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RESUMO

Introduc¢io: Doenca de drastico efeito na vida de pessoas e na economia dos paises, a COVID-19 é uma
sindrome respiratéria aguda grave causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 altamente transmissivel e virulento.
Objetivo: Descrever, com base na literatura cientifica e documentos, os efeitos econdmicos da pandemia da
COVID-19 no Sistema Conselho Federal de Enfermagem e do Conselho Regional de Enfermagem do
Amazonas no ano de 2020. Método: Estudo descritivo, qualitativo, de método misto, do tipo revisdo narrativa
de literatura (RIL) e pesquisa documental, realizadas no periodo de agosto a dezembro de 2020. Na RIL foram
realizadas buscas avancadas de artigos indexados em bases de dados (MEDLINE, LILACS e BDENF) e na
Pesquisa documental foram realizadas buscas nos sites do Conselho Federal de Enfermagem e do Conselho
Regional de Enfermagem do Amazonas. Resultados: A pandemia mostrou que a recuperacdo econdmica
internacional e nacional continua dependente da evolugcdo da COVID-19. O cenario mundial é de continuagio
da retomada da atividade com clara evidéncia que a sustentacdo do processo de recuperagdo dependente da
evolugdo da pandemia, do sucesso das medidas de contengdo e da rapidez e efetividade de vacinagdo e
imunizagdo da populagdo. O afrouxamento das condi¢des financeiras em nivel mundial tem conduzido os paises
como o Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul, a tomarem medidas administrativas para impulsionar e
ativar as suas economias. No contexto econdmico brasileiro houve queda do Produto Interno Bruto (PIB) e
crescimento maior no terceiro trimestre de 2020 devido as medidas econdmicas do governo de combate a
COVID-19. Na América do Sul, Argentina e Brasil t€ém alta divida bruta em relacdo ao seu PIB, com custo dos
mecanismos de distanciamento social ampliado, afetando as metas de estabilidade econdmica e financeira. O
Conselho Federal de Enfermagem e o Conselho Regional de Enfermagem o COREN-AM tiveram que rever
suas agdes administrativas presenciais e planejadas por meio de tomadas de decisdes gerenciais para combater
a COVID-19 e de contencao de despesas para manter o equilibrio econémico-financeiro, dinamizando as rotinas
internas de tramitacdo dos processos por teletrabalho/home office e efetuagdo das liquidagdes e pagamentos e
atendimento as despesas emergenciais ocasionadas pela pandemia da COVID-19. Conclusdo: As medidas
econdmicas implementadas para amenizar os efeitos da pandemia estdo sendo reavaliadas de acordo com as
necessidades e possibilidades de cada pais e politicas globais serdo decisivas para as economias de paises mais
pobres e endividados. No ambito do Conselho Federal de Enfermagem/Conselhos Regionais de Enfermagem
houve revisdo das a¢des administrativas, as quais ocasionaram forte efeito na economia dos conselhos.

Palavras-chave: Pandemia/; Economia; Economia da Saude; Setor Publico; Enfermagem.

ABSTRACT



Introduction: A disease with a drastic effect on the lives of people and on the economy of countries, COVID-
19 is a severe acute respiratory syndrome caused by the highly transmissible and virulent SARS-CoV-2
coronavirus. Objective: To describe, based on scientific literature and documents, the economic effects of the
COVID-19 pandemic in the Federal Nursing Council and the Regional Nursing Council of Amazonas in the
year 2020. Method: Descriptive, qualitative, mixed method study, of the type narrative review of literature
(RIL) and documentary research, carried out from August to December 2020. In RIL, advanced searches of
articles indexed in databases (MEDLINE, LILACS and BDENF) and in Documentary research were performed
searches on the websites of the Federal Nursing Council and the Regional Nursing Council of Amazonas.
Results: The pandemic showed that the international and national economic recovery remains dependent on
the evolution of COVID-19. The world scenario is one of continued resumption of activity with clear evidence
that sustaining the recovery process depends on the evolution of the pandemic, the success of the containment
measures and the speed and effectiveness of vaccination and immunization of the population. The loosening of
financial conditions worldwide has led countries like Brazil, Russia, India, China and South Africa to take
administrative measures to boost and activate their economies. n the Brazilian economic context, there was a
drop in the Gross Domestic Product (GDP) and higher growth in the third quarter of 2020 due to the
government's economic measures to combat COVID-19. In South America, Argentina and Brazil have high
gross debt in relation to their GDP, with increased cost of social distancing mechanisms, affecting the goals of
economic and financial stability. The Federal Nursing Council and the Regional Nursing Council, COREN-
AM, had to review their face-to-face and planned administrative actions through management decision-making
to combat COVID-19 and contain costs to maintain the economic-financial balance, streamlining the internal
routines of processing the processes by telecommuting / home office and carrying out settlements and payments
and meeting emergency expenses caused by the COVID-19 pandemic. Conclusion: The economic measures
implemented to mitigate the effects of the pandemic are being reevaluated according to the needs and
possibilities of each country and global policies will be decisive for the economies of the poorest and most
indebted countries. Within the scope of the Federal Nursing Council / Regional Nursing Councils, there was a
review of administrative actions, which had a strong effect on the economy of the councils.

Keywords: Pandemics; Economics; Health Economics; Public Sector; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O termo "pandemia", vem de teorias do grego pan, que significa "todos" e demos
"povo", tem caracteristicas-chave que incluem ampla extensdo geografica, movimento da
doenga, gravidade, imunidade populacional reduzida, elevada infecciosidade e
contagiosidade. Pandemias tém sido associadas a enormes efeitos negativos na satde,
economia, sociedade e seguranca das comunidades nacionais e globais, com causas
perturbadoras nos campos politico, social e econdmico. Historicamente, muitos surtos de
doengas e pandemias acometeram a humanidade, incluindo gripe espanhola, gripe de Hong
Kong, SARS, H7NO, Ebola, Zika (QIU et al, 2017), com consequéncias imensuraveis nas
diferentes areas sociais, politicas, economicas.

Na area econdmica, as pandemias afetam negativamente a economia de todos os
paises afetados, ocasionando declinio econdmico e efeito negativo nas medidas de
capacidade das nacdes em trabalhar como seus recursos econdmicos para garantir a
sustentabilidade e desenvolvimento (TANDON, 2020).

A pandemia COVID-19, desde dezembro de 2019, veio como um evento raro e sem
precedentes e governos em todo o mundo se envolveram com ag¢des de emergéncia, incluindo
medidas de distanciamento social, programas de conscientizag¢do publica, politicas de teste e
quarentena e pacotes de apoio a renda. Todavia, essas acdes tém gerado incertezas quanto a
eficacia e efeitos. Por exemplo, os bloqueios, embora pudessem ser eficazes na reducdo de
novas infec¢des, aumentaram, também, o distanciamento econdmico, prejudicando os
empregos ¢ a renda de milhdes de pessoas e afetando, consequentemente, as atividades
econdmicas dos diferentes paises (ASHRAF, 2020).

Doenca de drastico efeitos na vida de pessoas e na economia dos paises (IMF, 2020),

a COVID-19 ¢ uma sindrome respiratoria aguda grave causada pelo coronavirus SARS-

CoV-2, descoberto em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Altamente transmissivel e

virulento, o0 SARS-CoV-2 ocasionou uma pandemia de forma stbita, fazendo com que, em

30 de janeiro de 2020, fosse declarada pela Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) a situagao
de Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (WHO, 2020).

No Brasil, a pandemia COVID-19 foi declarada uma Emergéncia em Saude Publica

de Importancia Nacional em 3 de fevereiro de 2020, com primeiro caso confirmado no dia



26 de fevereiro (BRASIL, 2020), ocasionando a suspensdo das atividades presenciais como
medidas sanitarias de prevencao, levando institui¢des publicas e privadas a se reinventarem
na prestacao de servicos.

No Amazonas, estado da regido norte com maior incidéncia de casos e alta
mortalidade por COVID-19 nos meses de abril e maio, causou o colapso do servigo publico
de saude com alta taxa de ocupacdo de leitos de terapia intensiva, contaminagdo e sobrecarga
de trabalho dos profissionais da saide, em especial, os trabalhadores da enfermagem,
situagdo que chamou a atencdo do Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas —
COREN-AM, o qual tragou um plano de contingéncia para atender as demandas da
enfermagem na sua atividade finalistica principal, a fiscalizagdo do exercicio profissional,
tendo em vista as inimeras dentincias de falta de condi¢des de trabalho na rede de atencdo a
sade, com a escassez de equipamento de protecdo individual que assegurasse a
biosseguranga dos profissionais no desempenho da assisténcia as pessoas acometidas por
COVID-19.

Nesse contexto pandémico, o Conselho Federal de Enfermagem e os Conselhos
Regionais de Enfermagem tiveram que rever todas suas agdes estratégicas estabelecidas nos
seus planos plurianuais para o exercicio 2020, organizando-se, por meio de Comités de
Gestdo de Crise da Pandemia COVID-19, para atuarem salvaguardando vidas humanas de
profissionais de enfermagem e pessoas sob seus cuidados, situagdes que causaram efeitos
danosos, notadamente, nas financas dessas autarquias publicas, com efeitos na arrecadacao
da receita anual, a qual se processa em larga escala nos dois primeiros trimestres de cada ano;
revisdo de rubricas por elementos de despesas, processos licitatorios em carater de urgéncias
para aquisicdo de insumos (equipamento de protecdo individual, dlcool em gel e liquido,
mascaras, totens, contratacdo de servigos terceirizados de sanitizagao e de comunicagao) e
outros efeitos a serem objetos de investigacdo cientifica.

Com base na problematizacdo supracitada, elaborou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais os efeitos da pandemia da COVID-19 na economia mundial e no sistema
Conselho Federal de Enfermagem/Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas ano de

20207
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2  JUSTIFICATIVA

Desde 19 de dezembro de 2019 paises do mundo inteiro t€ém sido assolados por um
novo virus (coronavirus) de alta transmissibilidade, viruléncia e letalidade, conduzindo
nacdes a adotarem medidas de precaugdes desde as mais rigidas como lockdown
(determinagdo impositiva pelo Estado ou pela Justiga para o distanciamento social e
fechamento total dos servigos e proibi¢cdo do cidaddo circular areas publicas sem motivos
emergenciais) a medidas flexiveis por exemplo a abertura gradativa de estabelecimentos de
comércios, escolas, restaurantes. Essas mirabolantes mudancas, também, tém causado efeitos
sobre as economias desses paises desde severas recessoes a reativagdes com fortes efeitos no
Produto Interno Bruto de cada pais.

Nas autarquias publicas federais, especificamente os conselhos de profissdes, como
o Conselho Federal de Enfermagem e o Conselho Regional de Enfermagem, tiveram,
respectivamente, que rever suas acdes administrativas a partir do registro do primeiro caso
de COVID-19 no Brasil e no Amazonas, fato que teve efeitos sobre a economia desses
orgdos, o que requer a necessidade de andlises para mensurar o desempenho institucional e o
cumprimento das acdes e metas planejadas relacionadas ao orcamento anual, assim como
para fundamentar a probidade administrativa por meio de tomadas de decisdes eficientes no
campo econdmico-financeiro para mitigar a pandemia COVID-19, configurando,
principalmente, ato humanistico com vidas humanas dos trabalhadores da enfermagem e zelo
com o erario publico.

O estudo proposto tem sua relevancia ao buscar na literatura cientifica informagdes e
dados que descrevam a realidade dos efeitos da pandemia COVID-19 nos principais paises
e, especialmente, nos cendrios brasileiro e amazonense, com destaque para agdes do
Conselho Federal de Enfermagem e do Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas no
enfrentamento da pandemia. Com esse estudo, poderemos subsidiar universidades e
faculdades com um produto cientifico que sintetizou os efeitos da pandemia COVID-19 no
mundo e; levar ao conhecimento de gestores de servigos de saude a importancia do
provimento de equipamentos e materiais de biosseguranca para a realizagdo segura do

trabalho dos profissionais da 4rea da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Descrever, com base na literatura cientifica e documentos, os efeitos econdmicos da
pandemia da COVID-19 no Sistema Conselho Federal de Enfermagem e do Conselho

Regional de Enfermagem do Amazonas no ano de 2020.

