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RESUMO Ao final do ano de 2019 o mundo foi surpreendido pela Covid-19, que chegou ao Brasil no inicio
de 2020, fazendo com que o Sistema Unico de Satide (SUS) adotasse estratégias imediatas para atender
as necessidades de satde da populacio, colocando em evidéncia todos os obstaculos que o sistema de
saude vinha enfrentando nos tltimos anos. O estado de Sdo Paulo néo foi diferente do restante do Pais em
relaciio ao enfrentamento. Este estudo objetivou identificar as principais estratégias adotadas em 5 regides
de saude de Sdo Paulo, com foco na gestio regional, analisando os processos e praticas adotados para o
enfrentamento a pandemia da Covid-19. Tratou-se de um estudo qualitativo, realizado através de estudo
de casos multiplos, com abordagem exploratéria, a partir de pesquisa de campo e realizacdo de oficinas
regionais. As regides de saude deste estudo puderam comprovar a importancia da intersetorialidade nas
acOes de saide como um todo. Notou-se o grande papel dos municipios nestas acdes e a unifio destes,
fortalecendo o papel da regionalizacio e ampliando a importincia da governanca em satde. Ademais,
as regides de saude sairam fortalecidas porque exerceram seu papel de lideranca e organizaram acdes
junto aos municipios.

PALAVRAS-CHAVE Organizacéo e administracdo. Regionalizacio da saude. Covid-19. Pandemia. Regides
de satude.

ABSTRACT At the end of 2019 the world was surprised by COVID-19, which arrived in Brazil at the beginning
of 2020, causing the Unified Health System (SUS) to adopt immediate strategies to meet health needs, as
well as putting in check all the obstacles that the health system has been facing in recent years. In the state of
Sdo Paulo it was not different from the rest of the country in relation to the confrontation. This study aimed
to identify the main strategies adopted in 5 health regions of Sdo Paulo, focusing on regional management,
analyzing the processes and practices adopted to face the COVID-19 pandemic. It was a qualitative study,
carried out through a multiple case study, with an exploratory approach, based on field research and regional
workshops. In this study, the health regions were able to prove the importance of intersectoral actions in the
health system. It was noted the great role of municipalities in these actions and their union, strengthening the
role of regionalization and expanding the importance of governance in health. In addition, the health regions
were strengthened because they exercised their leadership role and organized actions with the municipalities.
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Introducio

No final do ano de 2019 0 mundo foi surpreen-
dido por um novo virus - Sars-CoV-2 (Covid-
19). Em poucos meses, o virus atingiu todos
os continentes, criando importantes desafios
aos sistemas de satde, devido a sua rapida
transmisséo e a gravidade de seus sintomas?.

Os sistemas de saude tiveram que se re-
organizar para dar uma rapida resposta a
populacio, cada vez mais exposta ao novo
virus e com o numero de hospitalizacdes e
Obitos em crescimento. O primeiro caso da
Covid-19 no Brasil aconteceu no final do més
de fevereiro de 2020. No entanto, somente no
més de marco, quando se iniciou a transmisséo
comunitaria, medidas e acdes foram tomadas
nos estados. Consequentemente, o Sistema
Unico de Satde (SUS) adotou estratégias ime-
diatas para atender as necessidades de satude
que surgiam e se avolumavam?.

As primeiras medidas que foram adotadas
no enfrentamento a pandemia estio listadas
na Lei n° 13.9793, sancionada em fevereiro
de 2020. A lei elencou as Intervencdes Nio
Farmacologicas Comunitarias (INF). Assim, os
estados passaram a adotar as medidas a partir
da segunda semana de marco de 2020 e, pos-
teriormente, lancaram seus proprios decretos,
muitas vezes adotando medidas mais rigorosas
com base em seus dados epidemiolégicos?.

Nesse contexto, os estados e regides de
satde, em seus diferentes modelos de orga-
nizacéo, responderam de forma relativamen-
te rapida e efetiva as necessidades de satde.
Estados e regides ficaram em risco de esgo-
tamento dos recursos disponiveis, tanto pelo
aumento abrupto da demanda, como pela perda
progressiva da autossuficiéncia de insumos e
profissionais de saude, ou por conflitos entre
autoridades politicas e governamentais?.

Ao atingir o Brasil, a pandemia da Covid-19
evidenciou todos os obstaculos que o sistema
de saude do Pais vinha enfrentando nos
ultimos anos. Desafios estes devidos as limi-
tacdes politicas e econdmicas, agravados pelo
subfinanciamento histérico do sistema, além
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do contingenciamento de gastos publicos por
meio da Emenda Constitucional 95 (EC 95) de
15 de dezembro de 2016°. Como consequéncia,
a pandemia salientou o afastamento do SUS
do seu compromisso da garantia do acesso
universal, igualitario e integral. Os entraves se
agravaram devido ao cenario de barreiras na
articulacfio intergovernamental, indefini¢cdo
e sobreposicdo de atribuicdes e funcdes, e a
desarticulacdo federal, que se imp6s como
um grande desafio®’.

Importante destacar ainda que, como
aponta uma revisio sistematica sobre o pro-
cesso de regionalizacio do SUS, a auséncia
do nivel estadual é percebida no processo de
resolucdo de demandas complexas® e isso
ficou evidente ao longo da pandemia. A esfera
federal se mostrou distante dos estados e mu-
nicipios, com acdes contraditérias em relacdo
ao enfrentamento a Covid-19, incluindo: a
disseminacio de fake news e o negacionismo
em relacdo ao virus®. Fatos como esses, vistos
antes e durante a pandemia, tornaram ainda
mais desafiador o papel dos estados, regides de
saude e, consequentemente, dos municipios,
no enfrentamento a pandemia.

A pandemia da Covid-19 evidenciou im-
portantes impasses para o sistema de satde
brasileiro, a maioria de natureza estrutural,
que ganharam contornos mais graves frente ao
tamanho da crise politica e sanitaria vigente.
Em suma, a Covid-19 transformou as cidades
e os servicos de saude, agravando problemas
complexos e persistentes, como as desigual-
dades sociais™. Assim, é preciso e essencial
compreender o papel desses servicos, pois 0s
usuarios nio podem prescindir da garantia do
direito ao cuidado e a vida.

