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Construcao de consenso e a gestao da pandemia de covid-19:
estrutura, desenvolvimento e resultados no Estado do Ceara

Consensus building and the management of the covid-19 pandemic: structure,
development and results in the State of Ceara

Alessander Wilckson Cabral Sales*

Resumo

A gestédo adequada dos conflitos gerados pela crise sanitaria de covid-19 demanda a elaboragéo de politicas publicas de
controle que, limitantes de direitos individuais, diminuam a disseminagéo viral e os 6bitos decorrentes. Esses conflitos séo
complexos e, no Brasil, ante a falta de coordenagéo entre os diversos niveis de governo em razéo de extrema polarizagdo
politico-ideoldgica, governadores e prefeitos assumiram a posigao de principais gestores da crise. No estado do Ceara,
uma escolha politica submeteu o processo decisoério de formulagdo dessas politicas ao método de construgédo de consenso,
horizontalizando e democratizando a gestao dos conflitos. O artigo descreve e analisa o desenvolvimento e resultados
da estrutura gerencial da crise, informada pela autocomposigcéo de conflitos multilaterais complexos, evidenciando sua
aptidao para reduzir litigiosidade e, como consequéncia, produzir resultados mais satisfatorios para a diminuicdo dos
impactos da pandemia.
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Abstract

The proper management of conflicts generated by the Covid-19 health crisis requires the development of public control
policies that, limiting individual rights, reduce viral spread and the resulting deaths. These conflicts are complex and, in Brazil,
given the lack of coordination between the different levels of government due to extreme political-ideological polarization,
governors and mayors assumed the position of main crisis managers. In the state of Ceara, a political choice submitted the
decision-making process of formulating these policies to the consensus building method, horizontalizing and democratizing
the management of conflicts. The article describes and analyzes the development and results of the crisis management
structure, informed by the self-composition of complex multilateral conflicts, evidencing its ability to reduce litigation and,
as a consequence, produce more satisfactory results for the reduction of the impacts of the pandemic.
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1 Introdugao

Este artigo examina a eficiéncia da utilizagdo do método de construgdo de consenso como instrumento

adequado de gestao de conflitos complexos decorrentes da pandemia de covid-19, bem como seus diversos
reflexos no estado do Ceara.

O que investiga é se a busca de consensos, a partir de evidéncias cientificas, produz decisdes politicas

mais legitimas, com melhor grau de compreenséo e aceitabilidade e de maior eficiéncia, resultando na obtengao
de resultados mais positivos nos indices de contagios e mortes da populagéo afetada pela doencga.

A descrigao dos conflitos gerados durante a pandemia, as diversas visGes sobre as medidas de gestéo, a

aferigado da relagédo de adequacao dessas medidas para 0 momento especifico em que foram adotadas, o dialogo
franco e aberto com instituicdes publicas e privadas — incluindo diferentes representantes da sociedade civil —, o
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compartilhamento das informagées de forma transparente, a busca permanente pela superacao de visdes divergentes
—com foco na elaboragéo de convergéncias possiveis — materializam, na pratica, a utilizagéo de técnicas de gestao
autocompositivas de conflitos complexos que foram consolidadas, na conformagédo do método de construcao de
consenso, como uma escolha politica de enfrentamento da crise sanitaria atual no estado do Ceara.

A construgdo de consenso, em suas principais estruturas procedimentais, mostra sua adequagédo, com
resultados mais eficientes, aos conflitos coletivos que exigem, para a sua gestdo, a elaboracio de politicas
publicas. Assumindo como correto esse pressuposto teérico, a analise inicia-se pelas estruturas de gestéo da crise
sanitaria e sua operacionalizagao para, ao chegar aos conflitos gerados e suas complexidades, definir se a escolha
politica do uso da construgdo de consenso propiciou maior eficiéncia na preservagao da saude da populagéo e
evitou ou diminuiu a litigiosidade quanto as medidas mais restritivas impostas por politicas publicas necessarias
ao enfrentamento da crise.

A experiéncia de gestdo de conflitos descrita nesse artigo € inédita no Brasil, podendo servir de modelo
para sua utilizagdo futura em outras situa¢des que exijam, para sua adequada gestao, a formulagéo de politicas
publica como método de superagéo de conflitos complexos.