3.2. Objetivo especifico:

- Apresentar dados quantitativos e qualitativos dos efeitos epidemiologicos, sociais e
economicos da pandemia COVID-19 publicados em artigos cientificos e documentos

Institucionais.

- Realizar uma revisdo teorica sobre a pandemia COVID-19 sob o ponto de vista
econdmico a luz do Produto Interno Bruto.

- Analisar os efeitos da pandemia na execugao das atividades do Conselho Federal de

Enfermagem e Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas.
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4 REVISAO TEORICA

4.1 A pandemia COVID-19 sob o ponto de vista econdmico a luz do Produto Interno
Bruto

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declarou oficialmente o surto de SARS-
CoV-2 como Emergéncia de Satde Publica de Preocupagdo Internacional em 30 de janeiro
de 2020 e uma pandemia global em 11 de marco de 2020. Os paises foram instados pela OMS
a adotar estrito distanciamento social e quarentena medidas para evitar a propagacdo do virus
e para proteger a saude publica, o qual se disseminou de forma subita pelo mundo
ocasionando a maior pandemia jamais vivenciada (HISCOTT, 2020) e efeitos astrondmicos
sobre a economia mundial.

Destarte, inicialmente, faz-se necessaria a definicdo de Produto Interno Bruto,
amplamente conhecido pela sigla PIB para compreensao dos efeitos da pandemia COVID-
19 na economia mundial. PIB ¢ um indicador econdmico utilizado na Macroeconomia para
representar a soma de todos os bens e servigos produzidos determinando a possibilidade de
crescimento da economia em uma area geografica e em um determinado periodo, podendo
ser mensurado trimestralmente ou anualmente, sendo calculado nas respectivas moedas de
cada pais (IBGE, 2020).

A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento, em inglés
United Nations Conference on Trade and Development (UNCTAD), ocorrida em margo de
2020, previu que a pandemia COVID-19 poderia custar a economia global até US$ 2 trilhdes
de dolares (cerca de R$ 10 trilhdes de reais) e, para o secretario-geral da UNCTAD, Angel
Gurria, o choque econdmico ocasionado pela pandemia ¢ maior do que as crises financeiras
de 2001 ocasionada pela desaceleracdo econdmica mundial e de 2008 pela faléncia do
tradicional banco de investimento estadunidense Lehman Brothers e pelo despencar das
bolsas de valores (GIBRAN, NODA, LOCKS, 2020).

Em nivel de mundo, a globaliza¢do da economia emergiu como um meio de garantir
o crescimento econdmico e cultural das pessoas. No entanto, a transumancia humana para
viabilizar servigos propulsores de economia, como de comércio e de viagens, tém contribuido
significativamente para a disseminacdo de doencas infecciosas, causando pandemias com
consequéncias ndo definidas apenas em termos de mortalidade, mas, também, por seu

impacto na vida diaria das pessoas e na economia dos paises, ocasionando perdas de bilhdes
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(dolares americanos) em despesas, haja vista que as pandemias afetam a economia em termos
de demanda e oferta, levando consumidores e investidores a perderem a confianca nos
mercados afetados pela pandemia, depreciando o lado da demanda do mercado; aumentando
o absenteismo ¢ a reducdo da for¢a de trabalho anulando a oferta de servigos ¢; causando o
caos na saude publica, afetando a economia e as politicas de desenvolvimento no comércio,
viagens e resposta a satide populacional e as economias dos paises (SHRESTHA et al 2020).

Para o Fundo Monetério Internacional (FMI), a crise econdmica deflagrada pela
COVID-19 criou um Great Lockdown (Grande Bloqueio) e projetou um crescimento global
em 2020 em queda de -3 por cento, partindo do pressuposto de que a pandemia e a conten¢ao
necessaria de picos no segundo trimestre do ano na maioria dos paises e recuaria no segundo
semestre, apontando ser o rebaixamento de 6,3 pontos percentuais em rela¢do a janeiro de
2020, proporcionando, assim, uma grande revisdio em um curto periodo de tempo,
consignando-se como a pior recessdo econdmica desde a Grande Depressao, e muito pior do
que Grande Crise Financeira Mundial, na qual o crescimento global caiu —0,1% ano a ano.
Para o FMI esta ¢ uma crise verdadeiramente global, pois nenhum pais foi poupado da
COVID-19 (IMF, 2020).

Para Song, Zhou (2020), a pandemia COVID-19 ¢ um evento que ocorre uma vez em
um século e que eclodiu em um momento em que as incertezas aumentavam na economia
global na virada da segunda década do século 21. Para esses autores, ¢ visivel os efeitos da
pandemia na economia dos paises, servindo de termometro para avaliar a eficacia das
medidas de politicas de combate a pandemia, meios para planejamento para revitalizar a

economia global e prever a trajetéria da recuperagdo econdmica na era pos-pandemia.

4.2 Brasil em tempos de pandemia COVID-19: uma analise epidemioldgica, social e
econémica

O Ministério da Saude, segundo dados contidos no Boletim Epidemioldgico Especial,
de 29 de dezembro de 2020, recebeu a primeira notificacdo epidemiologica de um caso
confirmado de COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, desta data a 19 de dezembro
de 2020 foram confirmados 7.213.155 casos e 186.356 dbitos por COVID-19 no Brasil, com
0 maior registro no numero de novos casos (70.570 casos) no dia 16 de dezembro e de novos

obitos (1.595 obitos) no dia 29 de julho. Nesse mesmo periodo, a Regido Norte registrou um
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coeficiente de incidéncia de 4.480,3 casos/100 mil hab. e mortalidade de 94,6 6bitos/100 mil
habitantes. O estado do Amazonas, também nesse periodo, apresentou a incidéncia de 4.624,7

casos/100 mil hab., superando inclusive a taxa de incidéncia da propria regido (Tabela 1)

(BRASIL, 2020), mostrando a magnitude da COVID-19 no estado.

Tabela 1. Distribuiciio dos registros de casos e 6bitos novos por covid-19 na SE 51, total,
coeficientes de incidéncia e mortalidade (por 100 mil hab.), segundo regido e unidade

da federacio (UF). Brasil, 2020

i : CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS
CODIGO/UF  REGIAO/UF -
NOVOS TOTAL INCIDENCIA NOVOS TOTAL MORTALIDADE

Norte 21.578 825.760 4.480,3 267 17.443 94,6
) AC 1,506 39.869 4.520,6 9 758 85,9
13 AM 5.400 191.674 4.624,7 78 5.076 1225
16 AP 2.067 65109 7.698,5 26 875 103,5
15 PA 6.032 285.632 3.320,2 62 7.051 82,0
11 RO 3.412 88.822 49978 59 1.697 95,5
14 RR 1138 67.359 11119,7 17 m 1274
17 T0 2.023 87.295 5.550,1 16 1.214 772

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satide. Dados atualizados em 19/12 /2020, as 19, sujeitos a revisao.

Sob o prisma social, a COVID-19 foi pauta de tomadas de decisdes influenciadas
pelos sistemas politicos e pelos diversos objetivos dos governantes, culminando com a
incerteza sobre a epidemiologia do virus e seus efeitos na saude publica e na atividade
econdmica, resultando em disparidades perceptiveis nos métodos adotados por diferentes
governos para gerenciar a ocorréncia de infec¢cdes por COVID-19 e no rigor de suas
restrigdes sociais preventivas, visivelmente estabelecidas em paises democraticos, nos quais
os controles parecem estar sujeitos a uma gangorra politica da opinido publica, que oscilava
de acordo com as taxas de mortalidade, ou seja, se estavam altas, a agdo do governo era de
adocdo de medidas para reduzi-las e quando as taxas de mortalidade caiam, aliviava-se as
restricdes sociais, desencadeando uma nova onda de novos casos de infeccdo pela doenca
(TISDELL, 2020).

No Brasil, no ano de 2020, os efeitos da pandemia na economia brasileira foi visivel.
Projetada a queda de 6,4% do PIB em 2020 e alta de 4,4% do PIB brasileiro em 2021, a

recuperagdo econdmica tem sido um desafio em meio aos reais numeros que indicam uma
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perda acumulada de PIB no biénio. As estimagdes apontam a contracdo do PIB em todos os
estados brasileiros, todavia, com menor intensidade nas regides menos afetadas pela
pandemia e cujas principais atividades econdmicas sdo menos sensiveis ao ciclo produtivo e;
estados e seus municipios com alta incidéncia de casos da pandemia e com medidas
restritivas mais radicais deverdo apresentar contragdo mais rigorosa a partir de 2021

(AUGUSTO, FATIMA, 2020).

4.3 Sistema Conselho Federal de Enfermagem/Conselhos Regionais de Enfermagem:
estrutura e normativas para o enfrentamento da pandemia COVID-19

O Poder Publico tem por lei a competéncia funcional de fiscalizagdo e controle das
profissdes regulamentadas em lei, contudo, essa autoridade ¢ conferida por delegacdo as
entidades fiscalizatdrias, as quais sdo autarquias de natureza especial sui generis e entidades
de personalidade juridica de direito publico, com autonomia técnica, administrativa e
financeira vinculadas ao Ministério do Trabalho e Emprego. Na profissdo de Enfermagem, o
Sistema Conselho Federal de Enfermagem/Conselhos Regionais de Enfermagem
(COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem) exerce a fiscalizagdo do exercicio
profissional da enfermagem (LOPES NETO, DIB, ALMEIDA, BARRETO, LOPES, 2015).

O Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem tem sua génese em 1926,
com a cria¢do da Associa¢cdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED), que, em 1929,
passou a denominar-se Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras
(ANEDB) e, por conseguinte, em 1954, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
entidade de classe que contribuiu em culminar, em 12 de julho de 1973, com a criagdo do
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem (GUIMARAES, CARVALHO,
2005).

O Conselho Federal de Enfermagem tem jurisdi¢do em todo o territorio nacional e
sede em Brasilia, no Distrito Federal. Os Conselhos Regionais de Enfermagem estdo
instalados, cada um, em um dos estados brasileiros (KURCGANT, 1976), expressando a
representatividade do 6rgdo maior da enfermagem nacional. O Conselho Federal de
Enfermagem, ao qual ficam subordinados os Conselhos Regionais de Enfermagem, tem
jurisdi¢do em todo territorio nacional e sede na capital de Republica, havendo um Conselho
Regional em cada Estado e Territorio com sede na respectiva capital. Conforme

competéncias estabelecidas na Lei de criacdo, este conjunto de autarquias sdo Orgdos
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disciplinadores e fiscalizadores do exercicio de todas as profissdes compreendidas no servigo
de enfermagem, divididas em trés categorias funcionais: Quadro I: enfermeiros e obstetrizes
ou enfermeiras obstétricas; Quadro II: técnicos de enfermagem; Quadro III: auxiliares de
enfermagem, praticas de enfermagem e parteiras praticas.

O Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas (COREN-AM), juntamente com
o Conselho Federal de Enfermagem, constituem-se em um conjunto de autarquias vinculadas
ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social criados pela Lei N° 5.905 de 12 de julho de
1973, formando o chamado Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem. O
COREN-AM possui jurisdi¢do no Estado do Amazonas, e seus normativos internos de
regulacdo administrativa estdo definidos no Regimento Interno homologado pela Decisdo
COFEN N° 27/2013. Ja& suas diretrizes institucionais foram formatadas no Planejamento
Estratégico 2018-2021 homologado pelo Plenario do COREN-AM na 223° Reunido
Extraordinaria de Plenério em 31/10/2018 (COREN-AM, 2019).