Em Séo Paulo, um estado de grandes dimen-
sbes e com algumas caracteristicas bem dife-
renciadas entre as regides, o governo estadual
tomou a decisio de caracterizar as regides de
saude por cores (sendo cinco fases: verme-
lha, laranja, amarela, verde e azul) de acordo
com a gravidade e numero de casos, contando
também, com a ocupacéo hospitalar. A partir
disto, foram estabelecidas as orientacdes e
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medidas a serem adotadas em cada fase, seja
no sentido ampliar ou diminuir as medidas
nio farmacolodgicas previstas na época.

Além disto, para avaliacio e classificacio das
regides de saide nas fases acima descritas, o
Plano Séo Paulo estabeleceu 5 indicadores ca-
tegorizados em dois eixos: Eixo 1 - Capacidade
do Sistema de Satude e Eixo 2 - Evolucio da
Epidemia™.

Asregides de saude, vivenciando o imprevis-
to, tiveram que se reorganizar e adotar medidas
emergentes de saude, buscando minimizar os
casos da Covid-19 em seus municipios, seus
agravamentos, obitos e exposicido da popu-
lacdo. Além disso, os municipios precisaram
enfrentar a consolidacdo da agenda da austeri-
dade fiscal do governo federal, comprovando a
resiliéncia dos municipios ao choque da pande-
miano cenario do federalismo cooperativo'?13,

Diante da diferenca entre as regides de
saude do estado de Sdo Paulo que, certamente,
se refletem nos indicadores de composicio
da capacidade instalada de enfrentamento a
pandemia e na prestacfo de servicos e podem
impactar em estratégias distintas para o for-
talecimento das regides e redes, este estudo
objetivou identificar as principais estratégias
adotadas nas 5 regides estudadas, com foco
na gestdo regional, analisando os processos
e praticas adotados para o enfrentamento a
pandemia da Covid-19.

Material e métodos

O presente estudo objetivou identificar as
principais estratégias adotadas em 5 regides
de saude de Sdo Paulo, a saber, Regido
Metropolitana de Campinas, o Vale do Ribeira,
o Litoral Norte, Itapeva e o Vale do Jurumirim,
frente a entfio situacio pandémica da Covid-
19, analisando as respostas implementadas
como objeto de intervencio realizada pela
Secretaria Estadual de Satde de Sio Paulo
(SES-SP). Essa iniciativa foi desenhada e pla-
nejada para contribuir com a melhoria das
condicdes de satde da populacéo, por meio da
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estruturacio da assisténcia segundo o modelo
de Redes Regionais de Atencéio a Saide (RRAS)
e visando ainda ampliar o acesso de qualidade
e a integralidade dos servicos, no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Fez linha
de base deste estudo o material produzido e
publicado no livro ‘Gestdo regional e redes:
estratégias para a sade em Sio Paulo4.

O presente estudo apresenta uma aborda-
gem qualitativa, para melhor entendimento dos
dados, analise e interpretacdo da hipétese da
pesquisa. Foi adotado o método de estudo de
caso, abordado por Yin', que afirma que o estudo
de caso permite uma investigacio e compreenséo
de fendmenos organizacionais, sociais e politi-
cos complexos, preservando as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos.

Para o desenvolvimento do estudo, foi feita
coleta dos dados primarios através de oficinas
realizadas nas cinco regides de satide mencio-
nadas, com gestores e profissionais da satide que
tiveram envolvimento nas acoes e estratégias
adotadas neste periodo. Ao todo, participaram das
oficinas 131 pessoas, entre secretarios de saude,
coordenadores regionais e municipais de setores
de saude, além de profissionais da assisténcia
primaria e hospitalar das regides estudadas (o
detalhamento dos participantes esta apresentado
no inicio do capitulo Resultados).

No questionario adotado constavam quatro
perguntas norteadoras: 1. Quais as principais
INICIATIVAS INTERSETORIAIS da esfera
estadual /regional /municipal na Pandemia? 2.
Quais as principais INICIATIVAS SETORIAIS
da esfera estadual/regional/municipal na
Pandemia? 3. Em sua opinifo qual foi o maior
EMPECILHO no formato de organizacio do
SUS para o enfrentamento da pandemia? 4.
Houve alguma grande licdo (legado) a ser
extraida no enfrentamento da Pandemia que
possa ser utilizada para melhoria da Gestio
da Regionalizacdo do Sistema? Qual?

Para dar conta dessa tarefa, foram defini-
das trés dimensdes que poderiam explicar,
se nio o todo, pelo menos parte do processo
de respostas ao enfrentamento da pandemia
nas regides estudadas: politica, estrutura e



organizacio. Na dimensio politica, o processo
politico propriamente dito, as negociagdes,
processos e fluxos decisérios. Na dimenséo da
estrutura, a disponibilidade e a suficiéncia de
Recursos Humanos (RH) fisicos e financeiros,
formas de contrataciio de RH e de servicos.
Na dimensdo de organizacéo, identificar os
critérios de conformacéo das regides, o pla-
nejamento, a gestdo, regulacdo e acesso da
populagdo16-18,
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Para a analise dos dados foi feita a constru-
¢do de uma matriz analitica (quadro 1) com
base no material publicado por Viana™. A
partir das trés dimensoes escolhidas, foram
acrescidos componentes de analise do tipo
tematica com o objetivo de identificar nucleos
de sentido para as respostas referentes objetivo
do estudo, além da construcdo de um banco de
dados coletado de modo primario™.

Quadro 1. Descricdes das dimensdes de analise
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DIMENSAO COMPONENTES DESCRICAO
POLITICA Protagonismo da Regido Relevancia de prestadores publicos e privados de servicos de salde,
6rgéos publicos de organizacdo do sistema de satde, conselhos
participativos e Poder Legislativo
Importancia da instancia re- Papel estratégico das Comissoes nas decisdes, coordenacdo da
gional politica de salide no &mbito regional
Fomentador da regionalizacdo Relevancia, para a regido, dos incentivos do Governo Federal e Esta-
dual, bem como diretrizes e apoio da MS, CIT, Conass, Conasems,
SES, CIB, CIR
ESTRUTURA Participacdo no custeio Participacao das esferas municipal, estadual e federal no custeio do

enfrentamento da pandemia de Covid-19

Suficiéncia de recursos fisicos Leitos de UTI e Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Suficiéncia de forca de trabalho  Profissionais de salde direcionados ao enfrentamento da pandemia

de Covid-19

ORGANIZACAO  Redes Condicdo de acesso da populacdo aos servicos de salde, disponibili-

dade de servicos de satde

Intersetorialidade Integracdo com outras politicas publicas, organizacdes do comércio,

justica, entre outras

Fonte: elaboracéo prépria, adaptada’.