N&o se trata, no entanto, de uma experiéncia terminada. No momento de finalizagdo desse artigo, o Brasil
encerrava o enfrentamento de uma terceira onda de novas infecgdes pela variante d&micron do virus causador da
covid-19, demandando a manutengéo da utilizagdo desses mecanismos como ferramenta essencial de gerenciamento,
por monitoramento, dos novos conflitos surgidos em face da nao superagédo completa da pandemia. O que é aqui
abordado constitui, portanto, uma forma inédita de gestdo de conflitos ainda em concretizagdo, demandando
constante aperfeicoamento. Embora o procedimento desenvolvido detenha potencial de agregar ganhos de
eficiéncia, continua a ser desafiado pelas mudancgas ocasionadas por novas mutagdes virais e os conflitos gerados
para sua contengao.

2 A pandemia de covid-19 e seus efeitos no estado do Ceara

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS), em 11 de margo de 2020, declarou situagdo de pandemia de covid-19,
doenga causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), tendo a doencga se espalhado por diversos continentes com
transmissao sustentada entre humanos. No Brasil, o primeiro caso detectado de covid-19 ocorreu no dia 26 de
fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo. No estado do Ceara os trés primeiros casos foram confirmados em
17 de margo de 2020.

A série histérica de casos de covid-19 no estado do Ceara retratada no sistema Integrasus'’
da Secretaria Estadual de Saude mostra que: 1) desde o inicio da detec¢do dos primeiros casos o estado ja
atravessou duas ondas da pandemia, estando ainda enfrentando consequéncias de uma terceira onda; 2) a
primeira entre os meses de margo e agosto de 2020; e a segunda entre os meses janeiro e julho de 2021; 3) a
terceira onda iniciou-se no més de dezembro de 2021; 4) até a data de elaboragéo deste artigo, foram oficialmente
reconhecidos como ocorridos mais de 980 mil casos; 5) oficialmente foram reconhecidos mais de 25.900 ébitos.

Por diversos fatores, mas principalmente por possuir um dos maiores centros de conexdes de aeronaves
internacionais do pais em sua capital, a cidade de Fortaleza, o estado do Ceara teve, desde o comego da pandemia
no Brasil, um elevado indice de contaminagao por covid-19 e, nas ondas que enfrentou da doeng¢a, um nimero
também elevado de 6bitos, considerando a relagao per capita desses indicadores?.

A disseminacéao de diversas modalidades virais resultantes de mutagdes do virus ancestral da covid-19 no
estado do Ceara se verificou de forma rapida, alcangou todo seu territério e ocasionou duas ondas ja consolidadas
da pandemia, com esgotamento dos recursos assistenciais disponiveis na rede publica e privada de saude e um
numero significativo de infectados e de 6bitos. Essa situacao repetiu-se, com razoavel uniformidade, em todo o
pais passando a constituir o maior problema de saude publica ja vivenciado no Brasil.

" Dados extraidos da plataforma digital oficial Integrasus da Secretaria de Saude do Estado do Ceara.Disponivel em: <https://integrasus.saude.ce.gov.
br/#/indicadores/indicadores-coronavirus/coronavirus-ceara> Acesso em: 20 jan 2022

2 Em 20/01/2022 o estado do Ceard ocupava a 172 posigdo em nimeros de casos e a 142 posigdo em 6bitos por covid, dentre as unidades federativas,
considerando a relagéo desses indicadores por 100.000 habitantes (CONGRESSO EM FOCO, 2022).
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Pela gravidade da situagao, foi criado um sistema de gestédo da crise capaz de formular politicas publicas
que mitigassem a velocidade da disseminagéo viral e dotasse a populagéo de condi¢des assistenciais satisfatoria
para a prestagao dos servigos de saude necessarios capazes de evitar, dentro do possivel, uma elevagao
descontrolada dos 6bitos. Dada a urgéncia da resposta a ser construida, a estrutura de gestao da crise, edificada
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), pressupunha a necessaria cooperacao entre as entidades federativas
e a coordenagao nacional do Ministério da Saude.