A Estrutura de Governanga no dmbito do COREN-AM instituida pelo Regimento
Interno ¢ a combinagdo de processos e estruturas implantadas pela alta administracdo, para
informar, dirigir, administrar, avaliar e monitorar atividades organizacionais, a Governanga
tem o propoésito de melhorar o desempenho organizacional, contribuir para a reducao dos
riscos, alinhar as agdes as estratégias do COREN-AM e prestar contas das atividades
desenvolvidas para a sociedade. A Governanga Corporativa ¢ exercida pelo Plenario
Colegiado do COREN-AM e pela Diretoria, observando-se as disposi¢cdes do Regimento
Interno do COREN-AM aprovado pela Decisaio COREN-AM N° 01/2013 e homologado pela
Decisdao COFEN N° 27/2013 (COREN-AM, 2019).

O Planejamento Estratégico (PE) do COREN-AM foi elaborado em conformidade
com as Resolugdes COFEN N° 503/2016 e N° 532/2017, com agdes previstas para o triénio
2018 a 2020. A partir da identificagdo de problemas existentes na autarquia, a defini¢do das
acOes foram voltadas para solucionar as falhas encontradas e, desse modo, garantir o
crescimento continuo da institui¢ao, sendo formalizado o PE com base em 10 (dez) eixos
estratégicos: 1) Capacitagdo, desenvolvimento e reten¢ao de talentos; 2) Aperfeigoamento de
Processos; 3) Gestdo Administrativa; 4) Relagdes Institucionais; 5) Valorizacdo da

Enfermagem; 6) Gestdo Financeira e Org¢amentéria; 7) Infraestrutura e Tecnologia; 8)
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Finalidade Publica; 9) Principios Normativos e legais; e 10) Seguranca e bem estar no
trabalho (COREN-AM, 2019).

O PE deu origem ao Plano Plurianual (PPA), composto de Programas Temaéticos que
sdo um conjunto de Iniciativas Estratégicas relacionados entre si para o alcance dos
resultados propostos e podem ter mais de um Objetivo Estratégico vinculado. O Programa
Tematico retrata no PPA a agenda institucional e orienta a acdo institucional. As Iniciativas
Estratégicas, por sua vez, declaram as entregas a sociedade de bens e servigos, resultantes da
coordenacdo de normativos e planos de agdes institucionais na forma de projetos. Sdo estes
ultimos que concretizam os Objetivos Estratégicos tracados pelo Plendrio do COREN-AM.
Ela norteia a atuagao institucional e estabelece um elo entre o PPA e o Or¢amento (COREN-
AM, 2019).

O PPA organiza a a¢do da institui¢do na busca de um melhor desempenho e esta
estruturado em Programas Tematicos, Objetivos e Iniciativas, tornando-se a agdo uma
categoria exclusiva dos orgamentos. Dessa forma, o Plano tem como foco a organizacdo da
acdo institucional nos niveis estratégico e tatico, e o orcamento responde pela organizacao
no nivel operacional. Esta estrutura do PPA permite comunicar a sociedade os principais
objetivos institucionais e suas respectivas Iniciativas Estratégicas de maneira mais simples e
direta. A confeccdo do PPA do COREN-AM leva em consideragdo as despesas fixas e o valor
total projetado de arrecadagdo para a autarquia. O valor utilizado no PPA ¢ o resultado da
diferenca entre o valor total projetado de arrecadacdo e o valor total das despesas fixas. Esse
valor ¢ utilizado para investimentos em Iniciativas Estratégicas de interesse institucionais do
COREN-AM (COREN-AM, 2019).

Para o enfrentamento da pandemia COVID-19 o COFEN/Conselhos Regionais de
Enfermagem elaboraram seus planos de contingéncias com a finalidade de mitigar os efeitos
da pandemia nas pessoas (profissionais de enfermagem e sociedade) e na economia dos

conselhos regionais, revisando o planejamento estratégico anual do exercicio de 2020.
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5 METODOS E PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, de método misto, do tipo Revisdo
Narrativa de Literatura e Pesquisa Documental, realizado no periodo de agosto a dezembro
de 2020.

Para a construcao da Revisao Narrativa de Literatura, foram realizadas buscas
avangadas de artigos indexados nas bases de dados (MEDLINE, LILACS e BDENF) por
meio dos Periodicos CAPES e no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
por busca avancada, os descritores controlados Pandemia/Pandemics/Pandemias;
Economia/Economics/Economia; Economia da Saude/Health Economics/Economia da
Saude; Setor Publico/Public Sector/Sector Public; Enfermagem/Nursing/Enfermeria;
isolados ou de forma combinada por meio da expressao boleana AND, sem delimitacdo do
intervalo temporal. Na primeira busca com os descritores (pandemia) AND (economia) AND
(economia da satde) AND (setor da saude) AND (enfermagem) houve apenas um artigo
completo publicado na base MEDLINE em inglés. Na segunda busca avancada, optou-se por
(pandemia) AND (economia) AND (economia da saude) AND (enfermagem), a qual
apresentou como resultadol8 artigos, sendo 13 artigos completos. A terceira busca foi
realizada pelo Google Search (Google Busca) com palavras compostas relacionadas aos
capitulos do estudo: efeitos economicos da pandemia da COVID 19 no mundo, Brasil,
Amazonas, Produto Interno Bruto e; no Sistema Conselho Federal de
Enfermagem/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Como critérios de elegibilidade para a Revisao Narrativa de Literatura: Foram
considerados artigos originais na integra e editoriais publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo das publicagdes cientificas selecionadas para o
estudo foram artigos com expressodes utilizadas na busca por titulo, assunto, descritores e/ou
palavras-chave e resumo com texto relacionado a tematica objeto do estudo.

Como critérios de ineligibilidade para a Revisao Narrativa de Literatura: foram
considerados os artigos que ndo apresentavam relagdo com o objeto de estudo; relatos de
experiéncias, estudos de casos, trabalhos monograficos de conclusdo de curso de graduacao,
dissertacdes de mestrado, teses de doutorados, resumos publicados em anais de eventos,
livros e capitulos de livros e, artigos em duplicagdo foi considerado apenas a publicagdo em

uma base de dados, assim como, também,
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A Pesquisa Documental ocorreu por meio de buscas nos sites Conselho Federal de
Enfermagem e do Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas, no [link

http://ouvidoria.cofen.gov.br/cofen/transparencia/, do qual foram baixados os relatorios de

planejamento e gestdo, atas, atos normativos e documentos contabeis, contidos nos /inks de
Acesso a Informagao do COFEN, conforme Lei de Acesso a Informagdo. Os dados sobre a
situagdo epidemiologica da COVID-19 no estado do Amazonas foram coletados nos
documentos disponiveis no sife da Fundagdo de Vigildncia em Satde d do Amazonas -
boletins epidemioldgicos (FVS-AM). Foram realizadas pesquisas no site do Banco Central
do Brasil (BCB) o Relatorio de Inflagdo de 2020 sobre PIB.

Como critérios de elegibilidade para Pesquisa Documental: Foram incluidos os
documentos relacionados ao tema central do estudo: economia, Produto Interno Bruto e
Pandemia COVID-19..

Como critérios de inelegibilidade para Pesquisa Documental: Foram excluidos
documentos institucionais relacionados exclusivamente as atividades das autarquias, sem
relacdo com a tematica da pesquisa.

Avaliacdo critica e descritiva de cada artigo e documento seguiu as etapas: principais
resultados, qualidade dos resultados obtidos, interpretacdo dos resultados e impacto das
conclusdes em relagdo aos efeitos sociais e econdmicos da pandemia da COVID-19 em nivel
de mundo, Brasil e no ambito do Sistema Conselho Federal de Enfermagem/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

Os materiais da Revisdo Narrativa de Literatura e da Pesquisa Documental, com as
melhores contribui¢des, foram sintetizados, evidenciando as consisténcias tedricas dos
resultados com o objeto de estudo, sendo integrados, respectivamente, novos artigos e
documentos, para fortalecer a fundamentagdo e argumentacao teorica até o alcance do ponto

de saturagao.

5.1 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa de revisdo de literatura e documental, ndo envolvendo
direta ou indiretamente serem humanos, dispensou o envio do projeto a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Brasilia (UnB) por atender o que estabelece a Resolugdo CNS

510/2016 (BRASIL, 2016).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A situacdo epidemioldgica da COVID-19 no mundo ¢ alarmante. Dados estatisticos
mostram que até 26 de dezembro de 2020 foram confirmados 80.351.598 casos de COVID-
19 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior nimero de casos acumulados
(18.982.634), seguido pela India (10.187.850), Brasil (7.465.806), Russia (2.992.123) e
Franga (2.607.688). O numero de obitos, até essa data, mostra a severidade da doenga,
perante a qual foram confirmados 1.757.657 6bitos no mundo. Os Estados Unidos foram o
pais com maior niimero acumulado de 6bitos (331.909), seguido do Brasil (190.795), india
(147.622), México (122.026) e Italia (71.620) (Figura 1) (BRASIL, 2020).

Figura 1. Distribuicio do total de casos (A) e 6bitos (B) de covid-19 entre os 20 paises
com maior nimero de casos em 2020
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O mundo mudou drasticamente desde o inicio da pandemia COVID-19. A COVID-
19 mostrou que a recuperacdo econdmica internacional e nacional estava dependente da
evolucdo da doenga. As andlises estatisticas revelam que a economia mundial apresentou
forte crescimento, no terceiro trimestre de 2020, possivelmente, devido a diminuicdo das
restrigdes a mobilidade humana e ao isolamento social decretado. Contudo, o nivel de
atividade econdmica ainda se encontrava, em geral, abaixo do observado no inicio do ano.
Para o quarto trimestre de 2020, indicadores de atividade divulgados para os meses de
outubro e de novembro apontaram que a recuperagdo permanecia como cendrio central,
embora em ritmo mais moderado. Houve indicios localizados de desaceleracdo, causada
principalmente pelo retorno parcial de medidas de restricdo a mobilidade como forma de
combate a ressurgéncia da Covid-19 em algumas economias. Como resultado, a velocidade
de recuperagdo da atividade seguiu desigual entre setores e paises, com diferentes indices de

incertezas e expectativas de crescimento quanto ao PIB (Figura 1) (BRASIL, 2020).

O cenario mundial vem sendo de continuacdo da retomada da atividade com clara
evidéncia que a sustentacdo do processo de recuperacdo dependente da evolugdo da
pandemia, do sucesso das medidas de contencdo e da rapidez e efetividade de vacinagdo e
imunizacdo da populacdo. Nessa perspectiva econdmica, o Banco Central Europeu (BCE),
em inglés, European Central Bank (ECB), decidiu pela manutencdo das taxas de juros basicas
em seus valores vigentes, porém ampliou e estendeu até marco de 2022 a vigéncia tanto das
linhas de refinanciamento de longo prazo (TLTRO 11 - Third series of Targeted Longer-term
Refinancing Operations ¢ PELTRO - Pandemic Emergency Longer-term Refinancing
Operations) quanto dos programas de compras de ativos (Pandemic Emergency Purchase
Programme — PEPP) (Figura 1), o qual ¢ uma medida de politica monetdria nao
convencional, lancada em mar¢o de 2020, para combater os graves riscos que o surto de
coronavirus (COVID-19) representa para o mecanismo de transmissdo da politica monetéria

e para as perspectivas econdmicas na area do euro (EUROPEAN CENTRAL BANK, 2020).

O afrouxamento das condi¢des financeiras em nivel mundial tem conduzido os paises
emergentes, a exemplo dos paises que compdem o BRICS = Brasil, Russia, India, China e

Africa do Sul, a tomarem medidas administrativas para impulsionar e ativar as suas
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economias, entretanto, ressalta-se que estes paises ainda apresentarem indices de incertezas

quanto a estabilizacdo das suas atividades econdmicas (Figura 2).