O estudo adotou as medidas éticas que
envolvem pesquisas com seres humanos, de
acordo com a Resolucdo n°196/96, tendo sido
submetido ao Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sédo
Paulo. CAAE: 56745422.0.0000.5421, parecer
n°® 5.424.957.

O campo da pesquisa se comportou de forma
semelhante ao que este grupo de pesquisa fez em
estudo anterior, realizado em 2016, a partir de um
financiamento de projeto para se estudar as faci-
lidades e desafios no processo de regionalizaco
eredes de atencfio, nestas mesmas cinco regides
de saude do estado de Séo Paulo®.

Resultados

As oficinas nas cinco regides de saude no
estado de Sdo Paulo se deram entre os meses
de janeiro a maio de 2022, tendo partici-
pacdo do nivel regional, representado pelo
Departamento Regional de Satide (DRS),
pelos municipios em avaliacdo no estudo e
por representantes de hospitais e/ou unida-
des especializadas em satde. Desta forma,
foram estudados os municipios apresentados
na tabela 1, que também descreve as caracte-
risticas dos informantes-chave participantes
da pesquisa.
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Tabela 1. ParticipacGes nas oficinas regionais, 2022

N DE NeDE N2DE PARTICIPANTES Ne DE
PARTICIPANTES PARTICIPANTES AME/CONSORCIO/ PARTICIPANTES

REGIAO SES/ DRS MUNICIPAIS HOSPITAIS CEALAG TOTAL
VALE DO JURUMIRIM 2 17 6 5 30
SOROCABA 4 15 3 4 26
TAUBATE 6 7 2 7 2
VALE DO RIBEIRA 12 4 7 6 29
RM CAMPINAS 4 8 2 10 24
TOTAL 28 51 20 32 131

Fonte: elaboracéo propria.

A partir do quadro 2, podemos identifi-
car os principais pontos levantados pelos

entrevistados durante as oficinais regionais
nas cinco regides de saude.

Quadro 2. Principais achados nas cinco regides de satde de SP

ACOES INTERSETORIAIS

ACOES SETORIAIS

PRINCIPAIS EMPECILHOS

LICOES EXTRAIDAS

Pactuactes entre salde, educacéo,
social e justica; com comércio,
rede hoteleira, seguranca - Sala de
situacao

Espacos de governanca e movimen-
tos politicos

Comités para enfrentamento a
pandemia entre setores

Apoio da promotoria nas acdes de
fiscalizacdo, lancamento de decretos
e acbes de judicializacdo da salde

Transparéncias entre secretarias

Reorganizacdo de estruturas de salde
e dos leitos, dos fluxos e dos servicos
da RUE

Atuacdo conjunta com a Vigilancia;
Planos de Contingéncia (regional e
municipal)

Criacdo de grupos de mensagens
para conversacdo e tratativas

Treinamentos diversos e contratacdo
de novos funciondarios (por OS)

DRS presente (exceto, Vale do Ju-
rumirim) e parceria entre todos os
municipios - CIR fortalecida

Dificuldade para aquisicéo de medica-
mentos, equipamentos, EPl e compras

Déficit de RH por adoecimento /afasta-
mento e dbito; M&o de obra e as estrutu-
ras fisicas no limite operacional

Dificuldade de acesso aos leitos de UTI
ou mesmo a falta destes

Fragilidade na governanca: CIT; articula-
céo de Conass e Conasems; Fragilidade
em relacdo ao financiamento

Planos de governo diferentes nas to-
madas de decisdo, além das politicas
divergentes

Aprimoramento do uso das tec-
nologias de informacéo e digitais;
Resgate das

vigilancias epidemioldgicas e
sanitarias

Trabalho intersetorial e em rede

Avaliacéo da permanéncia dos
leitos de UTI; Importancia da
revisdo da assisténcia

Reforco nas diretrizes da regiona-
lizacdo e descentralizacdo

Identidade enquanto regido

Fonte: elaborac&o prépria.

Politica

No enfrentamento a pandemia houve a par-
ticipacdo dos municipios nos espacos de
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governanca e no desenvolvimento de mo-
vimentos politicos para disponibilizacio de
vacinas e garantia da aplicacéo, além da dis-
ponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo



Individual (EPI). Todas as cinco regionais de
saude entrevistadas citaram acOes conjuntas
entre os municipios da regifio e alguma ligacdo
com o Departamento Regional de Saide (DRS),
exceto pelo Vale do Jurumirim (VJ).

As cinco regides citaram a formacéo de
comité de enfrentamento a pandemia, tanto
para tomada de decisdes como para o plane-
jamento de acdes. A regifio de Itapeva citou
que as reunides da Comissio Intergestores
Regional (CIR) se mantiveram durante a pan-
demia e isso foi importante para atuacdo do
DRS junto aos municipios. O estado teve papel
de apoio no fornecimento de EPI, insumos e
medicamentos para enfrentamento a Covid-19.
Sentiu-se uma auséncia no papel do Ministério
da Satude (MS) junto aos municipios. O Vale do
Ribeira citou que no espaco da CIR ocorreu
a articulaciio de recursos fisicos e forca de
trabalho entre os municipios e a DRS. Assim,
DRS, municipios e prestadores permaneceram
em dialogo constante.

Chama a atencdo a atuacéio da justica junto
a Ttapeva, onde as tensdes com a Santa Casa
em relacio ao fornecimento de leitos exclusi-
vamente para pacientes com Covid-19, levaram
ajudicializacfio desta instituicdo até que, por
fim, fez cumprir a entrega dos leitos em oferta
para a regido.