3 O sistema de gestdao da pandemia no Brasil

Em 07 de fevereiro de 2020, foi publicada a Lei n° 13.979, dispondo sobre “as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019”. Criou-se um sistema de gestao da crise que estabelecia como autoridade sanitaria nacional o Ministério
da Saude, 6rgao incumbido de coordenar as agdes de controle da pandemia e fixar as diretrizes de atuagdo dos
demais entes federativos em uma perspectiva de atuagao conjunta e harménica, como estabelecem os ditames
de repartigdo constitucional de competéncias comuns em matéria de saude.

No entanto, em que pese uma primeira tentativa organizacional coordenada pelo Ministério da Saude, as
diretrizes de elaboracdo de um plano nacional de enfrentamento conjunto da pandemia restaram inviabilizadas
por atuagbes divergentes entre os diversos e concorrentes atores politicos principais, restando prejudicada a
coordenacao nacional do enfrentamento a crise que, naquele momento, ja mostrava sua gravidade no mundo.

Sem as normas gerais de coordenagao da atuagao administrativa comum de enfrentamento da crise, restou
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o dever da condugéo do controle dos efeitos da pandemia em
seus respectivos territérios, através da agdo de governadores e prefeitos.

A Lei n® 13.979/2020 (BRASIL, 2020a) criou os seguintes instrumentos de atuagédo para o controle da
pandemia: | - isolamento; Il - quarentena; Il - determinagéo de realizagdo compulséria de a) exames médicos; b)
testes laboratoriais; c) coleta de amostras clinicas; d) vacinagao e outras medidas profilaticas; ou e) tratamentos
médicos especificos; IV - estudo ou investigacao epidemiolégica; V - exumacgéo, necropsia, cremagdo e manejo
de cadaver; VI - restrigdo excepcional e temporaria de entrada e saida do pais, conforme recomendagéo técnica
e fundamentada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por rodovias, portos ou aeroportos; VII
- requisicado de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas, hipétese em que sera garantido o pagamento
posterior de indenizagao justa; e VIII - autorizagdo excepcional e temporaria para a importagéo de produtos sujeitos
a vigilancia sanitaria sem registro na Anvisa, desde que: a) registrados por autoridade sanitaria estrangeira; e b)
previstos em ato do Ministério da Saude.

Apés a edigdo da Lein® 13.979/2020 (BRASIL, 2020a), o Presidente da Republica promoveu uma alteragéo,
pela Medida Provisoéria n® 926/2020 (BRASIL, 2020b), de alguns dispositivos submetendo ao seu controle
exclusivo a adocéo das medidas de isolamento, quarentena e restricdo de locomocéo. Referida alteragdo gerou
uma provocagao ao Supremo Tribunal Federal sob alegagéo de inconstitucionalidade formal (alteragdo de normas
gerais de competéncia comum, matéria de Lei Complementar por Medida Proviséria) e material (esvaziamento das
competéncias dos Estados, Distrito Federal e unicipios), tendo o Plenario do Supremo Tribunal Federal?, ao final,
referendado a decisdo cautelar do relator, fixado os seguintes contornos de atuag¢éo para o combate da pandemia:

O pior erro na formulagéo das politicas publicas € a omissdo, sobretudo para as agdes essenciais
exigidas pelo art. 23 da Constituigdo Federal. E grave que, sob o manto da competéncia exclusiva ou
privativa, premiem-se as inagdes do governo federal, impedindo que Estados e Municipios, no ambito
de suas respectivas competéncias, implementem as politicas publicas essenciais. O Estado garantidor
dos direitos fundamentais ndo é apenas a Unido, mas também os Estados e os Municipios. E preciso
ler as normas que integram a Lei 13.979, de 2020, como decorrendo da competéncia propria da Unido
para legislar sobre vigilancia epidemiolégica, nos termos da Lei Geral do SUS, Lei 8.080, de 1990. O
exercicio da competéncia da Unido em nenhum momento diminuiu a competéncia propria dos demais

3 Referendo na Medida Cautelar na Agéo Direta de Inconstitucionalidade n°® 6.341, Distrito Federal. Relator: Min. Marco Aurélio; Redator do Acérdao:
Min. Edson Fachin; Reqte.(s): Partido Democratico Trabalhista (PDT).
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entes da federagao na realizagéo de servigos da saude, nem poderia, afinal, a diretriz constitucional é
a de municipalizar esses servigos. (BRASIL, 2020c).