Figura 2. Cenarios da economia mundial.
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O enfrentamento da pandemia COVID-19 nos Estados Unidos foi carreada por

medidas econdmicas e arranjos institucionais adotadas pelo governo federal americano —

Executivo e Congresso, com modulagdo em trés medidas legislativas de acordo com aumento

da pandemia, considerando que o exponencial do nimero de infectados e de 6bitos era o fio
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condutor das progressivas acdes de conteng¢do do contato social, com iniciativas, por estado
americano, de paralisa¢do das atividades econdmicas em grandes proporg¢des, especialmente
em regides densamente povoadas e responsaveis por importantes parcelas do PIB do pais. A
primeira medida legislativa de combate a pandemia foi a Coronavirus Preparedness and
Response Supplemental Appropriations Act, sancionada pelo presidente Trump em 6 de
marco de 2020, que previu a aplicagdo de USS$ 8,3 bilhdes para agdes de combate a Covid-
19; divididos em USS$ 1,6 bilhdo para resposta internacional, administrado pela U.S. Agency
for Internacional Development (Usaid), e US$ 6,7 bilhdes para a resposta interna de combate
a Covid-19, em especial, investimento em pesquisa e desenvolvimento em saude

(AMITRANO, MAGALHAES, SILVA, 2020).

Na India, o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) real foi estimado pelo
Reserve Bank of India (RBI) em 6,2% em 2019-2020. O Fundo Monetério Internacional
reduziu a previsdo de crescimento em 1,3 pontos percentuais para 4,8% para 2019-2020 e
afirmou que o crescimento da India diminuira drasticamente com a pandemia em 2020, tendo
em vista que a economia indiana ja foi afetada por um crescimento lento em 2019 e, em 2020,
pelo bloqueio como resultado da pandemia. Na drea da satde, a morbidade e a mortalidade
por COVIDI19 na India estdo atribuidas as condicdes de comorbidades preexistentes como

diabetes, hipertensdo ou doenga cardiovascular (GOPALAN, MISRA, 2020).

Dados de tltima semana de dezembro de 2020 (Figura 3), provenientes de dados da
Organizacdo Mundial de Satide, mostram que uma nova onda de casos de COVID-19 eclodia
no mundo (WHO, 2021), levando os governos a tomarem medidas restritivas drasticas e,

consequentemente, de forte efeitos econdmico e social.
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Figura 3. Casos de COVID-19 relatados semanalmente pela Regiao da OMS e mortes
globais, em 27 de dezembro de 2020.
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Para a América Latina e América do Sul, a experiéncia de outros paises permitiu a
elaboracdo de estratégias e medidas de contengao eficazes para combater o surto da COVID-
19, mesmo sem evitar o fechamento das fronteiras, o distanciamento social, as quarentenas
compulsdrias e a interrup¢do de grande parte da atividade econdmica. Essas medidas
sanitarias, somadas a desaceleracio da economia global, a contracio dos pregos
internacionais de matérias-primas (combustiveis, alimentos e minerais), do turismo (cuja
demanda diminui em fun¢do das medidas que imobilizam as pessoas) e a0 maior custo para
se financiar (devido a grande incerteza), tém sido punitivas aos diferentes paises,
prejudicando seus desempenhos projetados e; apontando para um crescimento negativo para
o continente sul-americano em 2020 e uma possivel e lenta recupera¢do para 2021. Na
América Central e Caribe, regido com forte economia centrada no turismo, a implementagao

das diferentes politicas de isolamento, também, deixou marcas negativas no setor econdmico

(KPMG, 2020).

O Fundo Monetario Internacional (FMI) esperava que o PIB global retornasse a sua
trajetoria de crescimento em 2021, recuperando cerca de 5,4% até o final de 2020. Para esse
6rgdo, na América do Sul, a fase de recuperagdo economica pode ser um pouco mais lenta,
com crescimento projetado para 3%, o que depende da ocorréncia da pandemia durante o
segundo semestre de 2020, que, se controlada, podera levar a retirada gradual das medidas

de isolamento, uma mudanca na tendéncia da atividade econdmica, a recuperagdo da
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demanda internacional por insumos e, consequentemente, da confianca dos consumidores e

investidores (Tabela 2) (KPMG, 2020).

Tabela 2. Impacto esperado do surto de COVID-19 no PIB da regido. 2019-2021 (Taxa
de crescimento anual, em %).

Periodo 2019 2020* 2020+ 202044+ 2021%**
MUNDO 2.90% 340% 3.00% 4.90% 5.40%
AMERICA LATINA 0.10% 2.00% 5.20% 9.40% 3.70%
AMERICA DO SUL 260% 1.00% 510% A 3.00%
Exportadores de matéris prima 1.60% 260% 3.70% 5.48% 3.63%
Dependentes do turismo 210% 3.30% -320% -5.68% 4.35%

Observagao: (*) estimativa do FMI realizada em outubro de 2019, (**) estimativa do FMI realizada em abril de
2020, (***) séries construidas a partir das estimativas feitas pelo FMI e pelo Banco Mundial em junho de 2020
(para a Venezuela foram mantidas as proje¢cdes do FMI em abril de 2020). A estimativa para o grupo
“Exportadores de matérias-primas” resulta da média das taxas da Bolivia, Colombia, Equador ¢ Uruguai;
enquanto o item “Dependentes do turismo” inclui a Colémbia, Bolivia, Peru e Uruguai. A decisdo sobre quais
paises incluir em cada grupo foi tomada com base em se a participag@o desses setores (“produgdo de matérias-
primas” e “viagens e turismo”) no total de exportacdes desses paises estava proxima ou acima da média
regional. A Venezuela ndo foi considerada nos célculos, pois seus nimeros poderiam distorcer os resultados. O
Chile nao foi levado em consideragdo na analise.

Fonte: KPMG, 2020.

Quanto ao PIB na América do Sul e o efeito da COVID-19 na economia dos paises
sul-americanos, as analises demonstram que tanto a América Latina quanto a América do Sul
registram uma queda significativa de seu PIB agregado no final de 2020, enquanto que para
2021 ha expectativas de uma recupera¢dao em torno de 3 a 4% (Figura 4). O documento
intitulado “Analise do impacto economico da COVID-19 na América do Sul” ressalta que
“[...] paises com alta divida contratada (como Argentina e Brasil, que apresentam uma divida
bruta em relacdo ao seu PIB acima de 90%), o custo dos mecanismos de distanciamento
social ¢ ampliado, afetando as metas de estabilidade econdmica e financeira, especialmente
em um contexto marcado pela incerteza e no qual a divida global multiplicou-se por um fator
de 3 em termos do PIB mundial” (KPMG, 2020).

Figura 4. Evolucio do PIB na América do Sul, efeito da COVID-19 e projecio para
2021. Periodo 2010-2021. (Indice 100 = 2010 e taxa de crescimento anual, em %).
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6.1 A PANDEMIA COVID-19 NO BRASIL

Os primeiros casos da pandemia COVID-19 foram identificados em Wuhan, Hubei,
China, em lo dezembro de 2019. Tratava-se de uma nova doenca, causada por um agente
viral infeccioso desconhecido. A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus da COVID-19 era uma Emergéncia de Satde Publica
de Importancia Internacional. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia (CAVALCANTI et al, 2020), apresentando-se como um dos
maiores desafios sanitarios em escala global deste século (WERNECK, CARVALHO,
2020).

No primeiro semestre de 2020 houve acelerada dispersdo da COVID-19 em todo o
mundo e, por conseguinte, no Brasil. Em diversos paises, as medidas ndo farmacologicas
como distanciamento social, uso de mascara e de alcool em gel foram efetivas para controlar
o avanco da doenc¢a ¢ houve reducdo no niumero de casos, estando a sustentabilidade ¢ a
efetividade destas medidas condicionadas ao estabelecimento de politicas de protecao social
e de apoio, principalmente, a populagdes em situagdo de vulnerabilidade (AQUINO et al,

2020).

Martins (2020), no estudo Pandemia CoVID-19, enfatiza que estamos vivenciando,
simultaneamente, um tempo de combate e um tempo de preparacio do que ele denominou de
“pos-guerra” ao defrontarmo-nos com um inimigo invisivel (coronavirus) com alto poder de
letalidade populacional e consequente devastacdo das economias dos paises.

O Ministério da Saude revela que 26 de fevereiro a 26 de dezembro de 2020 foram
confirmados 7.465.806 casos e 190.795 6bitos por COVID-19 no Brasil. O maior registro no
numero de novos casos (70.570 casos) ocorreu no dia 16 de dezembro e de novos 6bitos
(1.595 6bitos) ocorreu no dia 29 de julho. Os dados epidemioldgicos mostram que em relagao
a ocorréncia de casos, a média mével de casos registrados na SE 52 (20 a 26/12) foi de
36.093, enquanto que na SE 51 (13 a 19/12) foi de 47.575, representando uma reducdo de
24% no nimero de casos. Quanto aos Obitos, a média movel de Obitos registrados na SE 52
foi de 634, representando um aumento de 15% em relagdo a média de registros da SE 51

(Figura 5) (BRASIL, 2020).
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Figura 5. Numero de registros de casos novos (A) e 6bitos novos (B) de covid-19 e média

movel dos ultimos 7 dias por data de notificacdo. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Satde. Dados atualizados em 26/12/2020, as 18h, sujeitos a revisoes.

No Brasil, embora ndo tenha sido observado uma significativa redu¢ao no nimero de
casos em niveis residuais durante o ano de 2020, que caracterizasse o encerramento de uma

primeira onda de casos novos, também houve reversao da curva de casos que, atualmente,
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mostra uma tendéncia de curva de crescimento acelerado e ascendente. Ressalta-se que no
dia 20 de dezembro de 2020, o Brasil registrou mais de 47 mil casos novos da doenga,
superando o recorde ocorrido em julho do corrente ano, sendo superado em média moével de

casos apenas pena Franca entre outubro e novembro (Figura 6) (FVS-AM, 2020).
Figura 6. Média mével de casos de COVID-19, paises europeus e Brasil, 2020.
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Fonte: SIVEP-GRIPE/ASTEC-SASS/FVS-AM. Dados atualizados em 23/12/2020, sujeitos a revis&o.

No contexto econdmico, em nivel de Brasil, o BCB estimou que a queda do PIB
passaria de -6,4% para -5% em 2020. Para os analistas do BCB, o crescimento maior no
terceiro trimestre do corrente ano estd relacionado as medidas econdmicas do governo de

combate a COVID-19 - auxilio emergencial e o aumento do consumo (BRASIL, 2020).

Em nota técnica, em meados de margo de 2020, o Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE) expressou que sdo quatro os niveis de

impacto do coronavirus na economia brasileira (FERRAZ, MARCOLINO, HORIE, 2020):

« Setores diretamente afetados — saude, aviagdo, turismo, agropecudria, industrias

dependentes de insumos importados e setor exportador, entre outros que enfrentam
queda direta de demanda.

» Setores indiretamente afetados — servigcos, comércio, administragdo publica e

educacao, entre outros.
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* Populagdes diretamente afetadas — residentes em 4areas de alto contagio e

trabalhadores(as) formais de setores direta ou indiretamente atingidos.

* Populagdes em situagdo precaria — populagdo de rua, autbnomos, informais e outros

grupos sem renda permanente e/ou sem acesso a qualquer possibilidade de obten¢do de renda.

Observa-se que para o DIEESE, o cendrio brasileiro tem como principal risco da atual
pandemia os efeitos a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, especialmente
moradores de ruas e com baixa renda, as quais, geralmente, vivem e sobrevivem em precarias
condi¢des sanitdrias, o que as tornam mais susceptiveis ao acometimento de doengas, por
estarem mais expostos a contaminacao, o que pode ser amenizado pela liberacao de recursos
assistenciais por meio de programas do tipo Bolsa Familia e Assisténcia Previdencidria

(FERRAZ, MARCOLINO, HORIE, 2020).

A pandemia do novo coronavirus modificou radicalmente o quadro econdmico
brasileiro. Medidas de preven¢ao visando reduzir a dissemina¢do da doenca (fechamento de
escolas e universidades, do comércio presencial, exceto farmdcias e supermercados, de
equipamentos de lazer, além de restri¢des ao transporte publico) provocaram significativa
queda da atividade econdmica a partir de marco e, principalmente, no segundo trimestre de
2020, propagando um choque econdmico alinhado ao choque coronavirus com consequentes

custos diretos e indiretos (Figura 7).

