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CARTA POR

Por meio de um pacto coletivo, podemos fazer a transformagao no pais.

“O que me move € a transformacao da vida

Vd

das pessoas. Ea mudanca em larga escala que

um bom governo pode fazer na sociedade. E
tenho muito orgulho de ter ao meu lado, uma
equipe comprometida com a mesma causa.”

Desde margo, no inicio da pandemia no Brasil, nés, da Comunitas, tomamos a decisdo
de reunir, em carater de urgéncia, a nossa rede em busca de solugdes rapidas para a crise

enfrentada pela area da saide no combate ao coronavirus.

Em um dos momentos mais desafiadores da histéria, sabiamos que, com o conhecimento
e a rede de pessoas acumulados ao longo de anos de dedicagdo ao fortalecimento da
gestao publica, precisdvamos apoiar nas decisdes tomadas pelo Poder Piblico, por meio

do fortalecimento da governancga publica e da articulacdo entre setores.

Nosso objetivo era definir as necessidades mais imediatas e encontrar as melhores formas
de agir, sempre alinhadas as estratégias dos governos. Essa veloz articulagéo foi a peca-

-chave para conseguirmos todos os resultados que relatamos nesta publicagdo.

Para a salde, mobilizamos, junto a iniciativa privada de, recursos para a compra de equipa-

mentos paraaimplementacdo de mais de 200 novas UTls em hospitais publicos do pais. Com

o trabalho de transferéncia para alimentagdo, buscamos garantir as familias mais vulneraveis

mais formas de prote¢éo social, para ultrapassarmos os desafios provocados pela pandemia.

Para a recuperagao socioecondmica, projetamos com o Estado do Rio Grande do Sul um
modelo de distanciamento controlado, que permitiu a reabertura econémica do Estado por
meio de segmentagao regional —iniciativa replicada em outras partes do pais. E para garantir
a eficicia na tomada de decisdo, oferecemos apoio técnico de especialistas de renome para

mentoria e assessoria estratégica, com foco em Saude, a cidades e estados brasileiros.

Como préximo passo para superarmos, de fato, a pandemia da COVID-19, estamos apoian-
do aimplementacdo da vacina CoronaVac contra o coronavirus no Brasil. Para isso, participa-
mos da governanga e lideramos, ao lado do Governo do Estado de Sao Paulo e do Instituto
Butantan, a mobilizagdo de recursos junto a iniciativa privada para a construgdo da fabrica de

vacina do Estado.

Mas, para além dos recursos que mobilizamos, o que gostarifamos de compartilhar € a
importancia de uma governanga compartilhada entre setores, que garanta transparéncia
a administragdo, ofereca agilidade as politicas publicas e melhore os servicos oferecidos
aos cidaddos. Que esse aprendizado, aqui sistematizado, possa ser replicado em outras

experiéncias dentro da gestao publica.

Na Comunitas, costumamos dizer que ninguém faz nada sozinho. E a pandemia deixou
esse lema ainda mais forte, nos mostrando que somente por meio de pactos coletivos po-

demos solucionar, efetivamente, os desafios sociais e econdmicos do pais.

No&s, que sempre prezamos pelo planejamento antes de dar qualquer passo nos vimos
na condigcao de auxiliar, de forma urgente, os tantos governos estaduais e municipais que

apoiamos pafs afora.

Regina Esteves

Diretora-Presidente da Comunitas
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PREFACIO POR
Joao Gabbardo

O ano de 2020 sera definitivamente marcado pela COVID-19. No Brasil, a chegada da pan-
demia no final de fevereiro representou uma grande ameaca para a sociedade, com impacto
profundo na vida das pessoas de suas familias, além do risco sobre o sistema de salde e
sobre a economia. Chegamos ao més de setembro com quase 4,3 milhdes de casos confir-

mados e mais de 130 mil ébitos.

Para o enfrentamento da pandemia, houve intensa mobilizacao das pessoas, da sociedade
civil organizada, das empresas e da imprensa, além do papel fundamental dos governos
estaduais e municipais. Infelizmente, o governo federal se negou, apds a fase inicial da

pandemia, a manter um papel de protagonismo e lideranga.

Frente a este cenario de historica ameacga a vida das pessoas e a organizagao da propria
sociedade, na auséncia de um protagonismo federal, a unido entre os entes privados e
governos responsaveis foi fundamental para dar condigdes materiais e sensacdo de espe-
ranga para que a sociedade enfrentasse o novo coronavirus. Diversas instituicdes da socie-
dade civil tiveram papel exemplar em apoiar os governos estaduais e municipais na busca
de ampliar a capacidade assistencial do sistema de salde e, ao mesmo tempo, propor

mecanismos de retomada das atividades econdmicas com seguranga.

Neste sentido, a Comunitas, entre outras instituicdes, merece papel de destaque. Em curto
espaco de tempo, a Comunitas mobilizou grandes empresarios e profissionais de desta-
que, especialistas em saude e gestdo publica. Por meio do papel ativo, da captagdo de do-
acdes e da interacdo dos especialistas com governos estaduais e municipais, a Comunitas
contribuiu para reduzir o impacto na salde e preservar ao maximo, com seguranga, as

atividades econdmicas em diversas regides do pafs.

A mobilizagdo publico-privada orquestrada pela Comunitas garantiu a aquisicao de mais de
R$ 50 milhdes de reais em equipamentos para servicos de satde responsaveis pelo atendi-
mento de casos de COVID-19. Além disso, desenvolveu, junto a diversos governos estaduais,
entre eles o de Sdo Paulo e o do Rio Grande do Sul, mecanismos de governanga altamente
qualificados capazes de medir o risco sanitario da epidemia e propor critérios seguros de rea-
bertura dos setores econdmicos. A mensuracdo dos riscos se baseou em dois critérios-chave:
avelocidade e a intensidade da pandemia e a capacidade de resposta dos sistema de satde
local. Os critérios de reabertura econdmica, foram estabelecidos por protocolos sanitarios,
para a retomada de negdcios com sistema de sinalizagdo de risco loco-regional, a fim de

atender a grande diversidade do comportamento do novo coronavirus no cenario brasileiro.

Com certeza o papel da Comunitas, assim como o de outras instituicdes da sociedade civil,
foi responsavel por impedir um nimero ainda maior de mortes evitaveis, assim como garan-
tir a retomada das atividades econémicas, com o intuito de preservar o trabalho, a renda,

mas, acima de tudo, a vida das pessoas.

Jodo Gabbardo
Coordenador-executivo do
Centro de Contingéncia da COVID-19 de S&o Paulo
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PRIMEIRO OBITO EM (XXX T

Em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil registrou seu primeiro caso de COVID-19 no municipio de
S&o Paulo (SP). Adoenca, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve inicio na cidade chinesa de Wuhan
em dezembro de 2019, atingindo o status de pandemia global em 13 de mar¢o de 2020, quando
j&se manifestava em 114 paises ao redor do globo.! Nos primeiros meses do ano, foram diversas as
cenas tragicas de emergéncia presenciadas em diferentes continentes, acompanhando o aumen-
to exponencial do nimero de dbitos e a insuficiéncia de sistemas de salide para conter o avan¢o
da contaminagdo. No Brasil, em particular, vimos o virus se expandir com rapidez alarmante. Apds
a confirmagao, em 17 de mar¢o, do primeiro ébito em decorréncia do novo coronavirus, tam-
bém na cidade de S&o Paulo, e de sua transmissdo comunitaria em todo o territério brasileiro, o
Congresso Nacional declarou estado de calamidade publica apenas alguns dias depois, em 20
de marco de 2020.? Pouco mais de cinco meses apds a confirmagao da chegada do virus ao pais,
o Brasil alcangou a triste marca de 100 mil mortes no dia 08 de agosto, figurando como o segundo

pais com mais casos confirmados no mundo, atras apenas dos Estados Unidos.

Decerto ndo ha o que se comemorar em uma pandemia. Contudo, € necessario reconhecer
que, entre outros fatores, a articulacdo de governos locais em parceria com diversas camadas
da sociedade civil foi fundamental para que a situagao nao atingisse niveis ainda mais criticos.
Diante da proporgao alarmante de casos e de ébitos em decorréncia da COVID-19, somada
ao modelo de Estado e de politicas publicas que temos hoje no pais, o desafio de governar
em meio a um cenério de incertezas exigiu uma tomada de a¢des rdpidas e inovadoras. A
preocupagdo emergencial dos primeiros dias se ramificou em diversas frentes. No que diz
respeito aos aspectos epidemioldgicos do novo virus, havia mais duvidas do que certezas
quanto a sua transmissibilidade, das medidas sanitarias adequadas e das melhores opgdes

terapéuticas para o tratamento dos infectados, entre outros fatores igualmente relevantes.

1 “WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19”

2 Decreto Legislativo n° 6 de 2020.

A velocidade com que os casos se multiplicaram pressionava o sistema de salde, que ra-
pidamente precisou ter sua capacidade de atendimento aumentada. No aspecto social, o
fluxo de informagdes e o panico gerado pelas noticias globais sobrecarregaram servicos as-
sistenciais. A economia foi paralisada com os decretos governamentais que estabeleceram o
isolamento social, medida tomada para se ganhar tempo na elaboragdo de planos de contin-
géncia, entender o funcionamento do virus e preservar vidas. Nesse cenario, as populagdes
vulneraveis ficaram ainda mais expostas, e todo o desenho dos servicos publicos teve de ser
reconsiderado dentro das novas recomendacdes sanitarias internacionais e dos protocolos
de distanciamento fisico. Nesse contexto, governos tiveram que construir capacidades técni-

cas usando critérios relevantes e dados confidveis para sustentar a tomada de decisao.

Na esfera da iniciativa privada, agdes solidarias e campanhas de doagado despontaram, trazen-
do a tona discussoes em torno da responsabilidade social e da busca de medidas que atenuas-
sem os efeitos da pandemia, especialmente sobre as populacdes mais vulneraveis e sobre os
sistemas de saude locais. Os primeiros dias de pandemia também impuseram desafios para o
mundo corporativo. Entre eles, a garantia da seguranga de funcionarios e clientes, a adaptagcao
dos modelos de negdcio ao trabalho remoto e a manutengao da operagdo e da logistica coti-
dianas, visando a preservacdo de empregos e a oferta de servigos essenciais. A inflexdo econd-
mica no mercado global escancarou, de seu lado, desafios: a procura acelerada por produtos
hospitalares e de seguranga sanitéria e o fechamento das economias e das cadeias de insumo
afetaram, como se sabe, o mercado nacional, sendo necesséario o restabelecimento de proces-

sos e fluxos para atendimento das cidades e dos sistemas de salide pelas empresas nacionais.

Em meio a diversidade de organizacbes que compdem a sociedade, diferentes agdes
de apoio mutuo e solidario tomaram forma, tanto em ambito local, com a atuagao direta

nas comunidades, como no suporte a governos, com o fornecimento de expertise para
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https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020#:~:text=WHO%20has%20been%20assessing%20this,to%20use%20lightly%20or%20carelessly.

uma teia efetiva de agdes. Assim, foram multiplas as colaboragdes entre universidades,
pesquisadores, consultorias e associagoes para a construgao de uma resposta adequada a

pandemia do coronavirus.

Alguns tragos essenciais da estrutura estatal brasileira influenciaram a capacidade de resposta a
COVID-19. O primeiro deles é o sistema politico federativo, que possibilitou a autonomia dos
poderes estaduais e municipais em decisdes estratégicas sobre seus territdrios. O segundo é a
existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), responsével pelo planejamento e pela execugao das
politicas de saude publica, além de figurar como o principal instrumento no fluxo informacional
entre as esferas de governo. Por fim, destaca-se a presenca de politicas sociais capilarizadas no
campo da educagdo e da assisténcia social, que viabilizaram o acesso do governo as familias e
o desenho das agdes emergenciais. Como consequéncia dessa conjuntura, o impacto do virus
registrou estagios diferentes a depender da regido e a medida que se passavam os meses, mi-
grando das capitais para o interior do pais. Capacidades e caracteristicas regionais também foram

elementos relevantes na resposta desenvolvida pelos diversos governos municipais e estaduais.

Diante desse cenario, a Comunitas direcionou seus esfor¢cos para mobilizar recursos e
meios disponiveis para 0 apoio aos governos, além de construir uma governanga com-
partilhada da crise, articulando Estado, setor privado e sociedade civil para responder ao
avanc¢o do coronavirus no pais. A organizagcdo desenvolveu diferentes frentes de atuacéo,
com foco no fortalecimento das agdes de governo, na oferta de apoio técnico especializa-

do e na captacao de recursos para as agoes estatais.

Uma pandemia tem fases e ndo permanece a mesma durante o tempo em que se instala,
pois sofre mudancas diante das respostas criadas em combate a ela. As agdes prioritarias
e as condi¢coes de executd-las mudam igualmente ao longo do tempo. Assim, se em um
primeiro momento foram essenciais as medidas de expansao dos leitos de atendimento
em hospitais, a garantia de renda e seguranga alimentar para as familias e a criacdo de uma
expertise para o isolamento social, o cenario atual demanda novas solugdes para proble-
mas novos, surgidos meses depois. Hoje, seis meses depois do inicio da crise, passadas as
urgéncias dos primeiros impactos do virus, é preciso refletir a respeito de questdes como
seu impacto sobre a educagao, a viabilidade e a celeridade na produgado de vacinas, reto-

mada econdmica e 0s novos arranjos produtivos necessarios para o futuro préximo.

Em meio a tantas discussdes em relagao ao que vird, ha um ponto essencial que procuramos
trazer nesta publicagdo: o registro daquilo que foi vivido, do passado, para que ele sirva de
aprendizado e de reflexdo para a agao futura dos governos e de atores da sociedade civil e
do setor privado. Dessa forma, metodologias, tecnologias e sistemas desenvolvidos, nessa
ocasiao especifica, se tornam bens publicos, podendo ser replicados e ampliados, bem
como podendo colaborar para o controle da pandemia e se desdobrar como avango em

relagao aos instrumentos hoje disponiveis na gestao publica nacional.