Essa decisao, proferida em 15/04/2020, validou as atuagdes de governadores e prefeitos no controle da
pandemia para o exercicio pleno da competéncia comum em matéria de saude publica, sendo tais atribuicbes
exercitadas mediante decretos expedidos de acordo com as peculiaridades locais. Assim, carentes de uma
coordenagao nacional da crise, Estados, Distrito Federal e Municipios assumiram toda as responsabilidades pela
utilizacdo dos instrumentos disponibilizados pela Lei n° 13.979/2020 (BRASIL, 2020a).

E assim tem sido feita no Brasil, desde o inicio, a gestdo da crise sanitaria grave que se instalou em todo o
territério nacional durante a pandemia. A gestéo continua sendo feita por governadores e prefeitos, como pouca
ou quase nenhuma atuagao de coordenagao do Ministério da Saude.

Em novembro de 2020, o Supremo Tribunal Federal julgou o mérito da ADI 6.34/DF e reafirmou sua tese inicial
sobre como devia se dar o controle da pandemia, preservando as atribuicdes comuns em cada esfera de governo.

Esta decisao final pacificou a regra de gestao da crise de covid-19: a Unido poderia editar normas gerais e os
demais entes da federagao — por seus governadores e prefeitos, as normas especificas segundo suas peculiares
condigbes assistenciais e epidemioldgicas —, desde que as normas gerais da Unido fossem respeitadas pelos
Estados e Distrito Federal e as normas especificas destes, pelos Municipios.

Definida a regra de atuagao politico-administrativa dos entes federados — que ja estava, inclusive, sendo posta
em pratica —, cada ente criou o seu préprio sistema de gestdo da crise, neles incluindo, por expressa exigéncia da
Lei n®13.979/2020 (BRASIL, 2020a), érgdos técnicos* de assessoramento para a tomada de decisdes restritivas
do exercicio de liberdades individuais em busca da preservagao dos melhores padrdes de saude da coletividade.

4 A estrutura de gestao da crise sanitaria no estado do Ceara

Com a identificacdo de casos de covid-19 em seu territério em fevereiro de 2020, o governo estadual
resolveu criar sua estrutura de enfrentamento da crise. As atribuicdes de autoridade sanitaria concentraram-se
na Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa), cabendo ao governador, mediante decretos, estabelecer as
medidas necessarias de controle.

Em todos os estados brasileiros a gestao da crise concentrou-se na autoridade dos governadores, autoridade
definidora das medidas a serem adotadas apds a manifestagao técnica da autoridade sanitaria ou de comités
especiais, formados por especialistas. Decididas as medidas necessarias, eram materializadas em decretos com
prazos certos de validade. Assim, as medidas restavam compatibilizadas com a legislagao federal que exige prévia
apreciacao técnica da necessidade das medidas e prazo certo de duragéo.

No estado do Ceara, foi estruturado um sistema de decisbes compartilhadas, cujos pilares foram a criagéo
de um Comité Estadual de Enfrentamento a Pandemia do Coronavirus® e o Comité Cientifico de assessoramento
técnico direto para suporte as decisbes governamentais.

O Comité Estadual de Enfrentamento a Pandemia do Coronavirus foi criado como 6rgao consultivo com
o objetivo de congregar diversas instituicbes para a troca de informagdes e subsidios técnicos que, em seguida,
sdo encaminhadas para analise pelo Comité Cientifico que, por sua vez, indica ao governador as providéncias
que devem constar em decreto com o direcionamento das ag¢des de conteng¢ao da disseminagédo da pandemia.

4 AlLei Federal n° 13.979/20 (BRASIL, 2020a), exigiu que as medidas restritivas de direitos individuais somente fossem determinadas com base
em evidéncias cientificas e em analises sobre as informagdes estratégicas em salde e deverdo ser limitadas no tempo e no espago ao minimo
indispensavel a promogéo e a preservagao da saude publica.

5  Criado pelo Decreto Estadual n° 33.509, publicado em 13/03/2020 (CEARA, 2020a).
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Inicialmente criado com 25 (vinte e cinco) instituigdes®, 06 (seis) permanentes e componentes da estrutura
do préprio executivo estadual e 19 (dezenove) convidadas, o Comité Estadual atualmente conta com mais de 36
(trinta e seis) instituicdes’ e ja realizou mais de 56 (cinquenta e seis) reunides semanais ou quinzenais.