Figura 7. Propagacio do choque econémico em consequéncia das medidas de contencao
da disseminacio da Covid-19.
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[ Choque coronavirus ]

Custos domésticos — [ Transbordamento internacional]

Custos diretos Custos indiretos

Flaboracio: Grupo de Conjuntura da Dimac/Ipea.

Consoante (SOUZA JUNIOR, LEVY, SANTOS, CARVALHO, 2020), o custo direto
doméstico tem derivagdo da reducao da forca de trabalho relacionada as auséncias de trabalho
e a taxa de mortalidade, sendo a fragdo de contaminados em relagdo a populacdo, ou taxa de
ataque, o parametro de referéncia para melhor avaliagdo do custo das auséncias, haja vista
que quanto maior a taxa de ataque, menor a disponibilidade de forca de trabalho, situagdo
que tem efeitos imediato na renda para os informais e custo para as empresas no caso dos
trabalhadores formais. Quanto a taxa de mortalidade por contaminacao, isto €, nimero de
trabalhadores infectados que vao a oObito, esta, efeitos na reducdo permanente da forca de
trabalho, incluindo-se, também, nos custos econOmicos diretos a necessidade de
direcionamento de recursos de satde para o enfrentamento da pandemia. Os autores
classificam como custos econdmicos indiretos, os custos que sdo consequéncias das medidas
de contencdo da disseminacao do virus e em analise economica referente ao terceiro trimestre
de 2020, afirmam que com a queda do PIB no corrente ano, a estimativa de hiato, indica que
o grau de ociosidade aumentou de 4,2% no primeiro trimestre deste ano para inéditos (na
nossa série historica) 13,9% e que mesmo com a recuperagdo econdmica projetada, o ano
fecha em situacdo de ociosidade elevada (SOUZA JUNIOR, CAVALCANTI, LEVY,
CARVALHO, 2020).

6.2 A PANDEMIA COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS
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No estado do Amazonas, foram confirmados 194.406 casos de COVID-19 até 23 de
dezembro de 2020, levando o Amazonas a ocupar a nona posi¢ao entre os estados brasileiros
com maior taxa de incidéncia da doenga no pais, com 4.082 casos por 100 mil habitantes e a
quinta colocagdo no ranking de estados com maior prevaléncia de mortalidade (113,2
6bitos/100 mil hab.), segundo a Fundagdo de Vigilancia em Saude do Estado do
Amazonas(FVS-AM) (Figura 8) (FVS-AM, 2020), situagdo epidemioldgica que levou o
governo do estado a decretar, em 23 de dezembro de 2020, Decreto 43.234, de 23 de
dezembro de 2020, determinando a suspensdo do funcionamento de todos os
estabelecimentos comerciais € servigos nao essenciais ¢ destinados a recreacdo e lazer no
periodo de 26 de dezembro de 2020 a 10 de janeiro de 2021. Entretanto, a noticia do decreto
causou manifestagdes contrarias que fizeram com que o governo amazonense adotasse novas
medidas restritivas para conter o avango da COVID-19 no Estado, as quais emergiram por
meio de um acordo entre o Governo do Estado e os representantes do comércio, que
deliberaram que os estabelecimentos funcionassem de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h
(incluindo os vendedores ambulantes), aos sdbados e domingos somente nas modalidades
delivery e drive-trhu, com limite de até 50% da capacidade, como forma de minimizar os
prejuizos ao comércio.

Figura 8. Taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19, por Estado, Brasil, 2020.
(até 23 de dezembro de 2020).
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A série temporal dos casos de COVID-19 no Amazonas caracteriza-se por trés
momentos distintos: (i) periodo de 13 de mar¢o (Semana epidemiolédgica 11 — SE11) até 30
de maio (SE22), com aumento acelerado de casos, na capital e no interior; (ii) periodo de 01
de junho (SE23) a 12 de setembro (SE37), quando houve reducdo no nimero de casos e
algumas oscilagdes em decorréncia do retorno das atividades comerciais € ampliagdo da
oferta de testes diagnosticos; (iii) de 13 de setembro (SE38) a 14 de novembro (SE46),
periodo de recrudescimento no numero de casos (Figura 9). Comparando o niimero de casos
registrados na ultima semana (SE46) com os notificados na SE36 (periodo com menor
registro de casos desde o pico da pandemia), observamos um aumento de 5% no niimero de
casos da COVID-19 no Amazonas, em reflexo do aumento de 3% na capital e de 29% no
interior (FVS-AM, 2020), possivelmente devido ao afrouxamento das atividades ndo

essenciais e abertura dos estabelecimentos comerciais, restaurantes e bares.

Figura 9. Casos de COVID-19 por semana do diagnostico. Amazonas, 2020, até SES1
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O panorama epidemiologico da COVID-19 quanto aos casos de contaminagdo por
coronavirus (COVID-19) por profissionais de enfermagem na Regido Norte, os dados do
Observatorio de Enfermagem do COFEN, de 02 de janeiro de 2021, registram, em ordem
crescente, a seguinte notificagdo de casos novos/Obitos: Amazonas (211/23), Rondonia
(262/19), Roraima (319/03), Tocantins (528//03), Para (673/13), Acre (723/11) e Amapa
(1.473/20), perfazendo um total acumulado de 4.189 casos novos e 92 dbitos para o periodo
de maio a dezembro de 2020, com 80,93% dos casos e 61/96% dos 6bitos serem no sexo

feminino, para uma taxa de letalidade de 3,06% (COFEN, 2021).

A pandemia de COVID-19 no Brasil, em mar¢o de 2020, levou o COFEN a constituir
o Comité Gestor de Crises (CGC) que por sua vez criou o “Observatério da Enfermagem”
para gerar informagdes, em tempo real, sobre o avango da COVID-19 e a situagdo de saude

dos profissionais de enfermagem por regido, estado, categoria profissional, sexo, idade por

faixa etaria, incidéncia, mortalidade e letalidade (PERSEGONA et al, 2020).

6.3 SISTEMA CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM/CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO AMAZONAS NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA COVID-19
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O Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem com o registro do primeiro
caso de COVID-19 no Brasil baixou atos normativos de interesse da enfermagem brasileira
- Decisao COFEN N° 029/2020, 30/2020 e 39/2020; Resolugago COFEN N° 631/2020,
633/2020, 634/2020, 637/2020, que tratam, respectivamente, de suspensdo de etapas do
processo eleitoral dos conselhos regionais, suspensdo de prazos de processos ético-
disciplinares da enfermagem; alteracdo dos processos administrativos de atendimento ao
profissional referentes ao registro de titulos, concessdo de inscri¢do, inscricdo remida,
suspensdo de inscricdo, cancelamento e reinscri¢do, inscri¢do secundaria, substituicdo e
renovagdo da carteira profissional de identidade e transferéncia de inscri¢cdo; normatiza
atuagdo dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel
Terrestre e Aquavidrio, quer seja na assisténcia direta e na Central de Regulacdo das
Urgéncias (CRU); normatiza a teleconsulta de enfermagem como forma de combate a
pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdes com uso de meios tecnoldgicos; autoriza
os Conselhos Regionais de Enfermagem a concederem inscri¢do profissional aos egressos de
cursos de enfermagem, de qualquer nivel de formagdo, sem que tenham colado grau,
mediante apresentagdo de declaracdo de conclusio de curso emitida pela respectiva

instituicao de ensino (COFEN, 2021).

Na estrutura do Sistema COFEN/Conselhos Regionais, os Conselhos Regionais de
Enfermagem se subordinam hierarquicamente ao Conselho Federal de Enfermagem por meio
de atos administrativos (Resolucdes, Decisdes entre outros) que incluem atividades
administrativas, contabeis e econdmicas, como: a) imediato e fiel cumprimento de seus
Acordaos, Resolugdes, Decisdes e outros atos normativos; remessa, rigorosamente dentro
dos prazos fixados, das prestacdes de contas, organizadas de acordo com as normas legais,
para andlise e aprovagdo do Plendrio do COFEN; remessa mensal do balancete de receita e
despesa referente ao més anterior; remessa, dentro dos prazos fixados, das cotas de receitas
pertencentes a0 COFEN; pronto atendimento aos pedidos de informagdes; atendimento as
diligéncias determinadas (COREN-AM, 2012). As atividades contdbeis e econdmicas
tiveram que ser revisadas com a finalidade de atender as demandas relacionadas ao
enfrentamento da COVID-19 por causar efeitos na receita tanto do COFEN quanto dos

Conselhos Regionais de Enfermagem.
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A Lei 9.905, de 12 de julho de 1973, de criagdo dos Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) (BRASIL, 1973), traz no Art.
10 que a receita do Conselho Federal de Enfermagem sera constituida de: I - um quarto da
taxa de expedicdo das carteiras profissionais; I - um quarto das multas aplicadas pelos
Conselhos Regionais; III - um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais;
IV - doagdes e legados; V - subvengdes oficiais; e VI - rendas eventuais. Nesse sentido,
observou-se que o repasse mensal do componente redistributivo obrigatdério de cota-parte

teve um decréscimo a partir do més de abril, tendo em vista a significativa reducao da receita

do COREN-AM durante a pandemia.

As acdes diretas para combater a COVID-19, as mais evidenciadas do COFEN
foram: criacdo do Observatorio de Enfermagem; envio de Equipamento de Protegdo
Individual para os Conselhos Regionais de Enfermagem distribuirem na Rede de Atencdo a
Satde dos seus estados e municipios com altos indices de casos de COVID-19 e; o
congelamento dos valores das anuidades do ano de 2021 e isencdo de pagamento de
anuidades por profissionais de enfermagem incapacitados para o exercicio profissional por

estarem acometidos por COVID-19.
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6.4 ENFRENTAMENTO DA
ECONOMICOS E ACOES

PANDEMIA PELO COREN-AM: ASPECTOS

Os efeitos da pandemia na execucdo das atividades finalisticas do Sistema Conselho
Federal de Enfermagem (receita por cota-parte) e Conselho Regional de Enfermagem do
Amazonas (cota-parte repasse ao COFEN, registro e cadastro, fiscalizagdo, ética profissional
e, divida ativa) levaram essa autarquia publica sui generis a se reinventar para prover os
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) de
assisténcia administrativa e juridica, especialmente, os profissionais que estavam na linha de

frente no combate a COVID-19 por estarem mais vulneraveis ao coronavirus.

No ambito do Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas, a pandemia e seus
efeitos podem ser claramente analisados, inicialmente, por meio do balango or¢gamentério do
primeiro trimestre de 2020, no qual verificou-se maior realizacdo de receitas € menor
realizacdo de despesas, ressaltando-se que as receitas advém de pagamento obrigatorio de
anuidade por categoria profissional (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem) para manutenc¢do da regularidade anual para o exercicio profissional. Mas, com
o advento da COVID-19, com seu primeiro caso no Amazonas ter sido registrado em 13 de
marg¢o de 2020, o COREN-AM teve que rever suas agdes administrativas, especialmente, as
presenciais e planejadas por meio de tomadas de decisdes gerenciais para combater a
COVID-19 e de contencdo de despesas para manter o equilibrio econdmico-financeiro,
dinamizando as rotinas internas de tramitacdo dos processos por teletrabalho/home office e
efetuacdo das liquidacdes e pagamentos e atendimento as despesas emergenciais ocasionadas

pela pandemia da COVID-19 no Amazonas (Tabela 1).

Tabela 1. Receitas e despesas, primeiro trimestre 2020, COREN-AM, Amazonas.