E nesse sentido que a presente publicacio sistematiza as acdes realizadas pela Comunitas em par-
ceria com o setor publico e o privado, durante os primeiros meses de pandemia no Brasil, entre
mar¢o e agosto de 2020, destacando o modelo de gestao compartilhada de crise. A préxima se-
¢d0, nomeada “Notas metodoldgicas”, traz breves consideragdes sobre o estudo que embasa o

presente texto. Na sequéncia, serdo apresentadas as seguintes frentes de atuagdo da Comunitas:

fortalecimento de estruturas
hospitalares publicas de terapia
intensiva (UTls) por meio de
captacao de recursos, compra

ampliagao das transferéncias de
renda para as familias vulneraveis
a partir dos programas de
merenda em casa;

e doagao de equipamentos
hospitalares ao sistema publico

de saude, regido pelo SUS; '

‘ articulagao e participagao
nos debates sobre

cooperagao técnica na o retorno das aulas

elaboragao de protocolos e presenciais nas escolas.

sistemas de distanciamento
controlado de governos; e

Apos a descricao das agoes, apresentaremos as perspectivas de
futuro na visao dos entrevistados, o papel transversal que a Comunitas
assumiu no cenario de pandemia e, por fim, uma secao dedicada aos
depoimentos daqueles que estiveram envolvidos nos projetos em
resposta ao coronavirus no pais.
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Esta publicagdo baseia-se nos resultados de pesquisa desenvolvida durante os meses de

agosto e setembro de 2020. O interesse do estudo se volta para a andlise do desenvol-

vimento das agdes de enfrentamento a COVID-19 com participacdo da Comunitas, com 4 N\
o intuito de organizar o conhecimento produzido até aqui e levantar as perspectivas dos
diferentes atores e individuos presentes nesses processos. Além do desenho das agdes re-

alizadas, também serdo apresentados os obstaculos e desafios para a sua implementagao,

as mudangas necessarias para a sua execugao e a perspectiva dos envolvidos. O texto traz,

ADENDO AO LEITOR:

diante da velocidade
Para organizar essa investigagdo, foram realizadas: das mudancas ]mpostas
por uma pandemia,

nas proximas paginas,
3 -I 2 8 2 buscamos retratar um

processo que continua vivo

ainda, recomendagdes e pontos de sucesso de cada uma das agdes visando a contribui-

¢ao para o campo da gestao publica.

entrevistas documentos entrevistas e em desenvolvimento.
relevantes analisadas Dessa forma,foi necessario
analisados presentes em
nas agoes midias digitais a presentar O recorte

temporal do que foi
ivido no ano de 2020, \

Entre os entrevistados, foram ouvidos lideres e gestores publicos estaduais e municipais,

diretores e funcionarios da iniciativa privada, parceiros técnicos que atuaram junto aos go- até ®) més d ea g OStO néo
!
vernos, além de membros da prépria Comunitas.®

considerando os possiveis
Al csdobramentos da crise

entre as datas de producao
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A emergéncia que o coronavirus impos ao Brasil exigiu mudangas profundas e imediatas
no planejamento de todos os setores da sociedade. Seja no meio politico, corporativo ou
de atuagdo social, o ano de 2020 apresentou o desafio de uma completa reorganizagdo
da dinamica de agdes, alterando expectativas e prioridades no uso de recursos disponiveis
e, muitas vezes, alocados em outros setores. J& nos primeiros meses do ano, os parametros
da antiga normalidade (a qual se tem feito muita referéncia) ndo eram mais realistas para as
organizagdes. Passado o choque inicial, foi preciso se preparar rapidamente para reduzir

a velocidade da contaminagao e mitigar os impactos da disseminacao do virus no pais.

Foi em meio ao cenario descrito acima que a Comunitas passou a reinventar, ainda no més
de margo, o tipo de apoio técnico e de cooperagdo nas regides em que atua. De maneira
rapida, foi estabelecida uma rede capaz de articular as necessidades do setor publico, em
especial das politicas publicas de salide, a iniciativa e a solidariedade da rede de doadores
privados. Neste ponto, é especialmente importante ressaltar que toda a estrutura constru-
i{da em torno da Rede Juntos, instancia de governanga compartilhada entre setor publico e
privado mobilizada pela Comunitas, trouxe a credibilidade e o know how necessarios para
que fossem estabelecidos com velocidade a viabilidade da captagdo de doacdes e o dire-
cionamento para os pontos prioritarios da gestao publica. Uma vez que a capacidade de
atendimento hospitalar e a disponibilidade de leitos sao elementos fundamentais no contro-
le de uma pandemia, os recursos captados foram doados em equipamentos que compdem
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), comegando pelos respiradores mecanicos até se

diversificarem em outros tipos de produtos mais especificos.

Articulacao: mobilizando recursos
e pessoas no combate ao virus

A agdo inicial de doagdes ocorreu em parceria com o Governo do Estado de Sao Paulo, re-
gido onde surgiram os primeiros casos de infecgdo pelo novo coronavirus no pais e onde ja
se encontrava uma governanca soélida entre a Comunitas, o governo e a rede de doadores
privados. Apds o primeiro desenho de agdes e sua execugdo, o modelo de doagdes foi re-
plicado em outros estados: Goias, Tocantins e Espirito Santo, além dos municipios de Palmas
(TO), Paraty (R)) e Campinas (SP).

Por meio da rede de apoiadores da Comunitas e também criada a partir dos contatos da
diretora-presidente Regina Esteves, foram mobilizados pouco mais de 25 milhdes de reais

em poucos dias de captagao, valor suficiente para a compra de:

RESPIRADORES DE UTI

AV 60

RN 88

A~~~ 20

MONITORES MULTIPARAMETROS

C

OUTROS EQUIPAMENTOS

=

CAMAS HOSPITALARES

TOTAL DE EQUIPAMENTOS (@21

*60 respiradores disponibilizados via A.C. Camargo Cancer Center

ACOES PARA ENFRENTAMENTO da
pandemia de COVID-19 no BRASIL

24



®

= MENU

O® &

Com esse movimento inicial, que envolvia a garantia de disponibilidade e coleta dos recur-

sos, impos-se a questao de como, efetivamente, disponibilizar tais recursos.

“COMO GARANTIR QUE
O DINHEIRO DE FATO CHEGARIA
A QUEM PRECISASSE?

E neste ponto que a Comunitas fez total diferenca. Foi um
processo longo. Eu acompanhei com o time a dificuldade e o
empenho de todo o grupo em qualificar os fornecedores e quem
deveria receber para que aquela doacao de fato estivesse alinhada
com a necessidade do Estado.”

Teresa Vernaglia | CEO da BRK Ambiental

Isso porque estruturar uma a¢do coordenada de doagao ao Estado ndo significa ter o
dinheiro em méaos e apenas entrega-lo ao governo; existem ritos burocraticos estatais,
compliance corporativo e procedimentos que precisam ser respeitados para a viabilizagao
do recurso. Mais ainda, organizar esse tipo de agdo em um contexto de pandemia signifi-
ca alocar os recursos de maneira prioritaria, dada a sua escassez, e agil, dada a urgéncia.
Assim, a atuagdo da Comunitas se estendeu ao apoio técnico e a construgdo de solucdes

inovadoras e 4geis para o arranjo das doagdes levantadas.

Desenho e implementacao: modelan-
do o apoio privado de maneira efetiva

Como se deve imaginar, a efetivacdo das doagdes captadas exigiu a superagdo de alguns
gargalos. O primeiro deles se refere a disponibilidade de estoque dos fornecedores que
dispunham dos itens necessarios e que viram explodir a demanda por seus produtos. Para
superar este primeiro entrave, o Governo do Estado de Sdo Paulo articulou, desde o inicio do
plano de contingéncia, a interlocugdo com as empresas produtoras, no intuito de mapear os
equipamentos e iniciar uma negociagao prévia sobre o preco de aquisicao. Movida pela nogao
de urgéncia e compromisso social, a Comunitas pediu apoio ao AC Camargo Cancer Center,
centro de diagndstico, tratamento, ensino e pesquisa, para apoiar na busca por fornecedores e
entendimento de especificacdes técnicas para a compra de equipamentos. A partir da articula-

¢cao da Comunitas com o Hospital e o setor publico, a primeira compra de respiradores foi feita

pelo AC Camargo Center, que emprestou sessenta respiradores para a utilizagao pelo Governo

de S&o Paulo durante o tempo que fosse necessario para conter o avangco do virus.

A doagdo de equipamentos foi executada de maneira &gil e, de modo geral, com menos de
uma semana entre a abertura do pedido e a entrega dos produtos. Um fator essencial para dar
velocidade ao processo foi aimplementagdo da assinatura digital, contornando os tramites que
viriam com a circulagado fisica dos documentos. A forma juridica do arranjo se deu por termo de
doagdo de bens, direitos e servicos entre a Comunitas e o ente publico, contando também, nos
casos de transferéncia de recursos, com a criagao de uma conta especifica por parte do ente
publico para recepgdo dos recursos privados. No caso das doagdes para outros estados, foi ne-
cessaria a articulagcdo da Comunitas junto aos governos estaduais para ajuste de questdes tribu-
tarias como o ICMS e a liberagdo do transito dos produtos por meio de revisao de normativas.
Nessas ocasides, o conhecimento aprofundado do funcionamento e normas do setor publico

por parte da Comunitas, foi fundamental para garantir a agilidade necessaria dada a urgéncia.

“A pandemia nos fez perceber

anecessidade de REPENSAR A MANEIRA
COMO CONCEBEMOS E TRABALHAMOS EM
NOSSAS ORGANIZAGCOES O CONCEITO
DE SUSTENTABILIDADE.”

Miguel Setas | Presidente da EDP no Brasil

Para evitar as grandes flutuagdes de preco, foram usadas diferentes estratégias. De inicio,
ficou estabelecido que seriam respeitados os parametros de preco ja definidos em pro-
cessos prévios de licitagdo do Governo, cabendo ao Estado a negociagdo com os forne-
cedores. Apds o estabelecimento do valor a ser pago, a Comunitas ficou responsavel pela

aquisicao e doagao dos equipamentos ao Estado.

Na segunda fase da operagao, foi elaborada pela Comunitas a proposta de compra dire-
ta do mercado, contando com a capacidade de negociagdo e conhecimento técnico do
A.C.Camargo Cancer Center para a obtengdo de pregos nao inflacionados, bem como
materiais de qualidade, estruturando assim uma agcao conjunta entre as organizagdes.
Foi importante o alinhamento dessas compras com as politicas publicas de saude, para

que as especificacdes dos equipamentos fossem detalhadas e validadas pelo Governo
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do Estado de Sao Paulo. Além disso, um fator essencial foi o cuidado por parte da
Comunitas para garantia de que os equipamentos disponibilizados fossem integrados a
equipes especializadas e estrutura fisica adequada, evitando que os produtos ficassem

parados ou subutilizados.

“ACREDITAMOS QUE A AMAZON
TERIA UM PAPEL ESSENCIAL EM
APOIAR NOSSAS COMUNIDADES,

e de imediato nos engajamos em contribuir com os
esforgos das instituicoes que estdo lutando e lidando na
linha de frente no enfrentamento da crise.”

Alex Szapiro | CEQO da Amazon

O segundo gargalo a ser enfrentado teve a ver com a capacidade de oferta dos produtores.
Impactados pelo fechamento do mercado global, os fluxos de importagdo de insumos e pegas
sofreram grande revés. A titulo de exemplo, na Philips, uma das principais fornecedoras de
ventiladores mecanicos para o mercado brasileiro, um dos elementos centrais foi a presenca
de estoques disponiveis, que logo foram reservados ao poder publico. Para garantir a oferta, a
empresa aumentou sua capacidade de producdo em cinco vezes, captou novos fornecedores

de matéria-prima e estabeleceu um fluxo prioritario para os pedidos relacionados a COVID-19.

O terceiro e Ultimo desafio a ser vencido referiu-se ao estabelecimento de prioridades
para a destinacao de equipamentos. Nesse quesito, a capacidade de monitoramento da
pandemia por parte do Governo do Estado de Sao Paulo, que indicava em tempo real as

regides mais afetadas e, portanto, mais carentes de recursos, foi o fator essencial.

A metodologia de distanciamento controlado adotada pelo Estado de Sdo Paulo permitiu
o monitoramento acurado das regides de salde por meio de indicadores. Esse assunto

serda melhor detalhado na secao V.

O levantamento das diferentes fases do processo de doagdes torna evidente os beneficios
de uma agdo articulada entre governo e sociedade. Para a solugdo de entraves institucio-
nais, foram mobilizados conhecimentos dos diferentes atores aqui descritos, compondo
uma gama de tecnologias e um arranjo de governanga compartilhada das doagdes. O

desenho da agdo pode ser sintetizado a partir do seguinte esquema:

SETOR PRIVADO

< PHILIPSE
MAGNAMED

A.C. CAMARGO >>

Doacédo de
equipamentos

= v

Alocacao nas GOVERNO DO
regioes de saude ESTADO DE SAO PAULO
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Desafios e entraves institucionais para
efetivacao da acao

Além dos impasses mencionados acima para a consolidagdo de um fluxo eficiente de doagdes,
o periodo que cobre a efetivagdo do recebimento e a entrega definitiva dos respiradores pas-
sou por mais um desafio. No més de mar¢o, ainda no inicio da disseminag¢ao do virus no pais,
o Ministério da Saude oficiou os fornecedores, requisitando todo estoque disponivel e futura
montagem pelo prazo de 180 dias, tomou por base o inc. VIl do art. 3. da Lei n. 13.979/2020.*
A agdo blogueou parte das compras ja estabelecidas e requisitou um exercicio conjunto da
Comunitas com o Governo do Estado de S&o Paulo para a liberacdo dos equipamentos. A
consequéncia desse entrave significou 0 aumento do tempo de espera e o adiamento da dis-

ponibilizagdo dos equipamentos para os aparelhos publicos de saide no estado.

O primeiro oficio enviado a Magnamed, Oficio ne 43/2020/CGIES/DLOG/SE/MS, deter-
minava que “a totalidade dos bens j& produzidos e disponiveis a pronta entrega, bem como,
a totalidade dos bens cuja produgao se encerre nos proximos 180 dias fossem destinados a
Unido”, o que inviabilizou a entrega dos respiradores prevista para o dia 17 de abril. Em ato
subsequente, por meio do Oficio ne 78/2020/DLOG/SE/MS, a Unido liberou a aquisicio dos
equipamentos destinados aos Estados e Municipios. Todavia, para resguardar a aquisicao dos
equipamentos, devido ao cenério que o Brasil se encontrava, a Comunitas e o Estado de Sao
Paulo, por meio da Procuradoria Geral do Estado, em agéo conjunta, propuseram acdo judicial
com pedido liminar e, em 08 de maio, apds composi¢ao judicial entre as partes, foi homolo-

gado o acordo firmado, ocasido que a Magnamed entregou os primeiros vinte respiradores.

NiVEL MUNICIPAL

As agcoes de doacao de equipamentos
desenvolvidas em nivel municipal

tiveram algumas especificidades. Em
Campinas (SP), por exemplo, os tipos de
aparelhos prioritarios para doacao foram
estabelecidos diretamente com o Hospital

Mario Gatti, dada a sensibilidade das
demandas mais urgentes da instituicao.
Em Palmas (TO), houve colaboracao

junto a Philips para estabelecer o fluxo de
triangulacao de nota fiscal, dado que o
faturamento da transacao tenha ocorrido
em Sao Paulo, enquanto a destinacao dos
equipamentos era a capital tocantinense.
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Aprendizados para o futuro

Com afinalidade de fomentar o aprendizado institucional e estimular a adog¢éo de boas prati-
cas de gestdo publica, duas questdes foram colocadas aos entrevistados: quais os principais
pontos de sucesso e quais as recomendagdes para o estabelecimento de agdes de doagdo
nos moldes da estrutura descrita anteriormente. No primeiro caso, foram apresentadas as
facilidades legislativas existentes para licitagdes viabilizadas a partir da determinagcdo de esta-
do de calamidade publica, o que propiciou a desburocratizagdo dos processos e a agilidade
dos contratos. Aqui, um fator essencial foi o uso da assinatura digital, que contribuiu para
acelerar os processos de acordos institucionais e que pode ser levado como um aprendizado
para a gestao publica. Além disso, a capacidade de mobilizagdo de pessoas interessadas em
realizar agdes com um viés social, fator indispensavel para o engajamento e a superagdo dos

gargalos mencionados, foi outro ponto levantado.

Quanto as recomendagdes, o fator principal parece ser a confianga que atravessa todo o
processo descrito. Em relagdo as doagdes privadas feitas ao Estado, elementos como boa
governanga, transparéncia e finalidade clara para o uso dos recursos sdo essenciais para o
estimulo de tais iniciativas, dialogando com os setores de compliance das empresas e faci-
litando a destinagdo dos recursos para fins sociais. Dessa forma, investir na estruturagdo de
processos internos, com termos claros e alinhados com modelos modernos de governan-
¢a, aparece como um acumulo a gestao publica que pode prepara-la para outras situagoes

emergenciais, facilitando o trabalho intersetorial.