O Comité Técnico, por sua vez, é presidido pelo governador do estado e tem como integrantes
representantes da secretaria estadual de salde, da secretaria municipal de saude de Fortaleza e da Universidade
de Fortaleza (Unifor) e Universidade Federal do Ceara (UFC). O Decreto n® 33.509/2020 (CEARA, 2020a)
estabeleceu ainda que “os membros do Comité Estadual de Enfrentamento da Pandemia do Coronavirus
podem ser convidados pelo governador do Estado para participar, como observadores, das reunides do
Comité Cientifico que aconselha e orienta a adogdo de agbes governamentais de controle da pandemia™®.
Houve, portanto, uma opcéo politica de compartilhar o processo de tomada de decisdes de controle da pandemia.
Esse compartilhamento preservou a competéncia do governador como o responsavel pelas decisées, materializadas
em decretos, mas envolveu no processo diversos setores representativos da sociedade que atuam em um grande
6rgao consultivo, gerando demandas para analise técnica do Comité Cientifico que, por sua vez, subsidia o gestor
da crise com informacgdes epidemioldgicas e assistenciais que definem a dire¢do das providéncias necessarias para
o atingimento do objetivo de frear a disseminag¢édo da pandemia e diminuir, ao maximo, os ébitos dela decorrentes.

Essa macroestrutura deciséria vem atuando desde a edi¢ao, em margo de 2020, do decreto que criou o Comité
Estadual. Ao grupo que acompanha as reunides do governador com o Comité Cientifico deu-se, informalmente, a
denominagéao de Grupo de Enfrentamento a Covid-19 (GEC), onde s&o construidas as medidas obrigatérias que
impdem restricdes, limites de atividades econdmicas e formas adequadas de comportamentos em razdo do grau
de disseminacao viral detectado em um determinado intervalo de tempo.

O organograma® a seguir detalha as estruturas consultivas, cientificas e decisérias criadas no estado do Ceara
para gestao da pandemia de covid-19. Nota-se o comando do governador do estado, mas também o compartilhamento
do poder decisério, além da preocupagao em prover embasamento técnico-cientifico a todas as decisdes.

6 Os componentes originarios do Comité Estadual foram definidos no Art. 1° do Decreto 33.509/2020 (CEARA, 2020a) que estabelece: “Fica instituido
o Comité Estadual de Enfrentamento a Pandemia do Coronavirus, composto pelos seguintes 6rgaos:
| - Secretaria da Saude;

Il - Casa Civil;

Il - Secretaria da Educagao;

IV - Segurancga Publica e Defesa Social;

V - Secretaria da Administragao Penitenciaria;

VI - Secretaria de Prote¢édo Social, Justiga, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos.
Em seguida, sdo listadas, no § 1°, as instituicbes convidadas para participar das reunides do Comité, na seguinte ordem:
| - Assembleia Legislativa do Ceara;

Il - Tribunal de Justica do Estado do Cear3;

11l - Ministério Publico Estadual;

IV - Justica Federal no Ceara;

V - Ministério Publico Federal;

VI - Prefeitura Municipal de Fortaleza;

VII - Tribunal Regional do Trabalho;

VIII - Ministério Publico do Trabalho;

IX - Tribunal de Contas do Estado;

X - Defensoria Publica do Estado;

Xl - Ordem dos Advogados do Brasil - OAB/CE;

XII - Universidade Federal do Ceara — UFC;

Xl - Universidade Estadual do Ceara — Uece;

XIV - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa;

XV - Associagao dos Municipios do Estado do Ceara — Aprece;

XVI - Federagdo das Industrias do Estado do Ceara — Fiec;

XVII - Federagao do Comércio de Bens, Servigos e Turismo do Estado do Ceara — Fecomércio;
XVIII - Camara de Dirigentes Lojistas — CDL;

XIV - Associagao Cearense de Emissoras de Radio e Televisdo — Acert.