BALANCO ORCAMENTARIO

RECEITAS Previsao Arrecadagao | Diferenga DESPESAS Fixagdo Execugdo Diferenga
(Empenhado)

CORRENTES 9.471.287,12 | 3.663.154,63 | (5.808.132,49) | CORRENTES 9.668.367,16 | 6.928.467,97 | (2.739.899,19)

CAPITAL 400.000,00 0,00 (400.000,00) | CAPITAL 202.919,96 2.158,68 (200.761,28)

RESERVA DE 0,00 0,00 0,00 RESERVA DE 0,00 0,00 0,00

CONTIGENCIA CONTIGENCIA

DEFICIT 0,00 1.236.484,13 1.236.494,13 | Superavit 0,00 0,00 0,00

TOTAL 9.871.287,12 | 4.899.648,76 | 4.971.638,36 | TOTAL 9.871.287,12 | 6.930.626,65 | 2.940.660,47

Fonte: COREN-AM, 2020.
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No balanco financeiro do segundo trimestre de 2020, notamos a realizacdo da receita
no valor de R$ 5.265.933,02 e dispéndio empenhados e pagos no valor de R$ 3.882.534,12,
0 que mostra um aumento no fluxo de caixa na ordem de R$ 1.383.398,90 decorrente de
receitas de anuidades e divida ativa, valor que ajuda alavancar a capacidade financeira deste

Coren-AM para realizacdo de seus projetos e concretiza¢do do planejamento orcamentario.

No terceiro trimestre de 2020 houve na realizacdo da receita no valor de R$
6.621.403,64 e dispéndio empenhados e pagos no valor de R$ 5.630.052,13. Isso mostra um
aumento no fluxo de caixa na ordem de R$ 991.351.51, valor que aumentou a capacidade
financeira do COREN-AM para realizag@o de seus projetos e concretizagdo do planejamento
or¢amentdrio, especialmente no que concerne aos pagamentos fixos e investimento no
enfrentamento da pandemia COVID-19. Desta forme, outro aspecto relevante ¢ nossa
comparacdo com o mesmo periodo do exercicio anterior, onde no terceiro trimestre
obtivemos realiza¢do de receita no valor de R$ 7.518.864,79 e dispéndios empenhados e
pagas no valor de R$ 5.952.046,03, apontando para um leve decréscimo da atividade de

pagamentos realizados por esta autarquia, naturalmente ocasionada pela pandemia mundial.

O aumento do saldo em espécie para o exercicio seguinte, o qual no terceiro trimestre
de 2019 foi de R$ 4.540.876,94 reduziu para R$ 4.352.974,95 em 2020. A diminui¢ao da
arrecadacdo desse terceiro trimestre no valor de R$ 187.901,00, comparado ao exercicio
anterior, se deu por conta da prorrogacao do prozo para pagamento das anuidades por decisao
do COFEN e acatamento do COREN-AM, a¢do administrativa deliberada em consequéncia
da pandemia COVID-19.

A pandemia fez com que o COREN-AM tomasse decisdes imediatas de suspensao
(Quadro 1) e prorrogacdo (Quadro 2) das atividades administrativas presenciais e de efeitos

no exercicio profissional da enfermagem (Quadro 1).

Quadro 1. Atividades administrativas suspensas em decorréncia da COVID-19.

| DATA | DELIBERACAO | ATIVIDADES SUSPENSAS |




23/3/2020 Decisdo Coren-AM n° Art.1° - SUSPENDER, de todos os prazos
022/2020 processuais previstos no Cédigo de Processo
Etico-Disciplinar da Enfermagem, por 60
(sessenta dias)
23/3/2020 Decisdo Coren-AM n° § 1° SUSPENDER, também, pelo mesmo
022/2020 periodo, todo e qualquer prazo
administrativo previsto em outro normativos
que ndo sejam os expressamente citados no
caput deste artigo.
23/3/2020 Decisdo Coren-AM n° Art. 1° SUSPENDER, a publica¢do pelo
025/2020 Coren-AM do Edital Eleitoral n® 1, que
convoca as eleigdes destinadas a
composicdo do plendrio.
19/3/2020 PORTARIAN°217DE 19 | Art. 4% a) Adiar a realizacdo de acdes

DE MARCO DE 2020;

Calendario de eventos 2020,
aprovado em ATA no dia 13
de dezembro de 2019, na
499° Reunido Ordinaria de
Plenario do Conselho
Regional de Enfermagem do
Amazonas.

Plano Plurianual 2018-2021.

institucionais: Coren Educa; Foéorum de
enfrentamento da violéncia contra os
profissionais de enfermagem;
Dimensionamento de enfermagem; Evento
Cientifico — 16* Semana de Enfermagem do
Coren-AM; Dimensionamento em
enfermagem; Evento alusivo ao dia
internacional da mulher; Capacitacdo dos
Representantes do Coren-AM; Evento
“Abril Verde” — Semana de Prevengdo
interna de acidentes/SIPAT; I Seminario de
Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e
Terapia Intensiva; II Caminhada pela
valorizacdo da Enfermagem; Exposi¢do
“Enfermagem arte do cuidar” no Shopping;
II Baile das esmeraldas — Alusivo a semana
de enfermagem. Premiacao aos profissionais
de enfermagem; 3° corrida de enfermagem,;
IT Jogos estudantis Anna Nery; I Seminario
em Saude Publica; Encontro de
Responsaveis Técnicos, Comissdes de Etica
do Coren-AM e Corregedoria de Processos
Eticos e Disciplinares; II Oficina da SAE; 11
Forum de Enfermagem Obstétrica; Cursos
de Capacitagdes; 2° Encontro de Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem; I Seminario de
Enfermagem em Nefrologia; 4° Semana de
Saude da mulher; Coren Itinerante (ida as
instituigdes de satde ouvir os profissionais
de enfermagem, esclarecer duvidas sobre o
Sistema  Cofen/Conselhos  Regionais;
Patrocinar e promover cursos de capacitacao
e aperfeicoamento de empregados publicos
do Coren-AM; Implantagdo de politica de
cargos e salarios; Deliberar, disciplinar e
fiscalizar a conduta ética dos profissionais
de enfermagem, aplicando as penalidades
cabiveis aos infratores do cddigo de ética e
dos atos normativos expedidos pelo
Conselho Federal e/ou/Conselho Regional;
Capacitar os membros das Comissdes de
Processos Eticos; Oferecer cursos de
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aperfeigoamento aos membros de comissao
de ética; Contribuir com a implantacdo de
politicas educativas nas escolas de nivel
técnico e de graduagdo em enfermagem;
implementar a digitaliza¢do dos prontuarios
e sua guarda conforme legislagdo vigente;
Ampliar e fortalecer a presenga do Conselho
Regional nas unidades de saude por meio da
formacao das comissdes de ética; otimizar
os servigos prestados aos profissionais;
implementagdo  dos  normativos  de
acessibilidade e ergonomia e saude do
trabalho; ampliar a representatividade da
enfermagem nos foruns deliberativos; adotar
estratégias de redu¢do do percentual de
profissionais  inadimplentes;  promover
agoOes legais em caso de descumprimentos
do acordo de negociagdo de débito firmado
no conselho regional; melhorar o controle de
tramitacdo e guarda de documentos e
processos do Coren-AM com a implantagdo
de solucdes informatizadas de protocolo;
ampliacdo do quadro de fiscais;

c)Suspender as reunides de rotina das
Céamaras Técnicas, Grupo de Trabalho e
Comissdes permanentes do Coren-AM
programadas para o més de abril/2020, com
posterior avaliacdo; Criacdo de diretrizes de
atendimento para os setores de negociacdo e
divida ativa; adequagdo de processos e
atividades ao sistema E-social; estabelecer
programas de educagdo continuada dos
inscritos no Coren-AM; mapear o0s
processos de trabalho do Conselho
Regional.

d) Suspender a partir da data de assinatura
desta Portaria, toda e qualquer viagem
internacional de
Conselheiro/Empregado/Colaborador  do
Coren-AM.

Quadro 2. Atividades administrativas prorrogadas em decorréncia da COVID-19.

DATA DELIBERACAO ATIVIDADES PRORROGADAS
23/3/2020 Decisdo Coren-AM n° Art. 3° PRORROGAR por 60 (sessenta)
022/2020 dias, o prazo limite para requisicdo de

inscricdo remida, suspensdo do exercicio
profissional e cancelamento de inscricdo

40
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sem a obrigatoriedade de pagamento da
anuidade do ano calendario.
23/3/2020 Decisdo Coren-AM n° Art. 4° PRORROGAR por 120 (cento e
022/2020 vinte) dias a validade das carteiras
Profissional j& vencidas ou com vencimento
nos meses de margo ¢ abril.

23/3/2020 Decisdo Coren-AM n° Art.1° PRORROGAR por 60 (sessenta) dias,
023/2020 o pagamento das anuidades do exercicio de
2020.
23/3/2020 Decisdo Coren-AM n° Art. 4° PRORROGAR, por 180 (cento e
026/2020 oitenta) dias, o prazo para regularizacio da
inscri¢do definitiva sem titulo.
23/3/2020 Decisdo Coren-AM n° Art. 6° PRORROGAR, o prazo de validade
026/2020 da certiddo de Responsabilidade Técnica
(CRT) pelo prazo de 180 (cento e oitenta)
dias.

Fonte: COREN-AM (2020).

6.5 DIVIDA ATIVA E SEUS EFEITOS NA ARRECADACAO DO COREN-AM EM
TEMPOS DE PANDEMIA

O COREN-AM, visando reduzir o déficit de arrecadagao de receitas provenientes de
anuidade, inseriu no Planejamento Estratégico Trienal (2018-2020) da autarquia o plano de
providéncias fiscais com o intuito de realizacdo de ativacdes em divida ativa dos créditos que
atingem a exigibilidade fiscal com 1 (um) ano de antecedéncia, decisdo que contribuiu com
o aumento da receita nos anos de 2019 e 2020, com destaque para o ano de 2020 por ser o
ano no qual a pandemia COVID-19 teve efeitos consideravelmente na receita devido ao
aumento da inadimpléncia. Ademais, o plano de providencias engloba a institui¢do de manual
de divida ativa para capacitagdo dos empregados publicos e funcionarios terceirizados que
atuam diretamente na operacdo do setor de Divida Ativa, visando padronizacdo nos
procedimentos, atendimentos e treinamento de equipe.

Dados do COREN-AM, dispostos no Relatorio Integrado 2018, mostram que em
2017 foram geradas 9.522 (nove mil quinhentos e vinte e dois) notificagdes referentes a
inclusdo de profissionais inadimplentes em divida ativa, das quais 8.435 (oito mil
quatrocentos e trinta e cinco) foram efetivamente entregues. Dentro desse total, 4166 (quatro
mil cento e sessenta e seis) foram recebidas na primeira tentativa e 4.000 (quatro mil) foram
devolvidos e notificados via edital (COREN-AM, 2018), agdo gerencial que contribuiu para

o aumento da arrecadagdo nos anos subsequentes.
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Os numeros de arrecadacao de débitos em divida ativa, até a data 30/11/2020, foram:
RS 448.397,15, arrecadados com valores principais de anuidades, R$ 9.479,09 arrecadados
com multas por atraso ¢ R$ 224.408,85 arrecadados com juros, totalizando R$ 682.285,09
um aumento de 20,68% com relacdo ao ano de 2019 (Figura 10). Esse aumento na
arrecadacdo pode ser justificado pela inclusdo de mais R$ 3.062.950,76 em divida ativa nos
meses de janeiro a mar¢o de 2020 (COREN-AM, 2020) e ter contribuido para o equilibrio
receita e despesa no ano de 2020, considerando a possivel alta da inadimpléncia relacionada
a captacdo de recursos financeiros por pagamento de anuidade pelos profissionais de
enfermagem e de novos registros de profissionais de enfermagem formados entre dezembro
de 2019 e margo de 2020 pelos onze cursos de graduacdo em enfermagem existentes no

estado do Amazonas.