A COMUNITAS FOI A PRIMEIRA QUE FEZ
ESSA DOACAO. ELA OBVIAMENTE INSPIROU
OUTRAS INSTITUICOES EEMPRESAS A
FAZEREM DOACGOES.

Em Sao Paulo, fizemos o Comité Empresarial Solidario, liderado
pelo governador Joao Déria, que tem se mostrado muito eficaz,
arrecadando mais de 1 bilhdo de reais do setor privado, das mais
diversas areas, principalmente no combate a pandemia.”

Rodrigo Garcia | Vice-Governador do Estado de Sio Paulo
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Para além da ateng¢do dirigida ao cuidado terapéutico daqueles afetados diretamente
pelo virus, politicas emergenciais tiveram de ser criadas em fun¢do dos desdobramentos
sociais decorrentes da nova realidade instalada no pais. A situagao vivida girou em torno
da necessidade do distanciamento social como medida de contencdo do avanco das
contaminagdes, seguida de uma corrida contra o tempo para encontrar solugdes viaveis
para a protegdo social das familias descobertas pela rede de servigos temporariamente
fechada. Agravando o cenério, o revés econdmico da pandemia impds a intensificagdo
da fragilidade de grupos sociais j& vulneraveis, muitas vezes impossibilitados de obter
renda por meio de trabalhos inviabilizados pelo distanciamento. Foi justamente neste
espacgo constituido entre os servicos publicos e a protecao social que a agao de transfe-

réncia de renda para a garantia de alimentacao infantil foi concebida.

O Programa Merenda em Casa se desenvolveu na Secretaria Estadual da Educagdo do
Estado de Sao Paulo (SEE), visando garantir a alimentagdo a uma parcela das criangas ma-
triculadas nas escolas publicas da rede estadual que possuem como principal refeicao a
merenda escolar. Com a suspensao parcial das atividades escolares no dia 16 de margo,
em reacdo a confirmacao do primeiro caso de transmissdo comunitaria na capital paulista,
o corpo técnico da secretaria iniciou duas frentes de planejamento: uma para elaborar
propostas pedagdgicas para 0 ano letivo e outra para pensar questdes de infraestrutura e
servicos. Em ambas as frentes, o tema da alimentagdo apareceu como fator prioritario a ser
tratado. Em tempos normais, a alimentagdo escolar ocorre mediante o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE), que foi suspenso junto com as aulas. A importancia com
que o tema foi tratado reforca o papel social que a escola possui na vida das criangas: o
programa foi montado com extrema rapidez. Nos dias seguintes ao fechamento parcial,
precisamente em 23 de mar¢o, houve o anuncio oficial do fechamento total das escolas
e da suspensdo das atividades educacionais. Dois dias mais tarde, em 25 de mar¢o, o

Programa Merenda em Casa foi langado pelo Governo do Estado.

Para visualizarmos de forma mais precisa a complexidade que envolve o assunto, precisamos
considerar que o Estado de Sao Paulo apresenta a maior rede de ensino do Brasil: sdo mais de
3,6 milhdes de alunos matriculados em escolas estaduais,® distribuidos em 5,7 mil unidades por
todo o estado.® Certamente, algumas variaveis fundamentais da pandemia balizaram o planeja-
mento da agao: tempo, recursos, capilaridade, impacto e capacidade estatal. Nessa dire¢ao, a

forga-tarefa interna da SEE estudou, junto com diferentes atores, a melhor forma de alcangar os

INEP, Censo Escolar 2019.|
6 SEE - Portal da Alimentacao Escola

alunos mais vulneraveis. O desenho final que melhor atendeu as demandas foi a disponibilizagdo
direta dos recursos financeiros para as familias em situagdo de vulnerabilidade, transferidos por

meio de uma carteira digital acessivel pelo aplicativo desenvolvido pela empresa PicPay.

Seguindo o principio de fortalecer as politicas publicas estabelecidas, foi neste contexto que a
Comunitas somou esforcos com a SEE para aumentar o impacto das transferéncias de renda so-
bre os grupos que estavam mais expostos aos efeitos adversos da pandemia. Foram utilizados os
recursosvindos de doagdes privadas para favorecer uma parcela especifica do publico atendido
pelo programa, isto &, os alunos em situagao de extrema pobreza nao beneficiarios do Programa
Bolsa Familia, dobrando o valor do beneficio estadual. Desse modo, agregando a estrutura da
politica publicadesenhada pela SEE easolugdo tecnoldgica oferecida peloaplicativo, construiu-
-se a estratégia articulada por governo, setor privado e sociedade civil. A estrutura foi replicada
no estado de Minas Gerais e na rede de ensino municipal de Santos, com apoio da Comunitas,
servindo também como base para programas semelhantes no estados do Rio de Janeiro e do
Rio Grande do Sul.

A Comunitas exerceu apoio importante ndo somente na complementagdo do valor, mas na
provocagao de estados e municipios para a formulagdo de programas de transferéncia de
renda que ndo somente apoiam a alimenta¢do dessas familias mais vulneraveis, como tam-

bém estimulam a economia local, principalmente de comunidades e bairros periféricos.

Delimitando o Publico-Alvo:
foco nos mais vulneraveis

A delimitagdo do publico atendido pelo Programa Merenda em Casa foi realizada a partir
de um diagndstico estratégico feito pela Secretaria da Educagdo. Para tanto, a SEE ele-
geu como horizonte a melhor forma para atingir o objetivo de garantir alimentagdo para
as criangas mais expostas as flutuacdes econdmicas e ao impacto do fechamento dos
servicos publicos essenciais. O primeiro elemento a ser levado em conta é o de que, em
tempos normais, o publico aderente a merenda escolar é de 60% dos alunos matriculados
na rede,” sendo este o primeiro recorte do programa. Dentro desse universo de alunos,
foi preciso considerar as limitagdes na capacidade de oferta dos recursos financeiros, com

duas varidveis primordiais: a restricdo orcamentaria e a incerteza em relagdo ao tempo de

Relato da prépria SEE em entrevista.
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suspensao das aulas. Ambos os fatores foram considerados no ato de montar uma propos-

ta sustentavel ao longo dos meses de oferta do beneficio.

Logo apds o primeiro diagndstico, foi preciso encontrar uma maneira de mapear o publico
prioritario do programa. Neste ponto, uma articulagdo importante e inovadora foi realizada
junto & Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de S&o Paulo (SDS). Partindo do
esforgo realizado pelo secretario Rossieli Soares, da pasta da educagao, e da secretéria
Célia Parnes, da pasta da assisténcia, houve a possibilidade do cruzamento das bases de
dados da educacdo no estado com o Cadastro Unico (CadUnico), o principal instrumento
para elaboragdo de politicas sociais na gestdo publica brasileira. Assim, foi possivel o levan-
tamento dos alunos que se encontram abaixo da linha da pobreza, ou seja, que possuem

renda familiar inferior a trés salarios minimos, condigao bésica para constar no CadUnico.

Em teoria, entende-se que esses alunos estejam cobertos pelo Programa Bolsa Familia (PBF),
que possui o mesmo recorte de publico. No entanto, a partir do cruzamento das bases, foi
possivel aidentificagdo de 113 mil criangas e jovens que se encontravam na situagao de extrema
pobreza, isto &, com renda per capita familiar inferior a 89 reais mensais, e que por diversas
razdes nao eram contemplados pelo PBF. Esses cadastros foram entao integrados ao Merenda

em Casa, finalizando o recorte do programa com um publico total de 732 mil alunos.

Cabe ressaltar, neste ponto, o trabalho intensivo realizado pelo corpo de gestores publicos
da pasta de educacgdo para viabilizar a construgcao da referida base de dados. Apds a ces-
sao do termo de uso dos dados do CadUnico, a mobilizacao teve de ser realizada de ma-
neira célere, cruzando uma base cadastral de mais ou menos 10 milhdes de pessoas, usada
pelo desenvolvimento social, com os mais de 3,6 milhdes alunos presentes nos registros
da SEE. Uma vez em contato com dados distintos e por vezes inconsistentes, a segunda
fase da operagao consistiu no apoio das equipes escolares para mapeamento do territério
daqueles alunos que estavam fora das bases por irregularidades cadastrais. Para a valida-
¢do desses novos cadastros, foi necessario um percurso burocratico que comegou com
a apresentacao dos documentos dos responsaveis e da matricula dos alunos, feita pelas
equipes escolares, passando pela validagdo por parte da Diretoria Regional de Ensino e,
por fim, pela Ultima valida¢éo e inclusdo da nova familia feitas pela SEE. Com isso, o nimero
de alunos cadastrado sofreu alteragdes nos primeiros quatro meses de execu¢do do plano,

sendo possivel, ao final do periodo, contemplar as familias socialmente mais expostas.

Definido o publico do programa, foi proposta em seguida pela Comunitas a acdo de pa-

gamento adicional ao valor transferido para os alunos tendo em vista as parcelas mais

vulneraveis do montante total de beneficiarios. Dessa forma, definiu-se como prioridade
0 apoio aos 113 mil alunos que se encontram em situacdo de extrema pobreza e ndo sdo
beneficiados pelo Programa Bolsa Familia. Os principios dessa escolha seguiram o mesmo
raciocinio: dada a quantidade limitada de recurso disponivel arrecadado através de doagoes
feitas pelo setor privado, era necessario um olhar atento para as familias que teriam mais difi-
culdade de atravessar o momento de pandemia. Apesar de tal recorte corresponder a 16%
do publico total do Merenda em Casa, houve a garantia de que fossem alcangados aqueles

que mais precisavam de apoio e ndo contavam com outras fontes de recurso.

A partir do recorte do publico e dos recursos disponiveis para destinagdo da transferéncia,
foi estabelecido o valor de 55,00 reais para todos os alunos contemplados pelo beneficio
do Merenda em Casa. O valor demonstra sua relevancia quando comparado ao beneficio
do PBF2 pois estd acima do estabelecido pelo programa federal. Em complemento a essa
renda, a Comunitas, catalisadora das doagdes de empresas privadas no estado, dobrou a
quantia para as familias sem acesso ao PBF. O recurso adicional, com previsdo de duragdo de

trés meses, foi possibilitado por quatro meses, gragas a continua doagao dos atores privados.

MERENDA ESTADO DE SAO PAULO MERENDA MINAS GERAIS

(inclui Santos em ambito municipal)

Lo <

mais de 97 mil alunos
19 mil alunos

8 O Programa Bolsa Familia paga, em 2020, o valor de 41,00 reais para familias com filhos de 0 a 16 anos e

47 reais para familias com filhos entre 16 e 17 anos.|
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“JUNTO COM A COMUNITAS,
ACREDITAMOS QUE A TRANSFERENCIA
DIRETA DE RENDA E UMA POLITICA
PUBLICA DE PROTECAO SOCIAL COM
EFEITOS IMEDIATOS PARA OS CIDADAOS
MAIS VULNEMVE|S. E uma ‘rede do bem’ que

conecta as pessoas e tem efeitos multiplicadores para as
economias regionais.”

Jodo Alberto Abreu | Presidente da Rumo

Desenho e implementacao por meio
de solucoes digitais

Diante da op¢éo feita pela SEE de direcionar os recursos para alimentagao escolar na forma
de beneficios financeiros direto as familias dos estudantes, discute-se o porqué do uso da
transferéncia de renda por meio da carteira virtual. Dentro do processo de elaboracdo do
programa, diferentes propostas foram consideradas e especialistas consultados. Entre as
propostas, foi ponderado tanto o enderecamento de cestas basicas as familias, alinhado
com a composigdo da merenda escolar ofertada nas escolas, quanto a disponibilizagdo do

valor por meio de cartdes de beneficio, seguindo o modelo do Programa Bolsa Familia.

E importante considerarmos, por um lado, as limitacées logisticas do cenario pandémico
e, por outro, as potencialidades do uso da transferéncia de renda virtualmente. Como ja
esquadrinhado, o volume de publico atendido, bem como sua distribuicdo por todo o
territorio estadual, exigiria uma operagao logistica complexa e de grande escala para a
opgao de entregas em domicilio, seja das cestas, seja dos cartdes. Ainda que concen-
trada a distribuicdo nas mais de cinco mil escolas e trés mil Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), ndo havia naquele momento um protocolo estabelecido para
realizé-la sem o estimulo a aglomeragdo de pessoas, o que constituiria um risco iminente
para a diretriz principal do governo: o distanciamento social. Somado a isso, a sensi-
bilidade do tema da alimentagdo exigia uma resposta rapida do poder publico, sendo

fundamental a liberacdo imediata do recurso.

Frente a tamanhas limitagdes, a opgao pela carteira virtual foi ganhando destaque como a
proposta mais adequada para o contexto. A solugdo virtual também foi favorecida pelos
bons resultados obtidos em politicas de transferéncia, como o préprio PBF ou outros pro-
gramas estaduais, como o Renda Cidada e o A¢do Jovem. Além da liberdade de escolha
dos alimentos a serem consumidos, foi considerado o estimulo a economia local que o
montante financeiro poderia gerar, beneficiando pequenos negdcios nos bairros onde
essas familias se encontravam.® Finalmente, a opgao digital favorecia a transparéncia e a
auditoria do uso do recurso, uma vez que torna possivel o acompanhamento na integra da

entrega do beneficio e de sua efetivagio.

A FOME NAO ESPERA A GENTE
DESENHAR O MELHOR PROGRAMA,

nao espera a empresa de vale alimentagao produzir o
plastico que é chamado de cartdo, nao espera o correio
ter a logistica para entregar todos esses cartdes e nao
espera se o cartao for extraviado.”

CeciliaCruz | Gabinete do Secretario da Educagio
do Estado de Sao Paulo

O argumento das contas virtuais foi encorpado pela parceria realizada pela SEE com a em-
presa Cetic, responsavel pela pesquisa TIC Domicilios sobre o acesso a internet e meios
de informagao nas residéncias brasileiras, que abriu os dados do estado para a secretaria.
A pesquisa, ainda que de carater amostral, apresentava um panorama revelador: no estado
de Sao Paulo, todas as faixas de renda analisadas possuiam pelo menos 80% de familias
com acesso aos recursos digitais. Dessa forma, a licitagdo para a provisao da solugao digital

foi criada e a empresa PicPay selecionada para a execugdo do programa.

Quanto a execugao do Merenda em Casa, ela se deu conforme apresentado na figura abaixo:
da parte da Secretaria da Educagéo, foram disponibilizados o cadastro dos beneficiarios e o
valor a ser distribuido; a Picpay ficou responsavel pelo aplicativo e pela disponibilizacdo do

recurso as familias; por fim, a Comunitas enviou o0 montante adicional diretamente a PicPay.

9 A proposta desenvolvida em Minas Gerais trouxe como argumento o fator multiplicador das politicas de

ransferéncia de renda, isto é, um retorno de 1,78 para os cofres publicos a cada 1 real transferido a populagao

por conta do estimulo econémico gerado. O argumento tem como base o estudo de Neri, Vaz e Souza (2013).
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Para as familias com diificuldade de acesso a rede, foi essencial a atuagao de profissionais da edu-
cagdo, em especial os diretores das escolas, na disponibilizagdo de celulares e na orientacao de
cadastramento no programa. Tal articulagao demonstra a potencialidade da rede capilarizada do

sistema educacional, tanto na questao de cadastro quanto na entrega final do recurso.

Seguindo a linha cronolégica dos eventos aqui apresentados, a solugdo digital possibilitou
que, no dia 07 de abril, a primeira parcela do beneficio chegasse as maos das familias,

apenas treze dias apds o anuncio oficial do Programa Merenda em Casa.