7 O Decreto 33.524/2020 (CEARA, 2020d) adicionou ao rol de convidados as seguintes instituigdes: Exército Brasileiro, Policia Rodoviaria Federal,
Agéncia Brasileira de Inteligéncia, Comunidade Evangélica Verdadeiros Adoradores, Conferéncia dos Bispos do Brasil Regido Nordeste, duas
entidades representativas de movimentos sociais, Colegiado dos Gestores Municipais de Assisténcia Social e duas entidades representativas da
classe trabalhadora.

8 As seguintes Instituigdes enviam representantes para participarem, na condicdo de observadores, das reunides do Comité Cientifico: Tribunal de
Justica do Estado do Ceara, Ministério Publico do Estado do Ceara, Ministério Publico Federal, Prefeitura Municipal de Fortaleza e Procuradoria
Geral do Estado do Ceara.

9  Organograma livremente desenhado pelo autor do texto para facilitar a visualizagdo da estrutura deciséria da gestdo da pandemia de Covid-19 no
Ceara.
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Figura 1. Organograma da estrutura consultiva, cientifica e deciséria do GEC
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

A decisao final, produto de todo esse processo decisério complexo, € sempre da responsabilidade politica
e institucional do chefe do poder executivo estadual. O que o procedimento de compartilhamento decisério busca
€ diminuir divergéncias e conflitos, aumentando o grau de aceitagdo democratica das medidas impostas como
necessarias ao controle da crise. E ébvio que sdo gerados, no processo de escolha das medidas tidas como
necessarias, diversos conflitos que precisam ser identificados, compreendidos, geridos e superados.

Para saber se, de fato, se a estrutura criada propicia um processo satisfatério de gestdo desses conflitos,
se consegue diminuir o dissenso e aumentar consensos e se, de fato, atua democraticamente compartilhando as
decisdes sem desconsiderar as manifestacdes dos atores envolvidos, sendo necessario entender o funcionamento
concreto de suas engrenagens, suas decisdes e os efeitos produzidos, sempre compreendendo a complexa
conflituosidade envolvida em todos os procedimentos de formulag&o de politicas publicas.

5 O funcionamento das estruturas de gestao de crise

A principal ferramenta de controle da disseminag¢éo da pandemia de covid-19 é o monitoramento epidemioldgico
e assistencial de suas causas e consequéncias. E uma atividade diaria, implementada pelas autoridades sanitarias
nacional (Ministério da Saude), estaduais, distrital e municipais (através de suas respectivas secretarias de saude).

A atividade de monitoramento se desdobra em diversas atividades técnicas, que compreendem, dentre
outras, sob a perspectiva epidemiologica, analisar: a quantidade de casos de contagios detectados, a forma de
distribuicdo espacial, etaria e socioeconémica desses casos; os ébitos decorrentes, sua localizagao e o perfil das
pessoas falecidas; além da definicao de cenarios futuros, construidos a partir de dados coletados que permitam
inferir as taxas de transmisséo viral e sua tendéncia epidemiologica.

Ja sob o ponto de vista assistencial, o monitoramento avalia a quantidade de demanda que chega as unidades
de saude disponiveis, quais as formas de filtragem existentes para fins de definicao do tratamento adequado, a
capacidade da rede hospitalar em atender essa demanda, a necessidade de ampliagao de leitos, a definicdo dos tipos
de leitos que estdo sendo demandados, a existéncia e manutencgao de estoques de medicamentos e equipamentos
de protecao individual, a disponibilidade de recursos humanos necessarios e, ainda, todo o gerenciamento que
envolve o recebimento, guarda, disponibilidade e aplicacdo da vacinas, com o controle técnico e disposi¢cao de
estrutura fisica e de recursos humanos para o desempenho da imunizagéo da populagéo.

E o conjunto de todos esses dados, coletados em tempo real e disponibilizados de forma acessivel e
transparente para a populacio, que define a extensao e a qualidade do monitoramento da pandemia'®.

