsidios ao enfrentamento
regional a COVID-19 Notas Técnicas. 01/2020. 7 de maio de 2020.

15 Portela MC, Andrade CLT, Lima, SML, Braga Neto FC, Soares FRG, Martins M. As regides de saude
e a capacidade instalada de leitos de UTI e alguns equipamentos para o enfrentamento dos casos graves
de Covid-19. Nota Técnica 2. Rio de Janeiro: Ensp/Fiocruz. 20 de abril de 2020

16 Brasil. Ministério da Saude. Decreto N° 10.289, de 24 de marco de 2020. Altera o Decreto n° 10.277,
de 16 de marco de 2020, para instituir o Centro de Coordenacdo de Operacdes, no ambito do Comité de
Crise para Supervisdo e Monitoramento dos Impactos da Covid-19. DOU 24/03/2020 Edicdo 57-A, Se¢do
1, péagina: 1.

7 Clementino MLM, Queiroz JVR, Almeida LSB, Silveira RMC, Camara RLM, Silva BCN. A
colaboragdo em tempos de pandemia e o protagonismo do Consorcio Nordeste. Observatério das
Metrépoles. Publicado em 07/05/2020. Disponivel em https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/a-
colaboracao-em-tempos-de-pandemia-e-o-protagonismo-do-consorcio-nordeste/

18 PDCS, ICITC, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). MonitoraCovid-19 - FIOCRUZ Regides de Salde:
disseminacdo temporal e espacial e disponibilidade de recursos na atengdo a salde Nota Técnica 12 de
maio de 2020. Disponivel em https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_6.pdf

19 Legido-Quigley H. et al. Comment The resilience of the Spanish health system against the COVID-19
pandemic. The Lancet, v. 2667, n. 20, p. 251-252, 2020.



2 Nicolelis M. Entrevista Jornal das 10 Globonews. 16 abril 2020. Disponivel em
<https://g1.globo.com/globonews/jornal-globonews-edicao-das-10/video/nicolelis-no-brasil-infelizmente-
0-virus-esta-ganhando-a-guerra-8486729.ghtmi>

2L Comité Cientifico do Consdrcio Nordeste. Boletim 04. Nordeste, 16 de abril de 2020. Disponivel em
<https://www.comitecientifico-ne.com.br/boletim>

22 Armocida B. et al. The Italian health sytem and the COVID-19 challenge. The Lancet Public Health, v.
5, n. 5, p. 253, 2020.

23 Carinci F. Covid-19: preparedness, decentralisation, and the hunt for patient zero. BMJ, v. 799, n.
February, p. 10-11, 2020.

15