O Litoral Norte (LN) citou fragilidade de go-
vernanca, entre elas a Comissio Intergestores
Tripartite (CIT), articulacdo do Conselho
Nacional de Secretarios de Satide (Conass) e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satde (Conasems), além da dificuldade de
interlocucdo com a gestio federal. A Regido
Metropolitana de Campinas (RMC) citou a
falta de comando por parte da Unifo, além
de informacdes desencontradas entre esferas
de governo.

Houve também a fragilidade em relacéo
ao financiamento, movimento de muito es-
tresse do ponto de vista individual e insti-
tucional. A RMC citou a questdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal e o impacto do teto
dos gastos na saude.

Gestdo regional no enfrentamento a pandemia da Covid-19: estudo de casos em Sao Paulo

Estrutura

Os municipios das regides estudadas citaram
diversas estratégias para o enfrentamento da
pandemia, desde a abertura de novos leitos
e/ou reorganizacio dos ja existentes, como
também, utilizacfio de unidades de satide para
atendimento a Covid-19, acordos e parcerias
com instituicdes, organizacdes, comércio,
justica, rede hoteleira, entre outros.

O Hospital Regional do LN, construido
através dos recursos do Programa Recurso-
Acio, estava pronto no inicio da pandemia e
seus leitos foram necessarios para os muni-
cipios estudados e toda regido do DRS XVII
(abrindo 100 leitos, sendo 60 de enfermaria e
40 de Unidades de Terapia Intensiva — UTI).

Tlhabela transformou um Centro de Atencio
Psicossocial (Caps) em hospital para as demais
enfermidades, enquanto o Hospital Municipal
foi referéncia na atencfio a Covid-19, com 22
leitos de enfermaria e 6 leitos de UTI. Séo
Sebastio contou com ampliacdes em sua
estrutura: (1) transformacéo de leitos pods-
-cirargicos em leitos de UTI; (2) treinamen-
tos em parceria com o Nucleo de Educacéo
Permanente Humanizado (NEPH); (3) con-
tratacdio de profissionais. Neste municipio,
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e as unidades com Estratégia Saude da Familia
(ESF) atendiam pacientes com coronavirus.
Um hospital de campanha foi montado, mas
ndo precisou ser utilizado.

O municipio de Caraguatatuba contou com
uma UPA referéncia para casos de Covid-19
(com 20 leitos UTI e 80 de enfermaria) e um
convénio com a Santa Casa para as demais
necessidades. Também houve a ampliacdo do
tempo de trabalho das vigilancias e o munici-
pio recebeu um tomégrafo.

A Regido do LN, no papel do DRS, teve
grandes dificuldades na obtencéo de oxigénio e
precisaram contar com auxilio das secretarias
municipais e da Associacfio de Municipios do
Vale do Paraiba (Codivap) para atendimento
desta necessidade.
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Na Regido do VJ, o municipio de Avaré
citou que fez muitos contratos temporarios
através de Organizacdo Social (OS), para sanar
as necessidades de profissionais. Os demais
municipios também citaram as contratacdes
em carater emergencial.

Ainda nesta regifio, os municipios relataram
ainda que houve repasse financeiro da Unido
e do estado para os mesmos, como forma de
suprir o custeio da assisténcia, incluindo a
aquisiciio, manutencéo ou uso de respiradores
e concentradores de oxigénio. J4 o recurso
para aquisicio de medicamentos foi estadual e
municipal. Houve também a criacdo de novos
leitos de UTI e de enfermaria para Covid-19
e, consequentemente, a reestruturacio dos
equipamentos médicos. Foi desenvolvida uma
sistematizacdo através de critérios para as
transferéncias para os servicos de referéncias.

Os municipios do VJ citaram a dificuldades
na compra de insumos, como: EPI, medica-
mentos e materiais de consumo. Relataram que
o preco desses insumos estava muito acima do
valor comum. Na regulaco dos leitos via Cross
(O Sistema Central de Regulacdo de Ofertade
Servicos de Satude), havia leitos insuficientes.
E, por fim, relataram barreiras na contrata-
cdo de profissionais capacitados para atuar
com a Covid-19, além da permanéncia desses
trabalhadores. Este ultimo fator foi também
citado pela RMC, acrescido pelo teto de gastos
com RH e a alternativa de terceirizacfo desta
méio-de-obra para atendimento a Covid-19.

No municipio de Avaré criou-se um setor
especifico para atendimento de suspeitos e
confirmados da Covid-19. Os demais munici-
pios também citaram que manejaram Unidades
Basicas de Saude (UBS) para atendimento
exclusivo de pacientes suspeitos ou conta-
minados, como forma de separar os estes e
proteger a populacio néo infectada. Avaré, que
é referéncia para as cidades circunvizinhas,
teve suas maiores dificuldades em: adequar
a transferéncia de pacientes das cidades ao
redor para Avaré e conseguir atender a toda
a demanda solicitada. Sendo assim, o VJ foi
muito penalizado no processo de solicitacdo
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de vaga, regido com poucos leitos hospitala-
res. O VJ recebia pacientes da macrorregiio
e penalizava os municipes daregido de Avaré.

O Ambulatério Médico de Especialidades
(AME) de Itapeva foi transformado em
Hospital de Campanha (HC). Com a trans-
formacdo fisica na unidade, também foram
instalados 10 leitos de UTI. Com o0 aumento
do nuiimero de leitos, houve a necessidade de
abrir um processo seletivo. Atualmente, o HC
foi mantido como Hospital-Dia, o que vem
gerando mais cirurgias e, também, ocorreu a
implantac¢do do servico de tomografia.

A regido de Itapeva citou que a auséncia, o
cansaco e a exaustdo dos profissionais, levaram os
trabalhadores e as estruturas fisicas a trabalharem
no seu limite operacional. Houve afastamento
de profissionais por adoecimento e as UBS nio
possuiam estruturas suficientes para atender
a demanda aumentada. Os profissionais que
atuavam na linha de frente recebiam incenti-
vo financeiro, além de alimentacéo para acdes
extras. Como forma de ampliar o atendimento,
houve contratacio de OS para suprir ademanda.
O municipio de Itapeva cita esta contratacio
como um facilitador, por ser um processo mais
rapido emrelacio alegislacio, evitando abertura
de processo seletivo e/ou concurso, sendo mais
oneroso e mais demorado.