NiVEL MUNICIPAL

Para a solucao de transferéncia de renda executada em
nivel municipal com o apoio da Comunitas, como foi

0 caso da cidade de Santos (SP), a opcao feita girou

em torno da disponibilizacao do valor para as familias
através do cartao eletronico. No municipio, a logistica
de distribuicao contou com uma agao conjunta entre

a Prefeitura, a Comunitas e a empresa Alelo. Nem por
isso o desafio foi menor. Segundo os entrevistados, o
maior entrave foi a entrega de todos os cartoes para as
familias, sendo indispensavel uma governanga integrada
entre o orgao publico e a empresa de cartoes diante

das dificuldades que foram surgindo. Para atingir todas
as familias beneficiadas, foi realizada a entrega em
domicilio ou através das escolas, contando com o apoio
da comunidade escolar. No caso de Santos, a Comunitas
atuou de maneira proxima na elaboracao e realizagcao

do programa, colaborando com seu conhecimento
técnico para a execucao do plano, além da mobilizacao
de recursos privados para dobrar os valores pagos pelo
municipio por dois meses. Uma inovagao essencial neste
caso aconteceu com a disponibilizacao de recursos do
Fundo da Crianca e do Adolescente para a prefeitura,
configurando uma inédita operagao donativa de um
Grgao publico para outro. Realizada pelo Conselho

da Crianca e do Adolescente do municipio, o valor
possibilitou 0 aumento no numero de parcelas pago pela
prefeitura as familias mais expostas.
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“COM ESSA IMPORTANTE PARCERIA
COM A COMUNITAS, O MUNICIPIO DE

SANTOS CONSEGUIU INTENSIFICARAS

AGQOES (-2 garantir a seguranca alimentar as familias
vulneraveis nesse momento de pandemia”.

Carlos Mota | Secretario de Desenvolvimento
Social de Santos.

Aprendizados para o futuro

Retomando os pontos de sucesso e recomendagdes para a replicabilidade das agdes de
transferéncia de renda em substituicdo a merenda, foram levantados pelos entrevistados
alguns fatores centrais que garantiram sua execugao. O fator de sucesso primordial foi a
integracao efetiva da pasta de educagdo a pasta de desenvolvimento social. A unido foi fun-
damental para a localizacdo dos alunos e, sobretudo, para a obtencdo do know how a fim
de implementar uma politica de transferéncia de renda. O argumento converge com uma
recomendagdo direcionada aos gestores publicos: € de suma importancia a manutengdo
dos cadastros sempre atualizados, na educagdo e na assisténcia, para que o planejamento
seja facilitado e o mapeamento contemple, de fato, todas as familias, conforme o recorte
escolhido. Com a mesma relevancia, falou-se do engajamento das equipes escolares para

que a politica pudesse se territorializar e assim alcangar todos os alunos.

O uso da tecnologia foi visto como fator primordial para a viabilidade da a¢do. Desde o
cruzamento dos dados até a operagdo dos beneficios, as solugdes tecnoldgicas poten-
cializaram a velocidade de implementagdo do programa e o raio de agdo dos governos.
De igual importancia foi seu uso para a manutencao de um espaco de comunicagdo com
os alunos por meio das aulas remotas, possibilitando o informe sobre o programa e o
acompanhamento da situagdo das familias. Assim, fica claro a importancia do alcance de
politicas de inclusao digital no desenho da a¢do, sendo recomendado o incentivo dessas
politicas também como fator de inclusao social, tanto para a disponibilizacdo dos recursos

financeiros como fator de acessibilidade educacional.

Enquanto politica publica, ndo apenas a técnica é decisiva; conta também o fator politico.
Nesse sentido, é importante que haja um alinhamento dos gestores junto aos represen-
tantes politicos dos estados e dos municipios. Tal dinamica fica ainda mais evidente ao
pensarmos nos desafios superados para execugdo da agao, uma vez que foram necessarios
a articulagdo com o poder legislativo local e o didlogo com o ministério publico para apro-
vagao do recurso e destinagdo de uma solugdo inovadora que foge ao roteiro comum das

pastas de educagao.

Por fim, foi levantada novamente a importancia de um desenho claro para as agoes rea-
lizadas ao tratar das doagdes privadas. Delimitar o escopo de atuagdo e a segmentagcao
pretendida revelou-se fator indispensavel na mobilizagdo de recursos que possibilitaram
0 pagamento das parcelas para as familias em situacdo de extrema pobreza. Para tanto,
é igualmente importante que o territério apresente um tecido empresarial consolidado,
capaz de financiar a medida, e que tenha predisposicdo a agdo solidaria, trazendo a re-

levancia do foco social nas acdes da sociedade civil em parceria com o setor privado.

“A Comunitas foi fundamental na implementacao de
acoes de enfrentamento a pandemia, mapeando desafios
e necessidades mais imediatas e encontrando as melhores

formas de apoio. A ONG POSSUI AMPLA

EXPERIENCIA NA MODELAGEM DO
INVESTIMENTO SOCIAL PRIVADO EM

APOIO AS POLITICAS PUBLICAS.”

Guilherme Benchmol | CEO e fundador da XP Investimentos
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O Ministro da Saude Luiz Henrique
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No campo da gestdo publica, é recorrente a ideia de que tratar de um problema com-
plexo se assemelha a tentativa de enquadrar um objeto em movimento, ou seja, as es-
tratégias desenvolvidas devem sempre contemplar um objeto dificil de ser apreendido.
Causas diversas e interdependentes entre si, uma natureza mutavel e a impossibilidade
de uma resposta Unica e inequivoca ao tema podem, com frequéncia, caracterizar esse
tipo de problema." A metafora parece retratar bem a situagdo vivida por governos esta-
duais e municipais na criagdo de planos de conten¢do da pandemia de COVID-19 no
Brasil. Como se sabe, em termos bioldgicos, a circunstancia apresentou um problema
objetivo: o virus SARS-CoV-2, causador da doenca. Mas é preciso ir além: ao tratarmos
dos aspectos sociais da pandemia, o impacto da contaminag¢ao afetou, diretamente e de

diversas formas, as relagdes que compdem a estrutura de nossa sociedade.

Realizar uma intervengdo publica enderegada a uma crise sanitéria, como foi o caso do fe-
chamento de diferentes regides, teve consequéncias econémicas e sociais graves, conforme
ja argumentamos anteriormente. Ao entrarmos no mérito da regulagdo da dinamica social,
a questdo se torna ainda mais complexa quando inserimos na discussao elementos como
os interesses de diversos atores sociais, as fronteiras de responsabilidade entre os niveis de
governo, a falta de uniformidade nas informagdes em circulacdo, as pressoes politicas em
jogo e os aspectos comportamentais da populagdo. Foram nesses termos que politicas de
distanciamento controlado foram criadas e implementadas pelas diferentes esferas de go-
verno desde o comego da crise em margo com medidas que foram evoluindo junto com o
avango da contaminagdo de modo a encontrar uma racionalidade possivel em meio a um
campo social complexo. O objetivo foi criar uma metodologia capaz de conciliar o suporte
econdmico com questoes de salide, buscando um posicionamento mais ponderado ao con-

trario de respostas simplistas, tais como o fechamento ou a abertura total das cidades.

#© MODELO DE DISTANCIAMENTO
CONTROLADO DO RIO GRANDE DO SUL
E UMA ESTRATEGIA MISTA, MODULADA,
EQUILIBRADA E PACTUADA PARA
EQUILIBRAR A RETOMADA ECONOMICA
COM A PROTEGAO A VIDA. \:o ¢ uma reflexdo

aleatdria, ndo é abertura desordenada e ndo é volta a
normalidade.”

Eduardo Leite | Governador do Estado do Rio Grande do Sul

1 Formulagao de Politicas Publicas. ENAP, 2018.

O caso brasileiro trazia algumas “vantagens” em relagdo ao resto do mundo: como a ex-
pansao vigorosa do virus ocorreu apenas a partir do més de margo, foi possivel observar
o desempenho de outros paises e aprender as melhores medidas a serem tomadas. O
avango de estudos e do conhecimento empirico sobre o coronavirus também possibilitou
o desenvolvimento de um instrumental mais robusto para a elaboragdo das metodologias.
Assim, durante os primeiros meses da pandemia no Brasil, a Comunitas atuou enquanto
parceira no desenvolvimento da estratégia governamental de definicdo de protocolos de
distanciamento controlado em diferentes estados e municipios. Faremos a seguir a siste-
matizacdo desses processos nos estados de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Par3, regides
que trazem aprendizados distintos de acordo com a ordem de chegada do virus em seus
territérios. Somam-se a isso as capacidades estatais ja existentes e outras desenvolvidas
ao longo do processo, o que influenciou decisivamente a resposta a situagdo. Traremos
também, de maneira breve, das especificidades da aplicagdo municipal da metodologia

de distanciamento controlado com base nos casos de Paraty (R]) e Niterdi (R)).

De inicio, cabe notar que os trés governos estaduais anteriormente citados adotaram um mé-
todo similar para a definicdo do distanciamento controlado a partir de duas grandes variaveis: a
velocidade de propagagao da epidemia e a capacidade de resposta da rede de saide. Aagdo
foi implementada de forma pioneira no estado do Rio Grande do Sul: trata-se de uma metodo-
logia capaz de captar diferentes varidveis, ao mesmo tempo que comunica de forma simples
a populagdo as medidas a serem tomadas. A adaptagdo da metodologia teve de ser realizada
para dialogar de forma mais préxima com os equipamentos disponiveis em cada regido, de
acordo com a disponibilidade de dados e com suas respectivas condi¢des epidemioldgicas.
Antes de entrarmos mais a fundo na descricdo do método, é importante descrevermos a situ-
acdo de cada caso no inicio da formulagdo dos protocolos e a situagdo com que a Comunitas

iniciou o engajamento junto aos governos.

A emergéncia do virus nos estados:
os primeiros dias

No Rio Grande do Sul, o primeiro caso de coronavirus foi registrado em margo, levando o go-
verno a adotar algumas medidas iniciais de precaugdo, como o teletrabalho para pessoas dos
grupos de risco, a suspensao das aulas e o fechamento da economia em algumas regides prio-
ritérias. A condicdo geografica pressionava a gestdo nos primeiros dias de operagdo, devido ao

perfodo de seca ocorrida justamente nesta época do ano. Havia também grande preocupagdo
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em relagdo a chegada do inverno, o que poderia dificultar as medidas de combate ao corona-
virus por conta do aumento de doengas respiratérias e gripes. Entre o final de abril e o comego
de maio, a Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestao (SEPLAG), sob lideranca da secre-
taria Leany Lemos, iniciou o trabalho de projecao dos possiveis cenérios epidémicos, utilizando
dados sobre transmissibilidade e infecgdo disponiveis em outras experiéncias globais e cruzan-
do-os com a capacidade de atendimento do estado. As projegdes serviram como subsidio ao
governo estadual, alertando sobre o nivel de contdgio e o impacto em outras areas, como a
economia, a infraestrutura e a area social. Nesse periodo, foi instituido o Gabinete de Crise,
formado pelo governador, o vice-governador e secretarios de pastas estratégicas (casa civil,
planejamento, fazenda, salide, articulacdo de municipios, justica e cidadania), que comegou a

articular a governanga para responder a emergéncia sanitaria.

Algumas agdes importantes e inovadoras foram realizadas pela gestdo do governador
Eduardo Leite noinicio do processo. A primeira delas foi a decisdo de dobrar os nimeros de
leitos de UTI disponiveis, fundamentada nas proje¢des da SEPLAG e do Comité de Dados,
uma instancia formada por servidores, pesquisadores e atores do setor privado, ainda que,
naguele momento, o nimero de casos se mantivesse em niveis reduzidos. Um segundo
movimento foi a articulacdo com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel), referéncia em
estudos epidemioldgicos, para arealizagdo de uma pesquisa inédita com base amostral so-
bre a prevaléncia do coronavirus na populagao.? Por fim, no inicio de maio, foi estabelecido
o modelo de distanciamento controlado como uma ferramenta para determinar o grau de
risco das diferentes regides do estado e as correspondentes medidas preventivas. E neste
ponto que a Comunitas inicia seus trabalhos com o governo do Rio Grande do Sul, articula-
dos a partir da rede da organizagao, com o apoio de parceiros técnicos que indicaram aos

gestores publicos referéncias para a adaptagao e implementagdo do modelo.

Em Sao Paulo, foco inicial dos casos de coronavirus no pais, o Centro de Contingéncia foi
criado ja no més de fevereiro, apds a confirmagao do primeiro caso de contaminagdo no
estado. O centro, encabegado pelo infectologista David Uip, foi formado por especialis-
tas na &rea de epidemiologia das redes publica e privada, com o intuito de operar como
érgao consultivo independente, compartilhando a tomada de decisdo com o Governo
do Estado. A partir da confirmagdo da transmissdo comunitaria, foi criada toda a estrutura

de governanga, como serd exposto mais adiante. Sdo Paulo contou com o apoio solidario

2 Esta parceria foi essencial porque, até aquele momento, nao existiam possibilidades de uma testagem

Imassiva para a doenca. A pesquisa de prevaléncia se mostra especialmente eficiente para identificagcdo do

nivel de subnotificacdo e acompanhamento dos dados oficiais.|

de consultorias e parceiros, como a Comunitas, para elaborar o Plano Sao Paulo, estabele-
cer o distanciamento controlado e organizar a acao orquestrada de enfrentamento a crise.
Entre as primeiras medidas estabelecidas, destacam-se: o cancelamento de grandes even-
tos, o estabelecimento do programa Alimento Solidario para distribuicao de cestas basicas
a populagdes vulneraveis, além da suspensdo das aulas e a mobilizagdo de doagdes, como

descrito anteriormente.

O Gabinete de Crise paulista foi composto pelo governador, vice-governador, secretario
de Governanga e com secretaria executiva pela secretaria de Desenvolvimento Econémico
Patricia Ellen. O gabinete foi responsavel pela organizagao dos servidores em equipes mul-
tidisciplinares para definir as politicas de resposta a crise. Essa equipe desempenhou suas
funcdes tanto em trabalho remoto como por meio de uma forga-tarefa organizada no Palacio
dos Bandeirantes, em Sdo Paulo, sede do governo. Tratando do impacto econdmico que a
pandemia traria para a regido, a principal preocupag¢io do érgéo se voltou para trés setores
considerados mais expostos ao distanciamento: os pequenos negdcios, o turismo e os em-
preendimentos de economia criativa e cultura. Foi criado o Comité Econdmico da Crise, com
uma composicao intersecretarial, além de outras entidades de administragao indireta como o

Investe SP e o Desenvolve SP, liderados pelo vice-governador Rodrigo Garcia.

No Pard, por sua vez, a pandemia se expandiu rapidamente apds o primeiro registro da
COVID-19 ainda no més de margo. Condicionantes regionais pressionaram a satide publi-
ca estadual, em fungdo do pico de casos da gripe HINT e dos alagamentos provocados
pelo periodo de chuvas que ocorreram na mesma época. Outra peculiaridade decisiva é a
extensdo do estado do Pard, que implica em uma grande heterogeneidade territorial. Os
casos se iniciaram na capital e foram gradativamente migrando para o interior. Ao final do
més de abril, houve a explosao do nimero de casos no estado. Nesse periodo, os indica-
dores se tornaram alarmantes: ocupacao de leitos proximo a marca dos 100%, mortalidade
com indices acima da média global (12%) e um nimero elevado de profissionais da satde
contaminados (50%).° O forte déficit na capacidade de atendimento da rede demandou
uma reorganizagao do sistema de salde e a integragao de hospitais publicos, que passa-
ram a realizar atendimentos “porta aberta”. 4 Nesse contato, ainda foram criados hospitais
de campanha na regido metropolitana e em outros pontos do estado, possibilitando a

abertura de novos leitos de acolhimento aos infectados pelo coronavirus.