Figura 10. Arrecadacio por divida ativa, COREN-AM, 2020.
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6.6 ACOES DO COREN-AM DESENVOLVIDAS DURANTE A PANDEMIA
COVID-19

6.6.1 ACAO DE FISCALIZACAO DURANTE A PANDEMIA

O servigo de fiscalizagdo do COREN-AM foi o mais demandado durante a pandemia

COVID-19 no ano de 2020, especialmente, entre abril e maio, meses de pico da pandemia
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no estado do Amazonas. Foram realizadas fiscaliza¢des proativas (decorrentes de planos de
fiscalizacdo) e reativas (decorrente de dentincias de escassez de equipamentos e material de
biosseguranga para os profissionais de enfermagem que estavam na linha de frente de
combate a pandemia)

Até 01 de novembro de 2020 tinhamos um quantitativo de 50.471 profissionais de
enfermagem inscritos no COREN-AM (11.984 enfermeiros, 35.275 técnicos de enfermagem
e 3.212 auxiliares de enfermagem) (COFEN, 2021). Foram realizados 270 atendimentos
fiscalizatorios (COREN-AM, 2020) entre atendimentos presenciais, por telefone e e-mail.
Estudo sobre a enfermagem brasileira na linha de frente contra o novo Coronavirus, aponta
os desafios que os enfermeiros, técnicos de enfermagem e Auxiliares de Enfermagem tém
enfrentado ao combater a COVID-19 e representam a maioria essencial nos servigos publicos
e privados (SOUZA e SOUZA, SOUZA, 2020).

Acdes de fiscalizacdes foram realizadas em trés municipios da Regido do Alto
Solimdes de 16 a 20 de novembro com o intuito de prestar assisténcia e verificar as condigdes
de trabalho que as institui¢des de satide disponibilizam. Em Tabatinga, foram visitadas a
UBS Sédo Francisco, o Hospital de Guarni¢do de Tabatinga e a Unidade de Pronto
Atendimento e Maternidade Celina Villacrez Ruiz. No municipio de Benjamin Constant,
foram vistoriados o Hospital Geral Dr. Melvino de Jesus, a UBS Sebastido Cruz Palécio e a
unidade do SAMU. Ja em Atalaia do Norte foi visitada a Unidade Hospitalar de Atalaia do
Norte. Durante as visitas, foram identificados diversos problemas, sendo eles, estrutural da
unidade e no quadro de profissionais de enfermagem. Na oportunidade, foi averiguado de
maneira prévia os processos €ticos-disciplinares, o dimensionamento adequado do quadro de
profissionais e, se os profissionais do grupo de risco estdo sendo afastados ou realocados de
setor em razdo da pandemia, assim como, o fornecimento de Equipamento de Protecdo
Individual e insumos as equipes que compdes a linha de frente do combate a Covid-19.
Todas as demandas apuradas foram repassadas para direcdo das institui¢cdes, que se
prontificaram a solucionar os problemas de maneira rapida e eficiente. Durante o periodo que
a equipe do COREN-AM esteve no municipio, os profissionais tiveram acesso aos servigos
oferecidos pelo COREN-AM, que resultou em 144 atendimentos diversos.

O COREN-AM, considerando a progressdo de casos de Covid-19, para garantir o

direito de afastamento voluntdrio dos profissionais de enfermagem de grupo de risco a
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mortalidade por Covid-19, deflagrou uma operacdo de urgéncia de fiscalizacdo dos
estabelecimentos de saide da capital e interior do estado do Amazonas, expedindo
recomendacdes administrativas para 45 prefeituras. As recomendacdes orientavam os
gestores a ndo fazerem distingdes entre os servidores, garantindo que os profissionais de
enfermagem, que fazem parte de grupo de risco (idosos e portadores de comorbidades) a
mortalidade de Covid-19, tenham o direito de afastamento voluntario da assisténcia aos
pacientes suspeitos e confirmados. As recomendacdes administrativas foram expedidas aos
prefeitos e titulares das pastas relacionadas a satde, solicitando que os profissionais de
enfermagem tenham o direito de afastamento voluntario assegurado, no prazo de 5 dias ap6s
recebimento da recomendacdo, devendo a resposta ser instruida com a respectiva
comprovagao, sob pena de serem adotadas medidas judiciais. Com essa agdo, o COREN-AM

contribuiu com a saude fisica e a vida dos profissionais de enfermagem.

6.6.2 ACAO DE JUDICIALIZACAO DA SAUDE E A PANDEMIA COVID-19

As intervengdes judiciais apds andlise e classificagdo dos riscos dos processos
judiciais referentes as dentncias de negligéncia do estado e de municipios conduziu a
Procuradoria Juridica do COREN-AM a criar mecanismos urgentes de intervengdo para
salvaguardar as vidas dos profissionais de enfermagem que estavam na linha de frente do
enfrentamento da pandemia COVID-19.

Estudo para identificar as razdes que conduziram a judicializagdo da satude relativas
a pandemia da COVID-19, com informagdes coletadas nos sites do Ministério Publico
Federal, do Tribunal Regional do Trabalho (1 Regido) e do Tribunal de Justi¢a do Estado do
Rio de Janeiro mostraram que as decisdes judicializadas asseguraram o respeito aos direitos
fundamentais dos cidaddos pelo Poder Publico, assim como garantiram o atendimento de
medidas e recomendagdes técnico-cientificas que protegem a populagdo durante a pandemia
(CARVALHO et al, 2020).

O COREN-AM, Ministério da Satide, Ministério Publico Federal, Ministério Publico
do Trabalho, Conselho Regional de Farmécia do Amazonas, Secretaria Municipal de Satude
de Manaus, Conselho Regional de Medicina do Amazonas, Departamento de Vigilancia
Sanitaria de Manaus e Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide

realizaram a¢do conjunta de fiscalizagdo a em diversos estabelecimentos de saude da capital.
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Atendendo a demanda do Ministério Publico Federal (MPF), o Conselho Regional de
Enfermagem do Amazonas participou, durante os dias 19, 20 e 21 de maio, de uma agao
conjunta de fiscalizagdo as institui¢des de saude da capital. A acdo contou com a participacao
de varios oOrgdos fiscalizadores. As instituicdes de saude visitadas foram: Hospital de
Campanha Covid-19 Nilton Lins, Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, Hospital e Pronto-
Socorro 28 de Agosto, Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado e Hospital
e Pronto Socorro Dr. Aristoteles Platdo Bezerra de Araujo.

O Ministério Publico Federal através do Departamento de Auditoria do Ministério da
Saade entrou em contato com 6rgaos fiscalizadores solicitando a colaboracdo para averiguar
dentincias que surgiram na midia por conta da precariedade do servico de satde do
Amazonas, além da sobrecarga de trabalho, da falta de EPI’s adequados para os profissionais
que atuam na linha de frente no combate a Covid-19 e do remanejamento ou afastamento de
pessoas que compdem o grupo de risco, atendendo o que preconiza as autoridades de
vigilancia em saude do Amazonas (AMAZONAS, 2020).

Em virtude de fiscalizagdo realizada no Hospital do Municipio de Manacapuru, o
COREN-AM detectou diversas irregularidades como auséncia de enfermeiros e técnicos de
enfermagem com base no calculo de dimensionamento de pessoal, além da existéncia de
exercicio ilegal da profissdo, falta de anotacdo de responsabilidade técnica da enfermagem e
auséncia de dimensionamento da equipe. Foram expedidas diversas notificagdes para a
Secretaria Municipal de Satde e Prefeitura de Manacapuru, que ndo tomaram quaisquer
providéncias para regularizar as situagdes. Assim, o Juizado Federal, da 9* Vara Federal,
acatou o pedido do COREN-AM e determinou que Municipio de Manacapuru fizesse a
contratacdo de enfermeiros, na quantidade suficiente para a unidade de saude dar
cumprimento regular das atividades de enfermagem, devendo, para tanto, considerar a
presenca de profissionais em turno ininterrupto de revezamento, durante todo o periodo de
funcionamento do Hospital. A Justica determinou ainda, que o municipio fizesse a
regularizacdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) do servigco de enfermagem,
procedesse o calculo de dimensionamento dos quadros da enfermagem para evitar sobrecarga
e acimulo de pacientes, além de retirar imediatamente os auxiliares e técnico de enfermagem,
que estdo em situagdo de desvio de funcgdo e exercendo funcdes de complexidade superior a

respectiva formagdo, em descumprimento das Leis n® 2.604/55, 7.498/86, do Decreto n°
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94.406/ 87e do Art. 1° da Resolugdo COFEN n° 280/03, para assim, assistir com qualidade
os pacientes com COVID-19 e internados por outras doengas.

O cendrio da pandemia na rede de aten¢do a satde, em especial, no que se refere as
condi¢des de trabalho dos profissionais de satde, espelha a desresponsabiliza¢dao do Estado,
a diminui¢do das politicas sociais e do enxugamento da maquina publica, situacdes que tém
levado os trabalhadores da satde, leia-se, particularmente, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, a experienciarem sérios problemas estruturais, organizacionais e de
condi¢des laborais insatisfatorias e deletérias (DIAS, SOUZA, PENNA, GALLASCH,
2019).

6.6.3 ACAO DE COMUNICACAO E UTILIDADE PUBLICA NO COMBATE A
COVID-19

O Setor de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo do COREN-AM durante a
pandemia COVID-19 teve um papel importante de na elaboragdo de projetos com
especificacdes técnicas de servigos e materiais de prevencdo da doenca COVID-19,
divulgacao e orientacdo dos servigos disponibilizados pelo COREN-AM durante a pandemia
tanto da sede (atendimento presencial agendado e programado) e a distancia por teletrabalho.

As acdes realizadas pelo COREN-AM foram coordenadas para atender as demandas
da imprensa local e nacional; instituicdes publicas e privadas; autoridades federais, estaduais
e municipais e do publico em geral, garantindo a qualidade da informagao e do atendimento,
de modo a promover a imagem do COREN-AM no combate 8 COVID-19. Um conjunto de
canais de comunicagdo por tecnologia de informagao e comunicac¢do foram responsaveis por
disseminar as informagdes e dar transparéncia publica aos investimentos da autarquia (Figura
11).

Figura 11. Canais de comunicacio do COREN-AM.
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Fonte: COREN-AM (2019).
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A Revista Nursing, em uma edi¢do especial publicada no més de outubro de 2020,
com a tematica voltada para a COVID-19, teve uma matéria sobre o trabalho do COREN-
AM, abordando temas como as medidas tomadas pelo Conselho Regional para resguardar a
vida dos profissionais que estavam na linha de frente no inicio da pandemia. Ainda na
entrevista foi possivel identificar as principais a¢des realizados pelo COREN-AM durante o
combate a COVID-19, como as intensas fiscalizagdes em unidades de satude, a distribui¢ao
de EPI’s para os profissionais de enfermagem, o contato com autoridades para que medidas
fossem tomadas a fim de proteger esses profissionais, além do pedido de remanejamento da
classe da enfermagem que compde o grupo de risco € a busca pela valorizacdo da
enfermagem.

O COREN-AM e a Cruz Vermelha do Brasil realizaram em 31 de outubro uma agao
multidisciplinar envolvendo enfermeiros, psicélogos e nutricionistas para o atendimento a
populacdo por meio da Campanha Dia D de Testagem para COVID-19, tendo como publico
alvo profissionais da saude e seu familiares, na qual foram disponibilizados mil testes
rapidos, duas mil méascaras PFF2, dois mil sabonetes e duas mil luvas para serem distribuidos
no dia do evento.

O Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas disponibilizou, no més de
dezembro, o servigo ’COREN-AM Em Numeros’’ por meio do qual deu visibilidade e
informou profissionais e sociedade sobre as acdes de fiscalizagdo, dentincias e Processos
Eticos em andamento na Corregedoria, atendimentos de ouvidoria, inscricdo de novos
profissionais, negociagdes realizadas, e-mails respondidos pelos setores de atendimento,
registro de Responséveis Técnicos, além do servico de atendimento via WhatsApp. Ressalta-
se que os servicos presenciais oferecidos foram alterados para a distancia por conta da
pandemia, haja vista que durante os meses de pico pandémico (abril e maio), ndo houve
deslocamentos para os municipios do interior e as atividades de fiscalizacdo na capital
ficaram restritas as denuncias de precariedade de condicdes de trabalho que afetavam os
profissionais de enfermagem na rede de atencdo a saide em Manaus . Assim, os atendimentos
e as atividades ocorreram de forma alternada entre presencial e virtual.