© A forma de coleta desses dados e o tratamento aplicado com a geragdo de politicas publicas esta detalhado em um plano estadual de atuagéo,

publicado em: CEARA. Plano Estadual de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica: Doenga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19). 6 ed. Fortaleza: Governo do Estado do Ceara, 2021. Disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2020/02/
plano_estadual_contingencia_resposta_emergencias_saude_publica_doenca_pelo_coronavirus_02102021_v6.pdf. Acesso em: 20 jan. 2022.
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Sao esses dados que permitem a elaboragao de politicas publicas de enfrentamento a pandemia, formalizadas
em agdes de curto, médio e longo prazo, que nunca podem deixar de usar como fundamento técnico os dados
epidemioldgicos e assistenciais coletados de acordo com os padrdes técnicos vigentes. Essa é a base cientifica que
orienta a discussao sobre as medidas que se concretizam em instrumentos de controle, de obediéncia obrigatéria,
quando constantes de decretos expedidos pelas autoridades competentes.

As informagdes do monitoramento sdo apresentadas, pelo Comité Cientifico nas reunides do Comité Estadual e
do Grupo de Enfrentamento a Covid-19, seguindo um procedimento que envolve dados epidemioldgicos e assistenciais
do municipio de Fortaleza, bem como os indices de transmissao viral de todas as areas de saude do Estado.

O monitoramento mais detalhado no municipio de Fortaleza se justifica, primeiramente, por ser a capital
do Estado e porta de entrada das variantes virais ja identificadas e, ainda, por ser um dos maiores aglomerados
urbanos do pais e uma das cidades com maior densidade demografica, o que, em se tratando de transmissao
viral, apresenta panorama mais propicio a uma larga disseminagéo da doenca.

Primeiramente, em cada reunido, sdo apresentados, pela equipe da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
os dados epidemiolégicos da cidade de Fortaleza que evidenciam informagdes sobre: 1) a série temporal de casos
confirmados; 2) a média moével dos casos confirmados nos ultimos 07 (sete) dias; 3) a distribuicdo temporal dos
Obitos por covid-19, desde o inicio da pandemia; 4) a média movel dos 6bitos confirmados nos ultimos 07 (sete)
dias; 5) o numero absoluto de casos e 6bitos, bem como a média diaria de casos e 6ébitos por més; 6) a distribui¢cdo
de casos e 6bitos por sexo e grupo etario; 7) a distribuicdo espacial de casos e 6bitos por regides da cidade; 8) a
positividade dos exames de covid-19 detectada a cada semana na cidade.

Em seguida, os dados assistenciais de Fortaleza sdo apresentados pela SMS, contendo: 1) o atendimento
meédico diario, durante os dias Uteis de uma semana de apuragao de sindrome gripais nas unidades basicas de
saude; 2) o atendimento diario de sindromes gripais nas unidades de pronto atendimento; 3) o total de solicitagcdes
diarias de internagdes por sindrome gripal em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e enfermarias; 4) a positividade
nas unidades de coletas de exame; 5) os dados da vacinagdo, compreendendo o total das doses aplicadas por
categorias de populacao vacinais, os percentuais de vacinas aplicadas em face da populacao total e da populacéo
vacinavel e o absenteismo de cada tipo de vacina, bem como os dados de vacinagao por faixas etarias.

Em continuidade, a equipe composta por cientistas de dados da Universidade Federal do Ceara e da
Universidade de Fortaleza, apresenta informagdes sobre a evolugao epidemioldgica do covid-19 para o estado do
Ceara e suas macrorregides de saude, expondo: 1) a curva histérica de casos novos de acordo com a data dos
primeiros sintomas; 2) a curva histérica de ébitos novos de acordo com a data dos 6bitos; 3) a evolugéo histérica
de casos e mortes em todas as 05 (cinco) macrorregides de saude do estado; 4) o nimero de casos e 6bitos
novos por 100 (cem) mil habitantes em todas as macrorregiées do estado; 5) os indicadores de transmissao viral
nas diversas macrorregioes.

Com o cenario de Fortaleza definido e com os dados de transmissao viral de todo o Estado, a equipe
da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa), informa os dados epidemiolégicos e assistenciais, por
macrorregioes de saude, com os indicadores semelhantes aos utilizados pelo municipio de Fortaleza, expondo
ainda, os indices de letalidade da pandemia, a positividade dos casos detectados e testados e a situagcao da
vacinagao nos diversos municipios.

Encerrada a apresentacdo de todos esses dados, fecha-se um cenario completo sobre a situagédo da
pandemia, no que se refere aos seus aspectos principais de monitoramento no Ceara inteiro, inclusive com uma
visdo mais aproximada da cidade de Fortaleza.