3 Niimeros coletados em entrevista.|
4 Entenda-se a expressdo como o atendimento a demandas espontaneas na area da saude, ndo havendo a ne

essidade de encaminhamento prévio da atengdo basica, procedimento padrao no periodo anterior a pandemia.|
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Por fim, no dominio econémico, foi viabilizado o Fundo Esperanca, articulagdo entre a
Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Mineragao e Energia (SEDEME), sob gestao do
secretario Adler Silveira, o Sebrae e o Banco do Estado do Para (Banparéd). O fundo disponibi-
lizou 0 montante de duzentos milhdes de reais na forma de crédito para pequenos negdcios,
servindo ainda como medida de contengao para que a populagdo se mantivesse em casa,
diminuindo assim a curva de contaminagdo. Ja em mar¢o, a Comunitas passou a somar esfor-
¢os ao Governo do Pard nas agdes de mitigagdo da pandemia, com sua equipe e com par-
ceiros técnicos de diferentes regides do pais. A operacao se articulou principalmente com a
Secretaria de Planejamento e Administracdo (SEPLAD), para cooperar no desenvolvimento
de um sistema de monitoramento da pandemia e na elaboracdo dos protocolos do Retoma

Pard, nome dado ao programa de distanciamento controlado do estado.

Construcao do modelo:
bbase metodoldgica

Conforme descrito anteriormente, os modelos de distanciamento controlado aplicados aos
estados estudados partiram de uma base comum e foram adaptados as realidades de cada
regiao. Essa confluéncia de abordagens nao foi despropositada, mas fruto do trabalho das
equipes de pesquisa envolvidas, que puderam observar as boas praticas em ambito interna-
cional e se beneficiar da troca de informacdes entre os poderes estaduais, © que gerou um
acumulo de repertérios sobre as experiéncias nacionais em curso. Um terceiro fator decisivo
para a convergéncia metodoldgica observada foi o papel exercido pela Comunitas no es-
tabelecimento de um didlogo com cada um dos estados na forma de apoio técnico, o que

envolveu o engajamento de um time multidisciplinar junto aos governos.

A elaboragdo desses modelos teve como inspiragao um trabalho desenvolvido pela
consultoria Mckinsey & Company em torno da recuperagdo econdémica em meio a crise
sanitaria imposta pela pandemia de COVID-19, que apresentou uma estrutura para analise
dos indicadores da saide e da economia.® A partir do cruzamento desses dados, foi pos-
sivel determinar o grau de abertura e fechamento das atividades de setores da economia

em diferentes regides, orientando assim a decisao dos governos®. Aqui, este modelo sera

5 How to restart national economies during the coronavirus crisis — McKinsey & Company.

6 Além deste trabalho, um artigo produzido por pesquisadores do Massachusetts Institute of Technolog
MIT) também apresentava uma alternativa para a analise dos riscos particulares a diferentes setores eco:

némicos: “Rationing Social Contact During the COVID-19 Pandemic: Transmission Risk and Social Benefit

of US Locations”.

A harmonia existente entre os modelos da consultoria McKinsey e do MIT foi fundamental construgao dos planos.|

apresentado a partir de seus termos centrais, com o intuito de transmitir o embasamento
tedrico e o fundamento em evidéncias que constituem sua base. Ha, contudo, em sua
aplicagao, particularidades de metodologia para cada estado, que serao abordadas nas

proximas paginas em seus aspectos mais relevantes.”
O modelo conta com alguns elementos fundamentais que veremos a seguir:

¢ Protocolos: dirccionamentos oficiais de seguranga, isto €, orientagdes sobre como
a sociedade deve se comportar em diferentes situacdes para que a transmissdo do

virus seja retardada e enfraquecida;

¢ Territorializagdo: segmentacio do territério estadual a partir de regides de
saude, com base nos recursos hospitalares disponiveis, possibilitando um ajuste

afinado e direcionado para cada regido;

e Matriz de monitoramento da saiide: propde cruzar a expansao do virus

com a capacidade de resposta de cada regido;

e Matriz de priorizagdo econdmica: clege os setores prioritarios e aqueles

com maior seguranga para abertura;

e Comunicag¢do e transparéncia: garantem uma gestédo aberta da crise e o ali-

nhamento de informagdes entre governo estadual, prefeituras e populagdo.

Todos estes elementos culminam no estabelecimento de bandeiras que representam o nivel de
risco de cada regido e, portanto, o nivel de flexibilizagdo aceitavel a partir do estabelecimento de

cores e serdo detalhados a seguir. Em todas as modelagens a seguranga foi o fator preponderante.

PROTOCOLOS

Os protocolos de seguranga desenvolvidos pelas equipes responsaveis seguem duas
|6gicas. A primeira é o estabelecimento de um protocolo geral — ou protocolo master no

caso do Rio Grande do Sul —, que permanece valido independentemente das variagcdes

Para uma leitura detalhada das particularidades dos modelos adotados, é possivel encontrar suas formu

lac6es nos portais publicos de cada estado: Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Para.|
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nos niveis de reabertura de cada regido. Essa norma comum se orienta nas medidas de
seguranca estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), sendo elas: manter
distanciamento de pelo menos um metro e meio entre as pessoas; uso de alcool em gel e
de mascara; lavagem das maos com agua e sabao; restricao no uso de equipamentos pu-
blicos (como bebedouros e banheiros); higienizagdo de superficies; e isolamento de pes-
soas do grupo de risco (populacdo acima de 60 anos e portadores de doencas crénicas). ©
Um fator interessante sobre o protocolo geral é seu impacto direto no comportamento
da populagdo, o que fica explicito no caso do uso obrigatério das mascaras protetoras,
que em um primeiro momento nao havia sido estabelecido como prioridade no estado de
Sao Paulo, por exemplo, mas teve de ser implementado apds novas conclusoes sobre a
doencga. Nesse ponto, foi necessario que os governantes reformulassem suas orientagoes,

inclusive impondo penalidades aqueles que desrespeitassem a regra.

A segunda linha de protocolos se destina aos diferentes setores das atividades produtivas
em cada um dos niveis de risco do modelo. Os protocolos sdo mais rigidos nos niveis de
risco mais alto, como a suspensao de atividades, ou mais flexiveis, como o retorno contro-
lado das atividades, em niveis de risco mais baixo. Tendo em vista o retorno controlado das
areas econémicas, caso o sistema de bandeiras indicasse essa possibilidade, foi realizada
uma categorizagao das diferentes atividades e, na sequéncia, foram recomendadas as me-
lhores préticas para minimizar os riscos de contaminagdo. Os protocolos precisavam ser
customizados para atender a dindmica de cada tipo de negdcio (industrias, restaurantes
e comércios em geral), levando em consideracdo todos os possiveis pontos de contato
entre trabalhadores e clientes, para cada nivel de risco do modelo. Para isso, foram ne-
cessarias a articulagao com especialistas epidemioldgicos e a atengao as recomendagdes
internacionais, com ampla participagdo das categorias de classe e dos representantes
empresariais de cada setor. No Rio Grande do Sul, por exemplo, foram realizadas duas
consultas abertas com a populagdo no final més de abril, estimulando o recebimento de
contribuigdes em torno da elaboragado das normas, que contou com cerca de quatrocentos
e-mails recebidos em cinco dias para cada consulta. Em S&o Paulo, por sua vez, o corpo
empresarial se inseriu na estrutura de governanga de crise através do Comité Empresarial
Econdmico, delegagdo criada especialmente para a discussdo dessas pautas. Por fim, no
Pard, a categorizagdo das atividades foi estabelecida com base na Classificacdo Nacional
de Atividades Econdmicas (CNAE), em uma produgdo conjunta entre Governo do Estado

e os parceiros técnicos da Comunitas.

8 Para mais informacoes, ver o Boletim Epidemiolégico Especial: Doenga pelo Coronavirus 2019,

=

PROCEDIMENTOS SANITARIOS \

(Comércio de Rua) ’

1. Manter fechadas as areas de entretenimento e recreacdo, como
brinquedoteca, jogos eletronicos, playgrounds, cinemas e F

teatros e congéneres;

2. Estabelecer horarios ou setores exclusivos para atendimento
ao grupo de clientes que, por meio de documento ou

autodeclaracdo, demonstrem:

a) possuir idade igual ou superior a 60 anos;

b) Portar doenca crénica, tais como diabetes, hipertensao,
cardiopatias, doenca respiratdria, pacientes oncoldgicos

e imunossuprimidos;
c) For gestante ou lactante;

3. Limita-se a 50% da capacidade do uso do estacionamento;

4. Demarcar, com sinalizacdo, a circulacao interna, com fluxo determi-

nado para entrada e saida;

5. Consumidores sem mascaras de protegdo individual serdo proibidos

de entrar nos estabelecimentos;

6. Limitar a um cliente por carrinho de compras dentro do

estabelecimento;

7. Realizar a higieniza¢do dos cabos de condugao dos carrinhos

(drea de apoio das maos) e algas das cestinhas apés o uso de
cada cliente, com &lcool 70% ou outro sanitizante adequado
segundo recomendacgdes da ANVISA, garantindo a seguranga do
funcionario executor da operagéo (treinamento de EPIs, conforme

a exigéncia do fabricante do produto utilizado);

\

——
&t

EXEMPLO DE PROTOCOLO DE SEGURANCA ESPECIFICO.
Fonte: Retoma Para
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TERRITORIALIZAGAO

Aterritorializacdo das diferentes regides dos estados foi um instrumento essencial para o calcu-
lo dos estagios da pandemia e da capacidade de resposta de cada um desses territorios. Essa
medida possibilitou que o tratamento aos setores econdmicos ndao demandasse um padrao
epidemioldgico uniforme em toda a extensdo dos estados, permitindo que as regides com me-
nos risco retomassem suas atividades seguindo diretrizes definidas em sistema de bandeiras,
conforme apresentado mais adiante, e pudessem assim contribuir para o combate aos efeitos
adversos impostos pelo cendrio de crise. O recorte entre as localidades também dialoga com
a estrutura do SUS, uma vez que os equipamentos e as unidades de atendimento funcionam
a partir de redes intermunicipais regionais. Porém, neste ponto, existe uma diferenca: dada a
importancia terapéutica dos leitos de UTI equipados de respiradores mecanicos para o trata-
mento de pacientes com COVID-19, que chegam a ser internados, que chegam a ser interna-
dos, , a territorializagdo usou as regides de salde ja demarcadas como base, otimizando os
recursos ao agrupa-las em novas regides e até em macrorregides, como no Rio Grande do Sul.
Sob essa orientagdo, os estados foram segmentados a partir de unidades territoriais: Sdo Paulo

concentrou 17 regides; Rio Grande do Sul, 21 regides; e Pard, 8 regides.

Municipio de Sao Paulo Il - Araraquara X - Piracicaba
Sub-Regido Leste - RMSP IV - Baixada Santista Xl - Presidente Prudente
Sub-Regido Norte - RMSP V - Barretos XII - Registro
Sub-Regido Oeste - RMSP VI-Bauru XIIl - Ribeirao Preto

Sub-Regido Sudeste - RMSP XIV - Séo Jodo da Boa Vista
Sub-Regido Sudoeste - RMSP VIIl - Franca XVI- Sorocaba
Il - Aracatuba IX - Marilia XVII - Taubaté

TERRITORIALIZACAO DO ESTADO DE SAO PAULO EM REGIOES DE SAUDE.
Fonte: Plano Sdo Paulo, em 07 de setembro de 2020.

MATRIZ DE MONITORAMENTO DA SAUDE

Observa-se na matriz de monitoramento da salde a principal estrutura para a determinagdo
do nivel de atividade de cada territério. O modelo procura cruzar duas informagdes essen-
ciais: a velocidade de propagagdo da pandemia e a capacidade de resposta do sistema
de saude da regido, tratadas a partir de dois eixos, com trés niveis cada, formando nove

cenérios possiveis, como se vé abaixo.’

n
Baixa Média Alta
capacidade capacidade capacidade
do sistema do sistema do sistema
e baixa e baixa e baixa
propagagao propagagao propagagao

©
R

©
[an)]

Baixa Média Alta
capacidade capacidade capacidade
do sistema do sistema do sistema
e baixa e baixa e baixa

propagagao propagagao propagagao

Baixa Média Alta
capacidade capacidade capacidade

do sistema do sistema do sistema
e baixa e baixa e baixa

propagagao propagagao propagagao

Alta

CAPACIDADE DO SISTEMA

Baixa Alta

EXEMPLO: MATRIZ DE MONITORAMENTO DA SAUDE.
Fonte: Modelo de Distanciamento Controlado RS — Metodologia.

9 No Para, além deste quadro, havia duas bandeiras complementares: o lockdown, como cenario extremo

de contaminacao, e o “novo normal”, cenario de controle de um nimero reduzido de transmissao.
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COVID-19 POR REGIAOH IS

Aqui, cabe mencionar a velocidade com que os sistemas de dados foram elaborados para
suportar o monitoramento dinamico do avango das infecgdes. As varidveis utilizadas para
a determinagao de cada eixo da matriz acima variam de acordo com a disponibilidade e a
confiabilidade dos dados coletados junto aos servicos de salde, além da escolha estratégi-

ca dos gestores publicos. De maneira geral, os indicadores que compdem cada eixo sdo:

____ LEITOS CLiNICOS E DE UTI DISPONIVEIS

CAFAGIDADE DY QUANTIDADE DE EQUIPES
ISTEMA DE SAUDE
Ty 173] (- |—— DISPONIBILIDADE DE EPIS
CAPACIDADE DE TESTAGEM

—  TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS "

PROPAGAGAO AUMENTO PERCENTUAL DE CASOS
DO CONTAGIO D2

NUMERO DE NOVOS CASOS "

L NUMERO DE NOVOS OBITOS

Esse conjunto de indicadores variou entre os estados. Em Sao Paulo, foram utilizados ape-
nas cinco indicadores para facilitar a operagdo e a comunica¢ado das bandeiras indicativas,
tendo sido abandonado o uso inicial do indicador de mobilidade. Ja no Pard, a caréncia
de dados em torno dos equipamentos de protecdo individual (os EPIs) e a disponibilidade
de pessoal foi suprida por um aumento no peso do indicador de leitos disponiveis de UTI
no estado, entendendo que o Ultimo relne, de forma agregada, os dois primeiros.'> O
Rio Grande do Sul, por sua vez, apresentou a maior quantidade de varidveis para compor
a matriz: onze indicadores. Um fator diferencial do estado foi o estudo de prevaléncia da

doenga, que colaborou para a criagao de cenarios de projegao.

10 Para os indicadores expressos em taxas, uma das estratégias adotadas foi a classificacdo em faixas de

Imonitoramento. A titulo de exemplo, a ocupagdo de leitos no Para foi estabelecida a partir do intervalo
seguinte: >85% - alta; entre 85% e 70% — média; <70% — baixa e adequada.,
11 O estabelecimento da variavel de tempo para a observa¢ao do niimero de novos casos e 6bitos estd|

onectado a frequéncia com que é realizada a mudanga de bandeiras, podendo ser de uma semana ou|

12 Um leito de UTI disponivel pressupée, logicamente, a existéncia de uma equipe devidamente aparelha

da para opera-la.