Os municipios das cinco regides relataram
valores abusivos nos processos de licitacdo em
compras de insumos e medicamentos para o
enfrentamento a pandemia, o que foi uma bar-
reira na compra desses. Apesar dos processos
seletivos, houve dificuldade na contratagio de
profissionais especializados, além do fato de
que alguns profissionais médicos ndo queriam
atender na linha de frente. Devido a urgéncia
na contrataco, muitos profissionais da satde
da linha de frente nédo tinham treinamento
suficiente para os atendimentos.

A UBS construida pelo Projeto BID no muni-
cipio de Barra do Chapéu foi transformada em
unidade para atendimento da Covid-19. O muni-
cipio de Itararé montou uma unidade sentinela
para atendimento inicial da Covid-19, com quase
7 mil pessoas atendidas. O municipio de Apiai



criou uma central de atendimento a Covid-19,
com atendimentos fisicos e por telefone.

Cajati, na Regido do Vale do Ribeira, nio
conta com unidades hospitalares somente com
Pronto Atendimento. Logo, durante a pande-
mia, transformou a UBS em setor de Covid-
19 com atendimento 24 horas. Nela realizou
testes e atendimentos de casos leves e, quando
o quadro do paciente se agravava, o enviavam
para os hospitais de referéncia da regiio, via
Cross. O municipio chegou a comprar leitos e
adequar o Ginasio de Esporte para atendimen-
to, mas este néio precisou ser usado.

O unico hospital porta aberta da Regido
do Vale do Ribeira era o Hospital Regional
de Pariquera-Acu, que ficou responsavel pela
triagem, diagndstico e regulacio de todos os
casos de Covid-19 da Regido. Os casos, depois
de avaliados, eram encaminhados para outras
unidades via Cross. Este foi um pacto aprovado
na CIR. Num segundo momento, os municipios
conseguiram fazer os testes no proprio muni-
cipio, sendo a maioria dos testes comprados
com recursos proprios.

A RMC citou a dificuldade com a estrutura
fisica pequena de suas unidades de saiide para
fluxos separados, déficit anterior de leitos de UTT
e agravado durante a pandemia nos municipios
com poucos recursos entrevistados, especialmen-
te de alta complexidade (exceto por Campinas).

Em relacdo a vacinacéo, os municipios re-
lataram a demora da aprovacéo da vacina pela
Agéncia Nacional de Vigilancia em Sanitaria
(Anvisa) e a resposta tardia do Programa
Nacional de Imunizacéo (PNI) para o inicio da
vacinacdo. No inicio, a vacina disponibilizada
era insuficiente para os grupos prioritarios,
pois a populacio queria se vacinar. A cobertura
da terceira dose caiu bastante e para conseguir
a cobertura da segunda dose foi necessario um
esforco maior dos municipios.

Organizacao
Os municipios das cinco regides estudadas

citaram a criacio de Comités de Contingéncia
da Covid-19, de onde saiam os decretos

Gestdo regional no enfrentamento a pandemia da Covid-19: estudo de casos em Sao Paulo

municipais sobre a restricdo e sancio de casos
positivos que ndo cumprissem as medidas de
isolamento, e onde acontecia a discussio de
todas as acdes e necessidades para enfren-
tamento da pandemia. Também houve a
criacdo das Salas de Situacdo Regional com o
mesmo objetivo. Através de reunides sema-
nais do Comité Regional Covid-19, a Vigilancia
Sanitaria (Visa) passava orientacdes de segu-
ranca e fiscalizagfo. Além disso, os municipios
lancaram méo de diversas estratégias de en-
frentamento, como a criacdo de uma sala de
situacdo, integraciio de acdes com as demais
secretarias municipais e também o emprés-
timo de insumos e medicamentos entre os
municipios.

Na formacio desses comités havia a tomada
de decisbes, que eram entio informadas a
populacdo através da midia. Eram lancados
boletins didrios nas redes sociais. Com a di-
minuicéo dos casos, estes boletins passaram
a ser semanais. A Assisténcia Social auxiliou
na busca pela populacdo vulneravel com o
objetivo de garantir seus direitos em relacio
aobtencdo do auxilio emergencial e as neces-
sidades basicas.

No inicio, houve grande espera para os
resultados dos exames de Covid-19, falha
na comunicacdo entre hospital e unidades
basicas, sobrecarga dos servicos de urgéncia.
Em todas as regides foi citada a saturaciio da
rede de apoio, rede de urgéncia e emergéncia
incipiente, esgotamento dos trabalhadores da
saude e pedidos de licencas e atestados. Além
do desinteresse por parte de alguns setores
publicos com o enfrentamento a Covid-19.

Os municipios relataram a instabilidade
dos sistemas de informacdo, do Vacivida
(VacinaJa), e-SUS (Prontuario Eletronico do
SUS), Sivep-Gripe (Sistema para sindromes
respiratodrias), o que levou morosidade aos
servicos e a¢des, além da lentiddo para divul-
gacdo de dados estatisticos.

O enfrentamento a pandemia trouxe uma
maior unifio e comunicacio entre os munici-
pios, e isso se mantém nos dias atuais. LicGes
importantes relatadas foram em relacdo ao
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papel da intersetorialidade e o resgate das vigi-
lancias epidemioldgicas e sanitarias, que estavam
desvalorizadas antes, e comecaram a ter prota-
gonismo, fortalecendo assim suas acdes.

Faz-se pertinente citar o relato sobre aim-
portancia das acdes de promocio e prevencio
em saude, a disseminacio de informacdes cien-
tificas, a humanizacfo, acolhimento e unifo
dos profissionais.

Destaca-se entre os municipios o papel da
Promotoria, principalmente em relacdo ao
lancamento de leis e decretos. Além dessa
parceria, o Sindicato do Comércio, Agéncias
Bancarias, Rede Hoteleira e lideres religiosos
também foram importantes no atendimento
as medidas sanitarias.