Outra acdo direta aos profissionais de enfermagem aprovada pelo plenario do

COREN-AM foi a criagdo do “CLUBE DE BENEFICIOS DO COREN-AM”, que visa
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conceder aos profissionais de enfermagem e empregados publicos do conselho regional
beneficios, descontos e vantagens em produtos e servigos, oferecidos pelas empresas
conveniadas e parceiras dos mais diversos segmentos. Essa acdo proporcionard economia
financeira aos profissionais de enfermagem que aderirem ao clube, sem custo para o
COREN-AM nem para os profissionais, tendo em vista que caberd as empresas diretamente
a provisao dos beneficios.

O Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas (COREN-AM), disponibilizou
o CARTAO DIGITAL “COREN NA PALMA DA MAO”, disponivel para plataforma
Android. Desta forma, facilitou o acesso aos servicos oferecidos pelo conselho regional pelo
uso de computadores, tabletes e smartphones. Essa a¢do, contribuiu com o distanciamento
social no enfrentamento da pandemia, pois com os servigos oferecidos via internet, ndo foi
mais necessario o profissional de enfermagem se deslocar até a sede para requerer
documentos tipo: Inscri¢do; Reemitir Boleto; Requerimento de Inscri¢do; Acompanhamento
de Protocolo; Conferéncia de certiddo Consulta de Cadastro. Com essa forma pratica e
objetiva da classe de enfermagem se comunicar com o COREN-AM e acessar as informagoes
disponibilizadas pela entidade, o 6rgdo, durante a pandemia manteve os servigcos essenciais
por meio do uso de tecnologia de informagao e comunicacao.

Para melhor desenvolver o servigo educativo junto as comissdes de éticas e classe de
enfermagem, o COREN-AM criou o documento digital CODIGO DE ETICA DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM digital para download e leitura online nas
plataformas Android e 108, facilitando o acesso a esse importante documento balizador do
exercicio da profissdo de enfermagem, principalmente em relacdo aos direitos e deveres.

O COREN-AM, também, para prover os profissionais de enfermagem com medidas
de precaugdes e atender o protocolo sanitario de combate a COVID-19, criou o SERVICO
DE AUTOATENDIMENTO VIA TOTEM, disponibilizando no 4all da sede da autarquia
um equipamento de autoatendimento que permite ao profissional de enfermagem o acesso
via internet, a servigos de atualizacdo dos dados cadastrais, emissdo de certiddes de
regularidade e negativo de débitos e boletos, sem que o profissional tenha contato fisico com
os empregados publicos. Uma das principais vantagens dos postos de autoatendimento ¢ a
funcionalidade e usabilidade continua pelos usuarios durante o horario de funcionamento do

conselho regional e a redu¢do de custos com recursos humanos e; aporte de servigos a um



49

maior nimero de profissionais com reducdo de erros e alto indice de satisfacdo da clientela,
gerando economia com aquisi¢do de material de expediente e contratagdo de pessoal,
reduzindo a folha de pagamento. Estudo de Mazzoni e Torres (2008) mostra que o uso de
sistemas informatizados de comunicagdo nos servi¢os se constitui em intera¢ao usuario-
instituicdo e numa necessidade para a maioria da populacdo, resultando em beneficios, a
exemplo das interfaces dos caixas bancarios de autoatendimento.

O SERVICO NADA CONSTA VIA INTERNET passou a ser oferecido pelo
COREN-AM durante a pandemia por atendimento online ao profissional de enfermagem para
que este permanega em casa quando das suas folgas do trabalho, tanto para maior periodo de
descanso quanto para sua protecdo do coronavirus. Para realizar o servigo, o profissional
envia um e-mail ou telefona para um dos nimeros de contato do COREN-AM, informa seus
dados pessoais (nome completo, CPF e niimero de inscri¢do) e solicita o tipo de atendimento
desejado.

O Projeto Acessibilidade - CorenDigital ¢ uma inovagdo tecnologica do COREN-
AM para ampliar o acesso dos profissionais de enfermagem as acdes do 6rgdo ampliando a
transparéncia publica. O servico OR Code ¢ uma ferramenta que beneficia e simplifica o
acesso de profissionais de saude aos servigos que a instituicao disponibiliza. Através do QR
Code, o profissional pode acessar as redes sociais do Coren-AM (Facebook e Instagram), o
site, fazer emissao de boletos, verificar a inscricdo, emitir o Nada Costa, além de outras
funcionalidades.

Para atender manifestagdes externas sobre a enfermagem, o COREN-AM tem
disponivel nas 24 horas por dia o servigo de ouvidoria, que pode ser acessado no sife do
COREN-AM, no /ink QUEREMOS OUVIR VOCE. As manifestagdes vdo desde sugestio,
elogio, critica a reclamacdo. Durante a pandemia, no ano de 2020, inimeras foram as
manifestagdes, com destaque para as denuncias relacionadas a falta de condi¢des de trabalho
para atendimento as pessoas acometidas por COVID-19.

Como a Enfermagem ¢ profissao e ciéncia, 0 COREN-AM inseriu-se na parceria do
COFEN com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) com o objetivo de alavancar a pesquisa
sobre as condicdes de trabalho dos profissionais de satide no contexto da Covid-19 no Brasil,
firmando parceria com a Universidade Federal do Amazonas, que representa 0 Amazonas na

referida pesquisa cientifica. A proposta da pesquisa ¢ gerar dados e informagdes que auxiliem
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as entidades de classe na elaboracdo e fundamentacio de propostas de mudangas para o nosso
Sistema Unico de Satide, além de subsidiar o desenvolvimento de agdes estratégicas e
politicas publicas.

A acdo Enfermagem Solidaria promovida pelo COREN-AM com o fito de prover
Equipamento de Protecdo Individual aos profissionais de enfermagem da capital e dos
interiores do estado do Amazonas teve investimentos do COFEN que enviou centenas de
caixas de mascaras PFF2, doagdes de empresas parcerias e do proprio COREN-AM. Diante
dessa iniciativa, 0o COREN-AM entregou centenas de mascaras PFF2 para serem distribuidas
aos profissionais de enfermagem que atuam nas comunidades indigenas dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). As doagdes tém por objetivo assegurar os
profissionais das unidades de acompanhamento e atencdo a satde indigena que estdo no
enfrentamento do coronavirus nas comunidades indigenas. O COREN-AM doou méscara N-

95 e similar, luvas, aventais, 6culos e protetores faciais.

7 CONCLUSAO

A o retorno do crescimento do ntimero de casos de COVID-19 ultimo trimestre de
2020 constituiu-se fator de risco para a continuidade do processo de recuperacdo econdmica
mundial, brasileiro e amazonense.

Os efeitos da pandemia COVID-19 tém afetado tanto a economia com a sociedade
mundial. Os efeitos sociais da COVID-19 tém sido severos e letais, incluindo restrigdes de
viagens nacionais e internacionais, com fechamento de aeroportos e o cancelamento de voos;

fechamento de instituigdes de ensino, empresas e comércios formais e informais e,
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notadamente, o isolamento domiciliar devido a necessidade de distanciamento social para
mitigacdo da pandemia.

A economia mundial, no ano de 2020, sofreu a maior recessdo de todos os tempos,
com incertezas sobre a possibilidade de reativacdo econdmica a curto prazo, fazendo com
que as medidas econdmicas implementadas para amenizar os efeitos da pandemia sejam,
continuamente, reavaliadas de acordo com as necessidades e possibilidades de cada pais e
politicas globais serdo decisivas para as economias de paises mais pobres e endividados.

Na economia mundial houve evolug¢do com a retomada da economia, projetada pelo
Fundo Monetério Internacional (FMI) em -4,4% em 2020 e 5,2% em 2021

O Brasil vivenciou uma crise econdmica jamais pensada, levando o governo a buscar
acdes estratégicas no campo econdmico para minimizar as perdas econdmicas que corroeram
o PIB brasileiro. A trajetoria do PIB ao longo dos meses de 2020, teve a atividade econdmica
mais aquecida no segundo semestre, com dados estatisticos bastante positivos para o ano de
2021. Destaca-se que, com a vacinagdo contra a COVID-19, os setores de servigos possam
apresentar recuperagao fiscal que possa contribuir com o crescimento do PIB em 2021.

No ambito do Conselho Federal de Enfermagem/Conselhos Regionais de
Enfermagem, houve a necessidade do distanciamento social e a incerteza quanto ao retorno
regular das atividades administrativas, as quais ocasionaram fortes efeitos na economia dos
conselhos e, por conseguinte, do Conselho Federal de Enfermagem, o qual tem por receita a
cota-parte de 25% das receitas de cada conselho regional.

O COREN-AM esta estruturado de forma adequada e eficiente, com expressa
transparéncia publica por meio do sistema de informacdo institucional, disponibilizado
autarquia no site, auxiliando no suporte aos processos econdmicos e financeiros internos e
no trabalho da controladoria na sistematiza¢ao do controle interno. As receitas do Conselho
Regional de Enfermagem do Amazonas, que desde 2018 vinham sendo um canal importante
de elevada liquidez para a autarquia publica, retraiu-se significativamente em 2020, em
decorréncia dos efeitos econdomicos da pandemia.

Nos trimestres de 2020, em geral, verificou-se menor realizagcdo de receitas e maior
realizacdo de despesas, situacdo considerada sob equilibrio, considerando a disponibilidade
financeira da autarquia. Houve a devida previsdo de realizacdo das despesas e medidas

gerenciais foram tomadas para controlar as despesas para efetuar as liquidagdes controladas
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de pagamentos e atendimento as despesas emergenciais ocasionadas pela pandemia do
COVID-19.

As agdes de fiscalizacdes foram deflagradas simultaneamente desde o dia 23 de margo
de 2020. Foram constatadas irregularidades em diversos estabelecimentos de satde sob
administracdo do estado e municipios, existindo a pratica de "racionamento" de EPIs de
maneira inapropriada e fora das diretrizes estabelecidas da Anvisa, além do grave déficit e
auséncia de profissionais nas unidades de satde de internagdo. Foram expedidas
recomendacdes para o Estado e municipios tomarem as devidas providéncias para cessar as
irregularidades quanto a falta de EPIs para os profissionais de enfermagem que prestam
atendimento direto dos pacientes com COVID-19.

O COREN-AM desenvolveu intimeras agdes de comunicagao e utilidade publica para
provimento de preven¢do da COVID-19 aos profissionais de enfermagem, seus familiares e
sociedade amazonense em geral.

Diante do quadro pandémico, o Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas
tomou medidas que buscaram manter a liquidez, de forma que pudesse atender as suas
necessidades relacionadas ao desenvolvimento de atividades finalisticas de registo e cadastro
de profissionais de enfermagem, fiscalizacdo do exercicio profissional, além de outras
atividades essenciais e indispensaveis durante o periodo da pandemia, entretanto, sem
comprometimento do balanco patrimonial de 2020, demonstrando resultados consistentes e
efetivo de crescimento, mesmo que insipientes em relagcdo a anos anteriores; expressando nao
haver risco para uma situagdo de endividamento e insolvéncia. Ressalta-se que houve, no
decorrer do primeiro trimestre de 2020, um remanejamento entre contas de despesas com a
finalidade de suprir as despesas planejadas para atender as demandas imprevistas, impostas
pela incidéncia de casos de COVID-19 a partir de 13 de mar¢o de 2020 no estado do
Amazonas.

Em sintese, medidas econdmicas globais e em territorio brasileiro estdo sendo
gradativamente tomadas para lidar com os efeitos econdmicos da COVID-19. A maioria das
medidas sdo de suportes para "negdcios" e apoio financeiro para empresas e familias por
meio de empréstimos bancarios adicionais; melhorias no sistema de satide com ampliagao do
namero de leitos hospitalares de internacdo, principalmente de unidades de terapia intensiva

€; apoio aos governos estaduais e municipais.
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Por se tratar de um estudo de andlise descritiva por revisdo de literatura, as
limitacdes do estudo podem estar relacionadas a vieses de sele¢do do material cientifico e

técnico, podendo ter ficado fora do corpus algum artigo ou material documental de

importancia ndo identificada no sistema de busca aleatoria.
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