MATRIZ DE PRIORIZAGAO ECONOMICA

Como forma de setorizar as atividades produtivas e determinar aquelas com maiores ne-
cessidades e condi¢oes de serem reestabelecidas, a matriz de priorizagao econdmica atua
como interface da matriz de satide. Ainda, a unido do modelo econdmico aos protocolos
de segurancga especificos viabilizou uma retomada das atividades estruturada a partir de

uma logica de etapas, e teve como principais indicadores:

— EXPOSICAO A DOENCA

WL UIE | CONTATO COM TERCEIROS
NAAVIDRDS PROXIMIDADE FiSICA/METRO?
POR SETOR
L USO DE PRODUTOS QUIMICOS

—— VULNERABILIDADE ECONOMICA

i

i =L VOLUME DE EMPREGOS
ECONGMICA
POR SETOR

| RETORNO DE ARRECADAGCAO

VALOR AGREGADO PRODUZIDO

Quanto a metodologia para o estabelecimento da classificagdo de risco de cada setor, essa
se deu pelo levantamento das categorias de atividade oficiais do Codigo de Ocupagdes
Brasileiras (CBO) e da Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), seguido de
uma andlise das dinamicas laborais.”* Também foram realizadas anélises com base nas Contas
Regionais e o rastreio do nimero de notas fiscais emitidas em determinada atividade, que
indicaria o volume de clientes frente ao valor movimentado do setor', além das informacoes
sobre o mercado de trabalho presentes na Relacao Anual de Informagdes Sociais (RAIS). O
procedimento variou de acordo com o estado, mas todos eles se orientaram pela l6gica de
comparagdo entre risco e retorno, uma em cada eixo da matriz, com maior peso para os fato-

res de risco para garantir as condicoes de saude.

13 No Rio Grande do Sul, estado precursor da metodologia, as perguntas para classificagao do risco foram|
inspiradas na modelagem do Departamento de Trabalho e Emprego (DOL) dos Estados Unidos, responsa:

el pela pesquisa Occupational Information Network (O*NET) - Fonte: Nota Técnica sobre o Indice Setorial

para Distanciamento Controlado.|

14 Em especial, a estratégia de rastreamento a partir de notas fiscais foi desenvolvida pela equipe daj

omunitas em parceria com os gestores do estado do Para. https://planejamento.rs.gov.br/upload/ar

quivos/202005/07121607-nota-tecnica-sobre-o-indice-setorial-para-distanciamento-controlado-3-1.pdf]
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COMUNICAGAO

O Ultimo pilar da metodologia se refere a comunicagdo dos planos de distanciamento con-
trolado a populagao. Neste aspecto, nao se pode perder de vista o contexto marcado pelo
desencontro entre as informagodes a nivel nacional, pelas duvidas em torno do novo virus
e, por fim, pelos interesses e pressdes politicas diversos. Assim, a comunicagdo aparece

como um fator essencial para que o plano se sustente.

“Uma coisa é o governo chegar e falar: ‘olha, esta tudo
bem aqui’. Outra coisa é ele ter um dashboard aberto
com os leitos, que a populagao pode ver inclusive por

hospital onde isso acontece. ACHO QUE, UMA
VEZ QUE SE ESTABELECE ESSE TIPO DE
PRATICA, ISSO VIRA UM BEM PUBLICO.
ISSO E APROPRIADO PELA SOCIEDADE,
QUE PASSA TAMBEM A COBRAR
DE UMA MANEIRA DIFERENTE DOS
GOVERNANTES.”

Leany Lemos | Secretaria de Planejamento, Or¢amento e
Gestéo do Estado do Rio Grande do Sul

Existem diferentes fluxos de comunicacdo que precisam ser estabelecidos durante uma
pandemia. O primeiro deles é interno a gestéo, entre os gestores publicos e os demais fun-
cionarios. Neste ponto, foi recorrente o relato entre os entrevistados de uma aversao inicial
por parte do funcionalismo a ideia de “retomada econémica” frente ao aumento exponencial
no nuimero de ébitos, o que demonstra a importancia de um enunciado claro. Dessa forma,
a estratégia encontrada para sanar os desencontros conceituais foi a transformagao da narra-
tiva, afastando-se da ideia de retomada em direcdo a uma sugestao de “convivéncia” com o
virus, indicando que o cenario de reabertura estava claramente condicionado as questoes de
salde e” era passivel de reversdo caso houvesse uma piora dos indicadores —movimento que

o sistema de distanciamento controlado ajudaria a monitorar.

O segundo fluxo se d& com a populagdo e representantes dos setores econémicos, de modo

a reforcar as medidas sanitérias presentes nos protocolos adotados e lidar com a ansiedade

gerada pelo contexto de excegao. Dentro da ideia de comunicagdo de risco, apresentada
pelo parceiro técnico Wanderson Oliveira, € preciso ndo apenas informar a populagdo
do que estd acontecendo, mas reforcar diversas vezes as recomendacdes e demonstrar
preocupagao com as demandas emergentes. Essa percepgao levou a construgao linguistica
dos protocolos de maneira simples e didatica, o que significou, de maneira literal, “ensinar
como lavar as maos novamente”. O canal aberto para receber sugestoes e a cooperagdo na
tomada de decisdes, como no caso da construgao de protocolos especificos, também serviu
de apoio a comunicagdo governamental e a cogestao da situagao de crise, contando com a

participagao de pesquisadores, sindicatos e empresarios.

O ultimo fluxo de comunicagdo se refere aos prefeitos e representantes politicos, individuos
capazes de exercer pressao sobre os poderes estaduais. Para esse Ultimo grupo, os estados
analisados desenharam algumas estratégias. Sdo Paulo, por exemplo, criou o Conselho
Municipalista, liderado pelo secretario de Desenvolvimento Regional Marco Vinholi, instancia
de didlogo com os prefeitos para que os fluxos informacionais se mantivessem bem estabeleci-
dos. J& no Rio Grande do Sul, a criagado do site de distanciamento controlado e sua atualizagdo
regular possibilitou ao Governo do Estado uma cultura de acompanhamento do estagio de
cada regiao. O estabelecimento de uma rotina para a avaliagao das bandeiras foi importante
para que as agdes de fechamento e de reabertura se realizassem com menos questionamentos,

de maneira prevista e evitando o uso de decretos para abrir ou fechar regides.

SISTEMA DE BANDEIRAS

Por fim, o produto desses cinco elementos combinados — protocolos, territorializagdo,
matriz de salde, matriz econdmica e comunicacao — orientou o sistema de classificacdo
das regides por bandeiras, dispositivos de facil compreensao para os governos municipais
e para a populacao sobre a evolugdo do virus em suas regides. Cabe ressaltar que cada
estado adotou um estilo proprio de monitoramento, apresentando variagdes de cores e
nomes utilizados entre os estagios. Um ponto relevante para a sustentabilidade do modelo
de bandeiras € a possibilidade de recurso por parte das prefeituras e dos conjuntos de

governos locais, o que dinamiza a tomada de decisdo dos governos estaduais.

Dentre as inovacdes de cada modelo, observou-se que muitas foram criadas nesse sen-
tido. No Rio Grande do Sul, por exemplo, estabeleceu-se uma regra de que municipios
que ndo apresentassem nenhum ébito ou internagdo durante o periodo de quinze dias
poderiam flexibilizar suas atividades, acdo que corrigiu algumas distorcdes quando na

implementacdo das bandeiras, sobretudo em cidades com poucos habitantes. Mais
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recentemente implantado o modelo de cogestdo entre estado e associagdes de municipios
que podem adotar protocolos alternativos sob determinadas regras. No Pard, os gargalos
de comunicagao levaram o poder publico a inovar na forma de informar o bandeiramento,
por exemplo, utilizando o recurso de carros de som nos municipios mais afastados. Em Sao
Paulo, foi estabelecido como condigdo para o avan¢o de uma fase de maior Mais recente-
mente implantado o modelo de cogestdo entre estado e associagdes de municipios que

podem adotar protocolos alternativos sob determinadas regras.

Implementando o modelo:
governanga de crise nos estados

As respostas estaduais a pandemia ndo se deram apenas pelo aprimoramento técnico da
gestdo do virus, com a elaboragdo dos sistemas de distanciamento controlado, mas também
pela organizacdo imediata de modelos de governanga que orientassem o fluxo de informa-
¢Oes e apoiassem a tomada de decisdo dos governos, compartilhando sua responsabilidade
com especialistas e atores externos ao funcionalismo. A forma organizacional de governanga
compartilhada foi fundamental para responder aos desafios de implementagdo do modelo de
distanciamento controlado, realizando ajustes e reagindo rapidamente aos ajustes necessarios
da metodologia acompanhando a trajetdria da pandemia e do conhecimento quanto ao seu
enfrentamento. A Comunitas figurou como um ator central nessas estruturas, moldando sua

atuacdo de acordo com as demandas e o momento de cada localidade onde esteve presente.

No Rio Grande do Sul, por exemplo, a estrutura do Gabinete de Crise podde ser montada
enquanto ainda ndo havia ainda a expansao acentuada do virus, e isso colaborou para a im-
plementagdo do modelo e seu aperfeicoamento nas semanas subsequentes. O modelo foi
assim aprimorado para captar de forma mais sensivel as variagdes da expansao da pandemia
nos diversos municipios, tendo em vista o ajuste dos pontos de corte para a mudanga das
bandeiras e 0 aumento da seguranga no processo de relaxamento das restricdes.”® Outro
fator importante da governanga foi a orientacdo norteadora sempre voltada ao uso de evi-
déncias e ao monitoramento dos dados facilitado pela criagdo do Comité de Dados que de-
sempenhou um papel fundamental. Por fim, outra novidade de ajuste no modelo, ocorrido
no més de agosto, foi a possibilidade de cogestédo da crise da COVID-19, segundo a qual os
municipios se responsabilizaram pela regulagdo regional. Nesse formato, existe a possibili-

dade de alteragdo da bandeira de determinada regido, no limite da bandeira imediatamente

15 As alteragées e os aprimoramentos no modelo inicial estdo registrados no documento de Notal

etodolégica, disponibilizado pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul.

inferior a definida no modelo estadual, desde que respeitada a aceitagdo de dois tercos dos

municipios envolvidos e que sejam criados um observatério e um comité de gestdo proprios.

O modelo de governanga que se ateve a crise sanitaria no estado do Rio Grande do Sul

esta disposta na imagem abaixo:

l Gabinete de Crise l
Gabinete
S

Servico de
Governanca
Comité Comité Comite Comité Comité Comité
de Dados Cientifico de Politicas Logistico Econémico de Seguranca
Sociais e
Educacao

GOVERNANCA DE CRISE NO RS. Fonte: elaboragdo propria com base em entrevistas.

A organizagdo de comités foi a forma encontrada para dar conta das diferentes frentes de
trabalho necessarias para a intervengao sanitaria. A presenga de pesquisadores acadé-
micos e especialistas € marcante no Comité de Dados e no Comité Cientifico, lagos de
articulagdo entre universidades e setor publico. Além dos comités, o Conselho de Crise
também é um diferencial, instancia compartilhada com chefes de outros poderes do esta-

do e responséavel pela unidade no direcionamento da gestao da crise.

No estado gaticho, a Comunitas forneceu apoio técnico em dois momentos primordiais:
inicialmente, com a disponibilizagdo de especialistas das areas de vigilancia epidemio-
l6gica, educagdo e gestdo de projetos. A discussdo de cunho técnico foi realizada para
a consolidagdo dos sistemas e dos protocolos, com foco direcionado ao seu contetdo.
Em um segundo momento, a Comunitas teve uma atuagao diferencial enquanto apoio
externo da gestdo para a implementagdo do sistema com foco no ritmo do projeto,
mantendo uma rotina de planejamento, fases de implementagao e feedback sobre as

atividades realizadas.
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O PAPEL DA COMUNITAS FOI MUITO
IMPORTANTE PARA O MOMENTO INICIAL.

Nos deu suporte com excelentes técnicos e interlocutores, para
que nos pudéssemos discutir o modelo, a sua implementagao
e fazer sempre a critica. Ter um interlocutor externo é muito
importante. Poder ter uma leitura de fora do que esta acontecendo,
de quem nao esta ali no incéndio, € muito importante.”

Leany Lemos | Secretaria de Planejamento, Or¢amento e
Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul

No estado do Pard, o sistema de distanciamento controlado teve de serimplementado em
meio a um contexto de alto indice de contaminagdo e dbitos, sendo necessario que o mo-
delo viesse acompanhado de um aumento na capacidade de atendimento dos sistemas de
saude. Assim, a implementacédo dos protocolos ocorreu de maneira responsiva ao avangco
da pandemia, com um forte teor regulatério e diretivo sobre acdes e areas prioritarias de
intervengdo. Um dos desafios encontrados no projeto paraense foi que, no momento em
que o modelo estava pronto, houve a troca de toda a equipe da Secretaria de Saude do
Estado do Paré (SESPA). O evento gerou turbuléncias na governanca e nos fluxos de ope-
racionalizagdo do distanciamento controlado, mas foi logo contornado com um apoio proé-
ximo de outros gestores publicos e dos parceiros técnicos da Comunitas, que capacitaram

a nova equipe e puderam implementar o modelo.

No Pard, a governancga da crise se deu pela seguinte estrutura:

- Secretaria de Estado Secretaria
dSzcre?rl: de Desenvolvimento do Estado de
? S msiado ce Econdmico, Satide Pablica
anejamento Mineracio e Energia do Para
Empresa de
Tecnologia da Comité
Informagéao e Gestor
Comunicacao - —
do Para Secretaria Fundacdo Amazénia

de Amparo a Estudos

da Fazenda .
e Pesquisas

GOVERNANCA DE CRISE NO PA. Fonte: elaboracdo prépria com base em entrevistas.

O sistema baseou-se na agdo conjunta das pastas de desenvolvimento econdmico,
saude, fazenda e planejamento. Um dos pontos que merecem atencdo foi a criagdo do
sistema de monitoramento e sua estruturacao pela Empresa de Tecnologia da Informagédo
e Comunicagdo do Estado do Pard (PRODEPA), o que permitiu reagir rapidamente as
demandas emergentes. Também houve a realizagdo de parcerias com diferentes setores
da sociedade, como no caso da Fundagao Amazoénia de Amparo a Estudos e Pesquisas

(FAPESPA), que apoiou de forma técnica a gestdo.

A atuacdo da Comunitas no estado paraense teve de ser mais intensa do que em outros
estados, dada a emergéncia nos indicadores da pandemia. Assim, a instituicdo esteve
diretamente envolvida na elaboracado do contelido dos modelos de distanciamento e na
formacado dos indicadores de monitoramento, em parceria com os gestores publicos esta-
duais. Com o auxilio dos parceiros técnicos, atuou também na habilitacdo dos servidores
para modelagem e implementagdo do sistema de distanciamento, além de incentivar o uso

da telemedicina para o alcance mais amplo da populagao.

Um fato importante — este sim relacionado a todos os estados aqui apresentados — é a
capacidade de customizagao e ajuste cultural do modelo de distanciamento controlado,
capaz de dialogar com as realidades encontradas. Nas palavras de Renata Vilhena, parceira
técnica da Comunitas, a base da mentoria realizada pela organizagdo esta no “fazer com”,
um processo muito mais amplo do que apenas a entrega de um produto. O foco esté na

criagdo de capacidades nos estados e no acompanhamento continuo do processo.

““COM CERTEZA O KNOW HOW
DA EQUIPE DA COMUNITAS FOI MUITO
IMPORTANTE, :t< por estarem orientando outros

estados. Isso nos trouxe muito conforto. Porque era algo que a
gente estava andando no escuro. [...] Nés sentiamos seguranca
em um momento de tantas incertezas.”