Em alguns municipios, secretarias de edu-
cagdo e assisténcia social cederam seus prédios
para a coleta de exames e para a vacina¢do. Nas
campanhas de vacinacdo também ocorreu a
arrecadaciio de alimentos e absorventes para
a populacdo em vulnerabilidade.

A Vigilancia Epidemiolodgica e a Sanitaria
trabalharam durante a pandemia, em conjunto
com 0s municipios, tanto a nivel hospitalar
como no apoio a Atencdo Primaria a Satde
(APS), criando protocolos nao farmacolégi-
cos, orientacéo técnica em relacéio aos atendi-
mentos, procedimentos em relacdo a infeccio
hospitalar e distribui¢do do remanescente de
vacinas. Nas regides, aplicativos de mensagem
ajudaram muito como ferramenta de comuni-
cacdo pessoal e também para reunides online.
Ganhou destaque como facilitador entre os
municipios a criacdo de grupos em aplicativos
de mensagens para conversas e tratativas, pois
as respostas eram rapidas.

Discussao

No contexto da pandemia, os sistemas de
saude, em seus diferentes modelos de orga-
nizacdo, responderam de forma mais ou menos
rapida e efetiva as necessidades de satide2%:21,

No caso de paises emergentes, as respostas
sdo mais dificeis, tanto pela imaturidade ou
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limitacdes de seus sistemas de protecéo social
- incluindo satde - quanto pela debilidade de
suas economias e pelas imensas desigualdades
de renda e condi¢des de vida entre seus habi-
tantes — que sdo evidenciadas no contexto de
crise, tanto no que tange a oferta de servicos,
quanto no proprio espraiamento da doenca??.
O caso brasileiro nio foge a regra geral, mas,
ao contrario da maioria desses paises, apre-
senta um modelo universal de protecéo social,
instituido na Constituicdo Federal de 198823,

A intersetorialidade surgiu com um dos
pontos citados pelas cinco regides estudadas
paraarelacio dasaide com outras secretarias,
como educacio, assisténcia social e cultura.
Além dessas outras secretarias, também houve
relacdo com o comércio, rede hoteleira e
midia. Isso facilitou a constru¢io de Comités
Intersetoriais, onde as decisdes para o enfren-
tamento a pandemia eram tomadas, bem como
aelaboracio de protocolos, decretos e medidas
de isolamento social. Também foi citado o
papel da Policia Militar (PM), especialmente,
nos trabalhos de fiscalizacio e garantia das
decisdes que eram impostas a sociedade civil
e ao comeércio. Situacoes semelhantes apresen-
tadas em estudos de Conceicéo?4, que mostrou
que o envolvimento das diferentes secretarias
teve como principal objetivo o planejamento
e a execucdo das a¢des de enfrentamento,
considerando a complexidade do impacto
sanitario, social e econdmico e a diversidade
das acbes/medidas de mitigaciio da Covid-1924.
Além do estudo de Ferreira?®> que mostrou a
importancia da intersetorialidade nas acdes
davigilincia sanitaria no combate a pandemia
no municipio de Sobral (CE)?5.

Quando o estudo levanta a dimenséo poli-
tica, as regides citam o estrangulamento dos
gastos em saude, agravado pelo seu teto e o
apoio incipiente da Unifo junto aos munici-
pios, além da fragil governanca encontrada
entre Conselhos representativos das secre-
tarias estaduais e municipais de satide, sendo
eles Conass e Conasems. Abrucio?¢ em seu
estudo mostrou que a prolongada crise poli-
tica impediu a construcéio de um minimo de



convergéncia para enfrentar, entre outros, os
problemas sanitarios do Pais?6. Ainda nesse
contexto, Servo® mostrou em seu estudo que
por mais que o Pais tivesse aprovado o orca-
mento emergencial de combate a pandemia,
faltou efetividade na execucéo e alocagio deste
por parte do governo federal, prejudicando as
acOes de combate a pandemia nas trés esferas
de governo®.

Os municipios citaram um fortalecimento
das regides em relacdo a DRS, exceto pelo
Vale do Jurumirim, onde eles podiam tomar
decisdes conjuntamente, adotando medidas
e acdes necessarias ao enfrentamento a pan-
demia. Enfrentar a pandemia evidenciou a
distribuicdo desigual dos servicos de saude
e para isso se fez necessaria a construcio de
redes assistenciais regionalizadas, além do
fortalecimento das instincias de decisoes re-
gionais, como a CIR, o que pode vir a ser um
legado positivo para o SUS?7.

Quando se tratou da estrutura, alguns
fatores foram mais citados entre todos os
municipios estudados. Dificuldade da oferta
imediata de leitos hospitalares (especialmen-
te, leitos de UTI), possibilitando o acesso a
saude, além da dificuldade em contratacéo de
profissionais de saude preparados para o en-
frentamento a pandemia. Em estudo de Vieira
e Servo?8, os autores apresentam que mesmo
em estados com maior oferta de servicos de
saude, o acesso a eles é desigual e isso foi um
dos fatores cruciais para o agravamento dos
casos da Covid-192,

Todas as regides de saude citaram reade-
quacdo de servicos de saide preexistentes
para atendimento exclusivo a Covid-19, além
da contratacdo de mio-de-obra através de
OS. Nio obstante, por muitas vezes insufi-
cientes, muito devido as suas sobrecargas.
Mesmo tendo ampliado a quantidade de pro-
fissionais desde a implementacio do SUS, a
sua m4 distribuicdo em relacdo as regides de
saude provoca a insuficiéncia de profissionais
especializados em varias areas do sistema?®,
Em estudo realizado por Seixas et al, que ana-
lisou a circularidade médica nestas mesmas
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cinco regides deste estudo, foi observado que
a circularidade interregional é mais intensa
nas regides menos desenvolvidas, sinalizando
sua relacdo com situacdes de menor oferta
meédica, sendo possivel uma maior dinami-
cidade dos nio exclusivos entre regides com
menor desenvolvimento3°.

Para além disso, a pandemia revelou uma
precéria preparacio dos profissionais de
saude para atuar em emergéncias sanitarias3',
Massuda et al.3" afirmam que a pandemia expds
as fragilidades e desafios para o SUS, e isto
reconhecido de uma maneira inédita no Brasil,
reafirmando que sistemas de satude resilientes
sdo essenciais néio sO para efetivacio do direito
a saude, mas também para a manutencéo de
atividades sociais e econdmicas3'.