Brenda Maradei | Diretora de Planejamento na Secretaria
de Planejamento do Estado do Para
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Em Sdo Paulo, a gestdo da crise contou ainda com uma estrutura de comités especiais para
as diferentes tematicas, além da presenca de atores sociais igualmente diversos. Um dos
destaques foi a atuagdo do Centro de Contingéncia, ambiente composto apenas por es-
pecialistas da drea de salde que manteve sua autonomia para aconselhar o Governo do
Estado. Ha também uma forte presenca empresarial nos comités, reduzindo o tempo de
comunicagao e possibilitando a adogao de medidas compartilhadas, de modo a diminuir
consideravelmente a resisténcia dos atores do setor privado para o processo de fechamento

da economia. O desenho da governanca paulista da crise é apresentado na figura a seguir:

( Gabinete de Crise J

Centro de
Contingéncia

Comité Comité Comite Comitée
Econémico Empresarial Empresarial Administrativo
Solidério Econdmico

GOVERNANCA DE CRISE EM SP. Fonte: elaboracio prépria com base em entrevistas.

No estado paulista, como ja demonstrado, a Comunitas esteve presente como parceira em
diferentes frentes, desde a mobilizagdo das doagdes, passando pelo didlogo com o setor pri-
vado, até alcangar o apoio técnico para as agdes adotadas. Assim, a instituicdo figura como

um importante ator na construgao da governanga compartilhada da gestao do coronavirus.

Patricia Ellen | Secretaria de Desenvolvimento Econdmico
do Estado de Sao Paulo

NiVEL MUNICIPAL

A Comunitas esteve presente na adequacao do modelo
de distanciamento controlado para a realidade municipal
em Paraty (R]) e Niterdi (R]). Nesses casos, a metodologia
requisitou alguns ajustes:

Nao é possivel realizar a territorializacdo, sendo necessario
considerar o espago municipal de forma unitariae a
capacidade de resposta da rede de saude;

A analise econbmica deve ser realizada para o cenario
de risco e retorno especificos das atividades locais;

Criacdo de indicadores que demonstrem a pressao
epidemioldgica de municipios vizinhos.

Um fator primordial para o poder local é a proximidade
de seus cidadaos, podendo responder a pressdes de
maneira muito mais direta e intensa. No caso do

Rio de Janeiro, a auséncia de um alinhamento mais rigido
por parte do poder estadual impactou diretamente a
capacidade de gestao de crise dos municipios.

Aprendizados para o futuro

Os aprendizados obtidos com a gestdo de uma pandemia sao muitos. Entre os entrevistados,
foram diversos os pontos de sucesso e as recomendacgdes para replicabilidade do modelo de
distanciamento controlado. Detalharemos aqui os mais relevantes, de modo a transmitir uma

sintese dos aprendizados dos gestores publicos e consultores técnicos envolvidos no processo.

Em relagdo aos pontos de sucesso que levaram ao éxito dos projetos, nao ha divida de que

o trabalho intersetorial e a cooperagdo das equipes representaram as balizas, seja dentro
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do governo, seja a partir da governanga compartilhada. A soma de expertises e a possi-
bilidade de abordar um problema complexo (como é, de fato, a gestdo da pandemia) de
maneira integrada e suprindo diferentes perspectivas constituiram fator relevante em todos
os estados analisados. No estado de Sao Paulo, a inovagdo observada esteve presente na
forma de trabalho das equipes do governo, que adotou um modelo de scrum teams, isto
é, equipes multidisciplinares que fogem as hierarquias tradicionais do servico publico, e

que implicam uma légica de resolugdo do problema possibilitando-lhes agir rapidamente.

Logo em seguida, destaca-se como fator de éxito a possibilidade de avanco técnico, dire-
cionado a um governo digital e com uma gestao baseada em dados e evidéncias. Nesse
sentido, o momento de pandemia fez com que diversos avangos se realizassem na moder-
nizagdo das formas de trabalho, como o uso de plataformas digitais e a disponibilizacdo
de dados em painéis abertos ao publico — processos que poderiam durar anos para serem
implementados em tempos considerados comuns. Assim, a necessidade de responder a
crise trouxe como aprendizado institucional a possibilidade de um governo mais dinamico,
com novos instrumentos de atuagdo. Igualmente importante foi a criacdo de novos dados,
como ressaltamos com o estudo de prevaléncia para COVID-19 no estado do Rio Grande
do Sul. Cabe ressaltar que as rodadas de pesquisa se mantém até o momento desta pu-
blicagdo, envolvendo também outras universidades e contando com o apoio de diversos

atores empresariais e da sociedade civil de dentro e fora do estado.

Isso levou a outros aprendizados, como a transformagao da relagdo entre governo e so-
ciedade: houve mudanga tanto no repertério da imprensa e da populagao, que absorve-
ram e aderiram a termos técnicos e epidemioldgicos, quanto na aproximagdo em relagdo
a outros atores empresariais e académicos, o que levou a uma melhor compreensdo do
mundo publico de maneira geral. Dentro do Estado, foi recorrente o reconhecimento dos
aprendizados técnicos e bons resultados obtidos com o treinamento de pessoas. Assim,
internamente ao funcionalismo publico, a presenca de servidores talentosos e articulados
figura igualmente como ponto de sucesso das acdes de distanciamento, principalmente

no que toca a manutengdo de engajamento dos projetos.

O terceiro elemento mais citado esta ligado a fatores de lideranga. Para que os protocolos
sejam consolidados, é necessario que os lideres politicos estejam dispostos a assegurar
sua implementagdo, dando-lhes credibilidade e prezando por sua manutengao frente aos
diversos entraves ocorridos no percurso. E fundamental ainda a presenca de um Comité
Gestor que direcione o trabalho das equipes e as mantenha engajadas dentro de um contex-

to estressante e desgastante. Um diferencial de lideran¢a que afeta diretamente o éxito do

projeto esté no perfil mandatario do sistema de bandeiramento. Como relatado por parceiros
técnicos envolvidos nos niveis municipal e estadual de implementacédo, é preciso que haja
a regulagdo vertical das regides de saude, mesmo que apenas num momento inicial. Isso
inibe a ocorréncia de discrepancias regionais e 0 aumento exponencial de casos sem uma

contrapartida do sistema de salide, garantindo aos prefeitos maior tempo de reagéo.

“ESSA QUESTAO DE SER MANDATORIA E
IMPORTANTE PORQUE O SUS E UM SISTEMA
REGIONALIZADO. ATE PORQUE SAUDE E

ESCALA. Por exemplo, vocé ndo tem UTl em qualquer lugar,
porque vocé ndo tem hospital em qualquer lugar. [...] Entdo, ndo tem
sentido um municipio que nao tem UTI tomar decisdes em relagao a
regiao. A regionalizagao, no caso da salde, nao fere a autonomia do

municipio, porque ela é o amago do sistema de saude.”

Januario Montone | Parceiro técnico da Comunitas

Por fim, é preciso destacar a presenca do SUS enquanto estrutura Por fim, é preciso des-
tacar a presenca do SUS enquanto estrutura responsiva para lidar com o coronavirus. Sua
capacidade de articulagao, de coleta e monitoramento de dados, além de sua capilaridade
e universalidade de tratamento, foram essenciais para que governos e populagdes fossem
assistidos da melhor maneira. E quase unanime o discurso de que, sem o SUS, o nimero de
casos de contaminagdo e dbitos seria ainda maior. A pressao por um monitoramento mais
eficaz trouxe avangos também no reforco a uma cultura de alimentagdo e integragéo de
dados em tempo real por parte de atores do governo e externos a ele, como os hospitais

privados que estavam fora do radar epidemioldgico do SUS.

“O QUE SE MOSTROU MAIS
IMPORTANTE NESSA PANDEMIAE A
ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE. Sciuque

nao se consegue resultados com um sistema fragmentado, cada
um pensando na melhor maneira de fazer. Ha a necessidade que o
sistema seja integrado, que se tenha um sistema organizado.”

Jodo Gabbardo | Chefe do Centro de Contingéncia do estado de
S&o Paulo e Consultor Técnico da Comunitas
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Durante a escrita deste texto, nos primeiros dias de setembro, o debate publico ao redor
da crise da COVID-19 se concentrou na questdo da volta as aulas no sistema educacio-
nal basico. Com o retorno gradual de outras esferas da sociedade, como o comércio e
os restaurantes, um debate complexo tém se desenhado a respeito dos desdobramentos
positivos e negativos da continuidade da suspensao das atividades escolares. Se, por um
lado, o argumento de preservagdo de vidas fica ainda mais vigoroso ao tratarmos de crian-
cas e adolescentes, o que favorece a manutengao da suspensao, por outro, os possiveis
impactos vindos de um periodo extenso de isolamento na formagao das criangas pesam
a favor de um plano para uma retomada gradual das atividades. A questao fica ainda mais
complexa com a falta de subsidio tedrico e empirico, com experiéncias internacionais e
nacionais ainda incipientes para o estabelecimento de uma tendéncia clara a respeito dos

efeitos do retorno das criancas as salas de aula.

Nos estados pesquisados, a questdo vem sendo tratada de maneira cuidadosa. O setor
educacional possui um peso enorme para a dinamica social das cidades: no Rio Grande do
Sul, a comunidade escolar chega a 2,6 milhdes de pessoas, nimero maior do que sua po-
pulacdo empregada; no Pard, esse contingente € de 2,5 milhdes.'® Nesse sentido, parece
acertada a decisao inicial de suspensao das aulas, devido ao impacto direto na contengao
do virus nos primeiros meses de pandemia. Hoje, a questao volta a agenda dos governos.
Pensando em como viabilizar a volta as aulas, o Rio Grande do Sul publicou uma portaria
extensa com recomendagdes para uma retomada da rotina escolar, contendo medidas de
prevencao, monitoramento e controle das atividades.” E preciso também discernir o nivel
de ensino que esta sendo tratado: nos trés estados j& houve autorizagdo de cursos superio-
res da area da salde, pensando estrategicamente nos profissionais necessarios para con-

trole da epidemia. Entdo, o foco do debate se da nas diferentes fases da educagdo basica.

A dificuldade enfrentada pelo setor publico se deu também em torno dos recursos neces-
sarios para o retorno das aulas, especialmente em relagdo a estrutura de custos adicionais
que estdo implicados. E preciso prezar pela preservacio da comunidade dentro do grupo
de risco, que ndo esta prevista para retornar as unidades escolares. Como consequéncia,
para aqueles profissionais que estiverem afastados, deverao ser viabilizados educadores
substitutos para atender a demanda da rotina escolar e realizar a adequagao dos novos
termos de ensino. Além disso, é essencial a disponibilizagdao de condigdes estruturais ade-

quadas aos profissionais e aos alunos, como equipamentos de protecao e distanciamento.

16 Niimeros captados em entrevista.,
17 PORTARIA CONJUNTA SES/SEDUC/RS N°01/2020.

A disparidade entre ensino publico e privado também é vista como desafio. De modo a
evitar que desigualdades sociais possam se acentuar ainda mais, o estado de Sdo Paulo se-
gue comadiretriz de que o retorno deve ser realizado em conjunto pelos dois setores, fato
que tem elevado as proposicoes no debate publico. E uma questio dificil de enderecar,
uma vez que a tecnologia e o ensino remoto nao conseguem englobar todos os alunos,
levando em conta as custosas adaptagdes domésticas feitas pelas familias e as condigoes
de suporte tecnoldgico das escolas publicas e privadas. A desigualdade do ensino escolar
também se expressa dentro das casas: o processo pedagodgico é dificultado quando en-
contramos entraves na logistica de cuidado das criangas, no acesso a dispositivos virtuais
e na necessidade de conciliar o acompanhamento dos filhos durante aulas online com a

rotina de trabalho dos pais.

Dentro dessa probleméatica, a Comunitas vem auxiliando o setor publico para subsidiar da
melhor maneira possivel o conhecimento e as evidéncias cientificas que poderdo balizar a
decisdo a respeito do retorno as aulas. Cada dado novo pode ser um elemento fundamen-
tal para que governo, comunidade escolar e familias encontrem um caminho a fim de solu-
cionar este arranjo controverso. A atuagao vem se construindo através da parceria técnica
com o setor publico e da realizagao de benchmark internacional na busca pelas melhores

praticas para a realidade brasileira.

Diante das incertezas, é interessante reforcar a atencao dada as criangas mais vulnera-
veis, afirmando o carater de protecdo social exercido pelas escolas. Nelas, sao possiveis
o rastreamento e as notificacdes de violéncias, a alimentacdo diversa e saudavel, além
do desenvolvimento infantil e da salide mental. O epidemiologista Wanderson Oliveira
tem desenvolvido pesquisas sobre o tema, indicando que até 85% das criangas podem
apresentar algum sinal de estresse pds-traumatico depois de um periodo prolongado de
isolamento.'® Além disso, outros fatores de salide preocupam o pesquisador: o risco de
prejuizo a visdo por conta do uso de tablets e celulares para o estudo remoto e de hipovita-
minose por falta de vitamina D, adquirida na exposi¢éo a luz solar, o que € diminuido com a
quarentena. No ambito social, os efeitos da suspenséo prolongada das atividades escola-
res podem se desdobrar no aumento da evasao escolar e no aumento do desemprego —o
efeito sobre o PIB pode ser um recuo de até 1%. “A abertura é uma estratégia, ndo um fim

em si mesmo”, afirma Wanderson.

8 "As escolas deveriam ser um dos primeiros setores a retornar”, afirma Wanderson Oliveira, ex-secreta:

io do Ministério da Saude.
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Nessa esteira, € importante considerar as limitagdes do instrumento de distanciamento so-
cial que comegamos a vislumbrar. Apesar de ser nosso melhor arsenal para controle da epi-
demia, claros sinais de desgastes sao observados nas cidades brasileiras com a retomada
de atividades cotidianas. A reabertura das escolas pode significar um importante exercicio
para vislumbrarmos solucdes que serdo necessarias para o proximo ano. E esta a proposta
que vem sendo arquitetada pelo governo do Estado de Sdo Paulo, em parceria com espe-
cialistas e com o apoio da Comunitas: a ideia de uma retomada gradual que vise a consulta
da comunidade escolar para que sejam definidas coletivamente as melhores estratégias de

acolhimento dos alunos.

O retorno gradual estaria fundamentado em principios claros: em primeiro lugar, € preciso
respeitar o sistema de distanciamento controlado construido no estado. Dessa forma, a
territorializagdo e o monitoramento atencioso das diferentes regides seriam os principais
indicadores de seguranca para abertura ou fechamento das escolas. Pressupde-se igual-
mente que o retorno seja tomado como uma experiéncia, e que isso acompanhe o cenario
epidemiolégico local, podendo ser repensado a qualgquer momento. Também os pais ou
responsaveis devem se responsabilizar pela decisdo final sobre a ida dos filhos as escolas.
Em segundo lugar, é possivel acompanhar experiéncias exitosas ainda em curso, em paises
como Noruega, Alemanha, Portugal, Franga, Nova Zelandia, Austrélia, Canada e Uruguai.
Por fim, é preciso pensar a politica educacional enquanto politica social, de modo a recor-
tar o publico: a priorizagdo do atendimento presencial deve ser dada aquelas criangas que
estdo sem a possibilidade de prosseguir com as atividades virtuais por diversas razdes, ou

aguelas que estejam expostas a vulnerabilidades em casa.