Em sintese, os dados empiricos retratados
mostram que, para além das diferencas em
termos de vulnerabilidade social, a evolu¢éo
da pandemia da Covid-19 pode ser deter-
minada por um conjunto variado de fatores
que incluem, mas néo se limitam, a medidas
relacionadas ao sistema de satde, como a ex-
pansdo da oferta de leitos, elaboracdo de acoes
e medidas sanitarias. Claramente, existem
outras variaveis de contexto que interferem
no processo e podem levar a distintos desfechos.

Um ponto que ficou claro neste estudo foi
a ascensdo da participacéo dos estados e mu-
nicipios na organizacfo do sistema de saude,
mostrando a importéncia de uma coordenacio
tripartite?®. Porém, as insuficiéncias levantadas
até aqui e o comprometimento da efetividade
das acdes de vigilancia em satide e de assisténcia
asaude podem resultar do desencontro interfe-
derativo destas esferas com o governo federal,
cobrando um alto preco a populacfio brasileira e
que pode ser, no extremo, um numero intangivel
de vidas perdidas.

Consideracoes finais

O enfrentamento a pandemia trouxe diver-
sos desafios aos sistemas de satde, muitas
estratégias e acdes foram desenvolvidas para o
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controle do niimero de casos e de seus agravos.
As regides de satde deste estudo puderam
comprovar a importincia da intersetorialidade
nas acdes de saide como um todo. Notou-
se o grande papel dos municipios nestas
acOes e a unifio destes, fortalecendo o papel
da regionalizacdo e ampliando a importan-
cia da governanca em saude. Além disso, foi
notério o ganho na identidade regional que
o combate a4 pandemia propiciou, visto que o
investimento realizado nestas regides em anos
recentes antes da pandemia, colocou essas
regides com alguma vantagem nas acdes de
combate a Covid-19, pois foram contempladas
com a construcéio de servicos de saude (AME,
Hospital, UBS), o que garantiu acdes imediatas.
Esse momento vivido reforcou, também, o
ganho de legitimidade das direcdes regionais,
isto é, sairam fortalecidas porque exerceram
seu papel de lideranca e organizaram acdes
junto aos municipios, exercendo a funcio de
coordenacdo regional de fato.

Referéncias

1. Vasques JR, Peres AM, Straub M, et al. Organizacio
dos sistemas de satide no enfrentamento a covid-19:
uma revisio de escopo. Rev. panam. salud publica.
2023 [acesso em 2023 maio 5]; 47(38). Disponivel
em: https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.38.

2. Salino AV, Ribeiro GMA. Anilise da oferta de hos-
pitais e leitos hospitalares no estado do Amazo-
nas ante a pandemia da Covid-19. Saude debate.
2023; 47(136):200-14. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0103-1104202313613.

3. Brasil. Lein®13.979, de 06 de fevereiro de 2020. Dis-

poe sobre as medidas para enfrentamento da emer-

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 418-430, JUL-SET 2023

Porém, nio se pode deixar de citar que a
Covid-19 desafiou e transformou as cidades, os
servicos e os sistemas de saude, estes ultimos
responsaveis por salvar vidas e produz ino-
vacdes, mas que, a0 mesmo tempo, tiveram
expostas as fragilidades em sua organizacio,
particularmente nos processos de articulacio
federativa e coordenacéo do SUS, que deve-
riam ter sido capazes de garantir um enfrenta-
mento equinime de uma emergéncia de saade
publica como a que vivemos.

Colaboradores

Meira ALP (0000-0003-0776-5543)*, Godoi
LPS (0000-0002-0213-1616)*, Ibafiez N
(0000-0002-8459-4736)*, Viana ALD (0000-
0003-4498-899X)* e Louvison MCP (0000-
0003-1630-3463)* contribuiram igualmente
para a elaboracdo do manuscrito. m

géncia de satide pablica de importincia internacional
decorrente do coronavirus responséavel pelo surto
de 2019. Diario Oficial da Unifo. 6 Fev 2020. [acesso
em 2022 abr 24]. Disponivel em https://www.in.gov.
br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-

-de-2020-242078735.

4. Garcia LP, Duarte E. Intervencdes nio farmacologi-
cas para o enfrentamento a epidemia da COVID-19 no

Brasil. Epidemiol. Serv. Satde. 2020; 29(2):2020222.

5. Servo LMS, Santos MAB, Vieira FS, et al. Financia-
mento do SUS e Covid-19: histérico, participacdes fe-

derativas e respostas 4 pandemia. Saide debate. 2020


https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.38
https://doi.org/10.1590/0103-1104202313613
https://doi.org/10.1590/0103-1104202313613
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735

10.

11.

12.

13.

14.

[acesso em 2022 jul 4]; 44(esp4):114-129. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3WbqYLWqnc
8MSJ7LpnBY5SK/?lang=pt&format=html.

Vieira FS Servo LMS. Covid-19 e coordenacio fede-
rativa no Brasil: consequéncias da dissonancia fede-
ral para a resposta 4 pandemia. Satide debate. 2020;

44(esp4):100-113.

Lima LD, Pereira AMM, Machado CV. Crise, condi-
cionantes e desafios de coordenacéo do Estado fe-
derativo brasileiro no contexto da COVID-19. Cad.
Saude Publica. 2000; 36(7):e00185220.

Melo GA, Pereira APCM, Uchimura LYT, et al. O pro-
cesso de regionalizacdo do SUS: revisdo sistematica.
Ciénc. saude coletiva. 2017 [acesso em 2022 maio 28];
22(4):1291-1310. Disponivel em: https://www.resbr.net.
br/wp-content/uploads/2017/05/Governan--aX.pdf.

Giovanella L, Medina MG, Aquino R, et al. Negacio-
nismo, desdém e mortes: notas sobre a atua¢fio crimi-
nosa do governo federal brasileiro no enfrentamento

da Covid-19. Satde debate. 2020; 44(126):895-901.