E importante ressaltarmos que o debate em torno da educagdo, até o momento, permanece
vivo e plural. A Comunitas, enquanto colaboradora, preza para que as melhores alternativas
sejam encontradas e desenhadas, com base em evidéncias e na seguranga da populagao.
A expertise existe: como observado na experiéncia dos primeiros meses da pandemia, foi
possivel encontrar solugdes razoaveis para problemas complexos quando privilegiados o
trabalho intersetorial, o didlogo entre diferentes atores sociais e a agdo com foco correto em
dire¢do ao bem publico e comum. No caso do ensino, é fundamental evitar que vulnerabili-

dades se alarguem e consequéncias recaiam sobre toda uma geragao de estudantes.
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A ACAO DAS EMPRESAS NO
COMBATE AOS IMPACTOS SOCIAIS
GERADOS PELA COVID-19:

LICOES EXTRAIDAS DA PESQUISA BISC

Os graves impactos sociais, econémicos e culturais decorrentes da pandemia de
COVID-19 geraram no pais a revitalizagdo de um movimento de solidariedade sem
precedentes, nos tempos recentes. Além do importante papel desempenhado pelas
organizagoes sem fins lucrativos junto as comunidades mais atingidas, o suporte do setor
privado revelou-se fundamental, uma vez que empresarios brasileiros se engajaram com
forga nesse processo. Um registro desse fato foi captado na pesquisa BISC de 2020" que
buscou destacar, entre outros aspectos, os aprendizados estraidos dessa experiéncia

para a condugao dos investimentos sociais corporativos no futuro proximo.

Para o combate aos efeitos da COVID-19, a Rede BISC destinou R$ 2 bilhdes de reais, o
que equivale a mais de um tergo do total destinado pelo setor privado no pais, segundo
informagdes extraidas no Monitor de Doagdes da ABCR. Em um curto espago de tempo,
as empresas foram premidas a interromper e/ou rever contelidos e estratégias de aten-
dimento dos projetos sociais anteriormente em curso e, a0 mesmo tempo, criar novas
alternativas para atuar nas areas de salde, alimentacao e assisténcia social. Vale ressaltar
que essas areas ndao constavam nas prioridades de atua¢do do grupo, mas foram aquelas

que receberam o maior volume de recursos durante o periodo da pandemia.

A urgéncia dos problemas decorrentes da pandemia de COVID-19 evidenciou a neces-
sidade da distribui¢cdo direta de alimentos e da participagao em campanhas pontuais
de doagdes diversas junto as comunidades. A realizagdo desse tipo de atividade, antes
evitada pelas empresas, abriu espaco para uma possivel (re)valorizacao da filantropia
respaldada, em parte, pelo amplo reconhecimento da sociedade. Nao obstante, a pre-
ocupagao em associar as agoes emergenciais a estratégias capazes de gerar resultados

mais duradouros, manteve-se como uma constante entre os participantes da pesquisa.

1 A pesquisa BISC é realizada anualmente pela Comunitas, desde 2008, e abrange um universo de 302

lempresas e 14 fundag¢des empresariais.
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Foi assim que, por exemplo, 67% das empresas forneceram suporte ao funcionamento
dos servicos publicos de saude; 67% buscaram estimular a producao local de materiais e
equipamentos de prote¢do da satide; 58% investiram no apoio a projetos de geragao de
renda ou a trabalhadores de cooperativas de diversas categorias; e 50% delas investiram

no desenvolvimento de pesquisas.

Como regra geral, o grupo BISC apostou em priorizar o atendimento em regides
onde a empresa esta presente e o desenvolvimento de atividades que atendessem
aos seguintes requisitos: alinhadas aos propdsitos da empresa; de rapida implemen-
tacao; concebidas para atendimentos ndo presenciais; escaldveis; capazes de deixar
legados; e desenvolvidas em parceria com outras organizagdes. De agora em diante,
essas caracteristicas deverdao nortear a condugdo dos investimentos sociais privados
e, para tanto, cumpre observar as licdes da experiéncia recente que embasam como

principais recomendagoes:

15 Montar uma boa estrutura de governanga:fanecessidace de respostas
coordenadas, ageis e eficientes evidenciou a importancia de criar instancias cole-
giadas, tais como, comités de crise, comités gestores ou forgas-tarefa, com forte
apoio das liderangas. Esse ultimo aspecto é essencial para sinalizar internamente,
a prioridade ao tema, promover o engajamento das demais geréncias e permitir a

tomada rapida de decisoes.

2. Valorizar a expertise da empresa, sem se ater as regras e aos mo-
delos anteriormente adotados: 0 conhecimento previo da empresa e das
equipes que cuidam do social revelou-se fundamental para enfrentar o desafio de
identificar e desenvolver atividades capazes de chegar rapidamente na ponta, em
maior escala e com resultados de mais longo prazo. Nao obstante, mais do que
nunca, foi preciso manter o equilibrio entre a experiéncia anterior e a inovagao.
O mundo passa por mudancgas profundas e exige flexibilidade e em inovacdo e
na adog¢do de novas estratégias de atendimento social, que associem respostas
emergenciais e assistenciais a atividades emancipatdrias, capazes de gerar trans-

formagdes mais duradouras na qualidade de vida das comunidades.

3. Capacitar os colaboradores e fortalecer o voluntariado corpora-
tivo: o desenvolvimento e o uso de novas tecnologias sociais, especialmente
aquelas relacionadas as tecnologias digitais, demandam gestores capacitados a

identificar e trabalhar com novos contetdos e novas estratégias, que compatibi-
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lizem o atendimento remoto e o presencial, esse Ultimo indispensavel para atin-
gir as comunidades mais pobres e mais distantes dos grandes centros urbanos.
O engajamento voluntario dos colaboradores se mostrou, em varias situagoes,
essencial para os atendimentos emergenciais realizados durante a pandemia,
mas ao mesmo tempo evidenciou, para as empresas, que os programas de vo-
luntariado necessitam ser revistos e adaptados para atender as exigéncias dos

novos tempos.

Alinhar a atua¢io social aos negécios: 0 engajamento dos'diferentes se-
tores da empresa, indispensaveis para o éxito dos investimentos sociais, exige a
aderéncia dos projetos sociais as prioridades da organizagao, e isso se traduziu,
por exemplo, na concentragao da atuagao no entorno dos empreendimentos; no
atendimento as orientacdes e visdes das liderancas; ao considerar as demandas
dos coordenadores das demais unidades da empresa e dos seus colaboradores;
e no envolvimento entre a cadeia de fornecedores, somando esfor¢os e amplian-

do o alcance da atuacéo.

Escutar governos e comunidades:|aexperiencia adquiridadurante’a pan=
demia evidenciou que as solugdes previamente definidas nos gabinetes, basea-
das em informagdes secundarias, ndo se mostraram suficientemente adequadas
para o atendimento a realidades e demandas tdo distintas. Observou-se um reco-
nhecimento crescente dos gestores sociais em relagdo a importancia do exercicio
de escuta e de didlogo, bem como a necessidade de definir critérios de alocagao
de recursos e estratégias de atuagao observando, por um lado, as orientagdes
dos governos e, por outro, as demandas das organizagdes e comunidades locais.

Trata-se do retorno ao principio do “fazer com” em lugar do “fazer para”.

Trabalhar emrede: o potencial do trabalho em rede cresce significativamente
quando ha um objetivo comum e os recursos sao insuficientes para resolver os
problemas na dimensdo apresentada. Durante a crise de COVID-19 foi fortalecida
a logica da construgdo compartilhada e da busca de resultados, em detrimento
da preocupagao com autorias e reconhecimentos individuais. Todas as empre-
sas trabalharam em articulagdo com outras organizagdes, publicas e privadas, e
reconheceram que as parcerias sao fundamentais para qualificar o atendimento,

ampliar sua escala e capilaridade, agilizar entregas e diminuir custos de operagao.

O® @

7. Adotar boas estratégias de comunicag¢do:|cuidar das estratégias de co-

municag¢do, especialmente junto as comunidades as organizagdes parceiras, mos-
trou-se essencial, ndo sé para promover a transparéncia da atuagao da empresa,
mas também para evitar expectativas que ndao podem ser cumpridas e para garantir
a observancia dos compromissos por parte dos diversos atores envolvidos. Essa
recomendagao, como todas as anteriores, é considerada pelo grupo como valiosa

para uma boa condugdo dos investimentos sociais privados.

Anna Maria Peliano.
Socidloga e pds-graduada em Politica Social pela UnB. Foi Técnica
de Pesquisa e Planejamento do IPEA de 1975 a 2013 e desde 2007

coordena a Pesquisa BISC da Comunitas.
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Esta publicagdo procurou sistematizar as experiéncias de governanga compartilhada e as
acoes de combate a COVID-19 nos diferentes territérios onde a Comunitas esteve presente
como parceira do setor publico. E preciso ressaltar o éxito de servidores e gestores publi-
cos na construgdo de solugdes e o apoio primordial realizado pela sociedade em conjunto
com o Estado. A Comunitas procurou, ao longo dos meses de crise, utilizar o acimulo
de seus vinte anos de experiéncia para realizar uma modelagem eficiente de apoio dos
atores privados, direcionando recursos financeiros e humanos para agregar positivamen-
te nas agoes desenvolvidas. Muitas inovagdes puderam ser registradas, demonstrando o
aprendizado da gestdo publica com o enfrentamento de um cenario emergencial. Nesse
sentido, reforcamos a importancia do didlogo dos processos de apoio técnico com cada
realidade encontrada. Além disso, foi possivel constatar que somente através das politicas

publicas é possivel que os avangos se sustentem no médio e longo prazo.
Podemos classificar a contribuicdo da Comunitas por meio de cinco atributos:

e Mobilizag¢do
A partir da rede de parcerias e cooperagao construida pela Comunitas, foi possivel
a captagao de recursos para doagdes direcionadas ao sistema publico de saude e
para o Programa Merenda em Casa, colaborando diretamente no combate as desi-

gualdades acentuadas pela pandemia.

e Credibilidade
A Comunitas constituiu uma forma de garantia de transparéncia e seriedade no uso
dos recursos privados em didlogo com o poder publico. No que toca os processos
de modelos de distanciamento controlado, foi possivel ainda respaldar gestores
locais quanto as melhores praticas a serem adotadas, em consonancia com experi-

éncias nacionais e internacionais de éxito.

* Articulagido
A Comunitas atua na divisa entre dois mundos: o privado e o publico. Diante disso,
processos de articulagdo das linguagens do mundo corporativo e do Estado pude-
ram se encontrar, construindo solugoes rapidas e inovadoras e aproveitando o que

cada expertise poderia oferecer.

o Efetividade
O principio de atuagdo junto a gestdo de governos e por meio de politicas publi-

cas possibilitou o alinhamento dos recursos reunidos as principais demandas da

populagdo e aos pontos de dificuldade dos governos. Assim, foi aplicado o know

how de modelagem do apoio privado para gerar o maior impacto possivel das agoes.

¢ Fortalecimento da Gestdo Publica
A Comunitas atua a partir de processos de mentoria e cooperacao técnica, prezan-
do sempre pela construgdo de capacidades institucionais daqueles governos que
apoia. Nesse sentido, todo o processo aqui descrito se perpetuara como aprendi-
zado e ganho para a gestao publica brasileira, no caminho de governos modernos

e democraticos.

A pandemia da COVID-19 segue sendo um desafio e uma realidade para o Brasil. E essen-
cial que o trabalho até entdo construido se mantenha, e que haja o alinhamento entre setor
publico, iniciativa privada e sociedade civil para a construgao de novas saidas para a crise,

de modo a nos prepararmos para o cenario que virad quando o pior ja tiver passado.
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Dedicamos o espaco final deste documento aqueles que contribuiram para que a pan-
demia de COVID-19 pudesse ter seus efeitos reduzidos e para que milhares de vidas
fossem salvas. Por conta do trabalho de incontaveis servidores, gestores, pesquisadores,
consultores, técnicos e toda uma gama de profissionais, o cenario hoje vivido no Brasil
teve resposta para tamanha emergéncia. Dentro das entrevistas realizadas, prezamos pelo
espaco aberto aos depoimentos pessoais sobre os dias vividos durante a gestao da crise.
Reproduziremos a seguir algumas dessas falas como forma de registro da experiéncia des-

te periodo tdo sensivel, que, muitas vezes, beirou o esgotamento.

_“NAQUELE PRIMEIRO MOMENTO,
NOS FIZEMOS REUNIOES SETE DIAS POR

SEMANA. Tinha dia que nés faziamos quatro reunides no
mesmo dia, para tentar construir um modelo.”

“Vocé imagina como foram todos esses dias.
JATIVEMOS VARIAS SITUACOES DE LIMITE
DO CANSACO, MAS SEMPRE TIRAMOS
FORGCAS, TALVEZ UM POUCO ATE UM DO
OUTRO. £ muito importante que a gente tenha essa atuacio

conjunta, porque a gente tira forgas e consegue estar ali. De fato, é
um desafio pessoal muito grande.”

“ENTAO SE PRECISASSE, DEZ, DOZE,
QUINZE, VINTE HORAS PARA FAZERISSO,
VIRAR A NOITE, NOS PRECISARIAMOS

FAZER. \os n3o estamos falando de retomada de economia,
nos estamos falando de salvar vidas. Nos estamos falando de
pessoas que uma familia pode ficar sem seu ente querido e isso nao
tem preco, isto é imensuravel. Entdo naquela noite eu confesso que
dormi bem preocupado e falei: ‘Cara, amanha cedo a gente precisa
acordar e mexer o mundo se for preciso. Nés precisamos correr.

1o

A gente precisa ter esse negdcio muito rapidamente pronto’.

Quando falamos de atuagado conjunta, ndo falamos apenas de recursos, processo e técnicas;
este € um dos pontos de maior relevancia, e que resume tudo aquilo que foi descrito ao lon-
go deste documento: sao pessoas que constroem solugdes. E a busca pelo bem comum e

pelo espirito publico que possibilitou a superagado de barreiras e a organizagao de respostas.

“EU ACHO QUE QUEM TRABALHA NO
SETOR PUBLICO E MUITA PAIXAO. Tem que

ser uma vocagao, uma paixao. Entdo, o que me motivou o tempo
inteiro, era saber que eu estava na coisa mais importante: eu estava
envolvida no tema mais importante que acontece hoje no mundo.
[...] A gente ndo almocava, ndo jantava, mas eu tinha certeza que
a minha energia, o meu melhor tinha que ser dado ali para aquela
causa, porque é o que poderia ter o impacto de salvar vidas, de ter
um impacto coletivo.”

“EU TIVE UM CRASH GIGANTESCO
duas semanas depois do inicio do programa, porque foi muito
intenso. Eu falo isso, mas as pessoas todas que trabalharam no
programa foram na mesma intensidade. A equipe aqui se dedicou
completamente e o que motivou era isso: a gente esta falando
de comida.”

“Quando essa epidemia comegou e a gente viu o sofrimento
da populagao, as pessoas morrendo, as familias sofrendo... gente
que a gente conhece que ficou doente, amigos e conhecidos,
eu avaliei muito isso. Eu fiz medicina em uma universidade
publica, nao tinha grana para fazer faculdade e acho que eu
tenho um compromisso com a populacdo que extrapola essas

questdes profissionais. EU ACHO QUE ESSA FOI A
OPORTUNIDADE QUE EU TIVE DE RETRIBUIR
UM POUCO AQUILO QUE EU GANHEI
DA SOCIEDADE.”
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O desgaste desses dias e as cenas da crise sanitaria ficardo marcadas na trajetéria de todos
aqueles que estiveram envolvidos diretamente na conten¢do da pandemia. Entre todos os
aprendizados aqui reunidos, que possamos encontrar caminhos para a prote¢ao da popu-
lagdo mais vulneravel e que consigamos construir respostas coletivas para que, enquanto

sociedade, estejamos preparados para superar adversidades e avancar.

A todos aqueles que se dedicaram ao combate do coronavirus, seja na linha de frente,
seja no planejamento, ou mesmo fora do setor publico, deixamos aqui nossos sinceros

agradecimentos.
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