Lucca SR. Iniquidades das mortes violentas e de
COVID-19 negligenciadas pelo Estado brasilei-
ro. Cad. Satide Publica. 2023 [acesso 2023 maio
5]; 39(2):e00001923. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/0102-311XPT001923.

Campinas. Plano Municipal de Contingéncia para
o enfrentamento da pandemia de infec¢do humana
pelo novo virus: Fase II - plano de acfio para o en-
frentamento da intensificacio da1? onda de covid-19

em Campinas. Campinas: SSC; 2020.

Rossi P, Dweck E. Impactos do novo regime fiscal na

saude e educacio. Cad. Saude Publica. 2016; 32(12):1-5.

Costa NR. Resiliéncia das grandes cidades brasilei-
ras e a pandemia da Covid-19. Satide debate. 2021;
45(esp2):10-20.

Ibafiez N, Viana ALD, Tardelli R, et al. Gestfo regio-
nal e redes: estratégias para a saide em Sdo Paulo.

Barueri: Manole; 2020.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

23.

Gestdo regional no enfrentamento a pandemia da Covid-19: estudo de casos em Sao Paulo

Yin RK. Estudo de caso: planejamento e método. 3.

ed. Porto Alegre: Bookman; 2005.

Viana ALD, Bousquat A, Ferreira MP, et al. Regido
e Redes: abordagem multidimensional e multinivel
para andlise do processo de regionalizacio da sau-
de no Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2017;
17(supl1):S7-S16.

Viana ALD, Ferreira MP, Cutrim MAB, et al. Politi-
ca de regionalizacdo do SUS em debate: avancos e
impasses da implementacéo das regides e redes no
Brasil. Rio de Janeiro: [sem editora]; 2017. (Série no-
vos caminhosl5). [acesso em 2022 maio 9]. Disponi-
vel em: https://www.resbr.net.br/wp-content/uplo-

ads/2017/04/Novos_Caminhos_15.pdf.

Albuquerque MV, Viana ALD, Lima LD, et al. Desi-
gualdades regionais na satide: mudancas observadas
no Brasil de 2000 a 2016. Ciénc. saude coletiva. 2017;
22(4):1055-1064.

Viana ALD, Ferreira MP, Cutrim MAB, et al. Indice
de influéncia das dimensdes Politica, Estrutura e Or-
ganizacdo no processo de regionalizacio da saude e
desempenho das regioes de satde. In: Ibafiez N, Via-
na ALD, Tardelli R, et al., organizadores. Gestio re-
gional e redes: estratégias para a satide em Séo Pau-

lo. Barueri: Manole; 2020. p. 361-382.

Pecoraro F, Luzi D, Clemente F. Analysis of the Di-
fferent Approaches Adopted in the Italian Regions
to Care for Patients Affected by COVID-19. Int J En-
viron Res Public Health. 2021; 18(3):848.

Nocci M, Dannaoui B, Corte FD, et al. Real-Time Co-
ordination of the Regional Health System During the
Pandemic. Disaster Med Public Health Prep. 2022;
16(4):1296-1299.

Dweck E, Moretti, B, Melo MFGC. Pandemia e desa-
fios estruturais do CEIS: financiamento do SUS, fe-
deralismo da satde e as relacdes ptblico-privadas.

Cad. Desenv. 2021; 16(28):239-265.

Viana ALD, Silva HP, Tozzi FL. Arranjos Institucio-

nais na prestacéio de servicos de satde, trabalho em

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 418-430, JUL-SET 2023

429


https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3WbqYLWqnc8MSJ7LpnBY5SK/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3WbqYLWqnc8MSJ7LpnBY5SK/?lang=pt&format=html
https://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/05/Governan--aX.pdf
https://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/05/Governan--aX.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT001923
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT001923
https://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/04/Novos_Caminhos_15.pdf
https://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/04/Novos_Caminhos_15.pdf

430

Meira ALP, Godoi LPS, Ibafiez N, Viana ALD, Louvison MCP

24.

25.

26.

27.

saude e tecnologias digitais em diferentes cenarios
prospectivos. Rio de Janeiro: Fundag¢éio Oswaldo Cruz;

2021.

Conceicdo MR, Freire RP, Macario FC, et al. Covid-19
- um exercicio de coordenacdo e articulacdo muni-
cipal efetiva: a experiéncia de Niterdi. Satide debate.

2020; 44(esp4):281-292.

Ferreira VES, Mesquita JMC, Parente PD, et al. O agir
da vigilancia sanitéria frente a Covid-19 e o necessa-
rio exercicio da intersetorialidade. SANARE (Sobral).
2021; 20(supl1):58-70.

Abrucio FL, Grin EJ, Franzese C, et al. Combate a
Covid-19 sob o federalismo bolsonarista: um caso de
descoordenaciio intergovernamental. Rev. Adm. Pu-

blica. 2020; 54(4):663-677.

Giovanella L, Martufi V, Mendoza DCR, et al. A con-
tribuicdo da Aten¢éo Primaria a Satide na rede SUS
de enfrentamento a Covid-19. Satide debate. 2020;
44(esp4):161-176.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 418-430, JUL-SET 2023

28.

29.

30.

3L

Vieira FS, Servo LMS. Covid-19 e coordenacdo fede-
rativa no Brasil: consequéncias da dissonancia fede-
ral para a resposta & pandemia. Saide debate. 2020;

44(esp4):100-113.

Scheffer M, coordenador. Demografia médica no Bra-

sil. Sdo Paulo: FMUSP; CFM; 2018.

Seixas P, Ibafiez N, Silva JA, et al. A circularidade dos
médicos em cinco regides de Sdo Paulo, Brasil: pa-
droes e fatores intervenientes. Cad. Satde Publica.

2019; 35(supl2):e00135018.

Massuda A, Malik AM, Vecina Neto G, et al. A resili-
éncia do Sistema Unico de Satde frente 4 COVID-19.
Cad. EBAPE.BR. 2021; 19(esp):735-744.

Recebido em 25/07/2022

Aprovado em 08/06/2023

Conflito de interesses: inexistente

Suporte financeiro: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&o Paulo (Fapesp) por meio da estratégia PPSUS. Processo
Fapesp: 2020/12140-5



	_GoBack