Quando os dados sao apresentados em uma reunido do Comité Estadual, apds essa fase expositiva, a
palavra é facultada para comentarios dos integrantes e convidados, que podem tirar dividas e formular sugestoes
sobre medidas a serem implementadas para aperfeigoar o controle da pandemia.

Assim, quando apresentados em uma reunido do Grupo de Enfrentamento a Covid-19, os dados servem
de suporte para o inicio de uma discussao sobre quais providéncias sao as mais indicadas para, no decreto a ser
publicado, definir padrbes de comportamento social que devem ser obedecidos até uma nova analise dos dados,
gue pode acontecer em, no maximo, duas semanas. O quadro' abaixo mostra a forma de exposicdo dos dados.

" Quadro livremente elaborado pelo autor para ilustrar o passo a passo da realizagdo de uma reunido do Grupo de Enfrentamento a Covid-19,
destacando a ordem das apresentacdes técnicas.
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Figura 2. Passo a passo da realizacdo de uma reunido do Grupo de Enfrentamento a Covid-19

Apresentaciao de monitoramento covid-19
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

O mais importante é o processo de tomada de decisdo do GEC que, fundado em dados técnicos, procura
construir politicas publicas de gestdo da crise mediante a utilizacdo do mecanismo de construgdo de consenso.
Essa é a grande inovagéo de todo o processo decisdrio. Enquanto a regra nos demais estados é o governador tomar
suas decisdes politicas a partir das recomendacdes técnicas de seu comité cientifico, em um sistema decisério
vertical, ao adotar a construgado de consenso como procedimento, o GEC horizontaliza o procedimento decisério,
buscando gerar decisbes mais democraticas, com maior grau de legitimidade, maior substancia técnica e juridica
e de melhor assimilagdo e cumprimento pela coletividade.

6 A construcao de consenso como procedimento adequado de gestao de conflitos
complexos gerados na pandemia

A gestdo de uma crise mundial de saide imp&e a adogado de medidas de controle que geram conflitos
de diversas ordens. Incialmente, conflitos politicos, que versam basicamente sobre o reconhecimento da fonte
autorizada a estabelecer a regulagédo necessaria, principalmente em face de sua forma (lei ou ato normativo inferior)
e abrangéncia (plano nacional, regional ou local). Reconhecida a fonte deciséria e a forma de sua atuagao, os
conflitos se estabelecem sobre as préprias medidas de controle, sob a perspectiva de sua adequagao, utilidade
e necessidade. Em seguida, novos conflitos surgem sobre as categorizagdes de atingidos, sobre as restrigcbes
comportamentais impostas, as ocorréncias de possiveis abusos de poder, a violagédo de direitos fundamentais e,
muitas vezes, sobre questionamentos acerca da proporcionalidade e razoabilidade das decisdes™.

Todos esses conflitos podem ser definidos como complexos, na medida em que transcendem individualidades,
alcancam diversas pessoas ou grupos de pessoas, produzem diversas visdes divergentes sobre uma mesma
realidade fatica, envolvem significativa dispersdo de informagdes e exigem a adogéo de estratégias proprias para
a sua superacao (MNOOKIN, 2019).

Uma gestéo inadequada de conflitos pode resultar em aumento da competi¢cao e da carga emotiva, diminuigéo
do dialogo, consolidacao de posturas inflexiveis e, ao final, aumento exponencial das diferengas. Nesse contexto,
as decisdes produzidas serdo impostas apenas por atos de autoridade, o que diminui sua aceitagao e gera cada
vez mais novos conflitos.

2 Alguns conflitos sdo graves e geram, inclusive, violéncia. Sobre uma viséo especifica acerca de alguns conflitos gerados pela propria situagéo de
pandemia e pelas medidas de enfrentamento ver: IPEA, 2020.
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No entanto, uma boa gestédo de conflitos pode gerar maior consciéncia de todos sobre a complexidade da
situagao enfrentada, flexibilidade cognitiva, possibilidades reais de mudangas de visdes, melhor percepgao sobre
a prépria realidade e a posicao de outros, aprendizado, contribuicdo e estimulo em busca de solugéo; o que tende
a induzir maior aceitagdo das decisdes, diminuir dissensos e promover a pacificagao.

A diferenca essencial entre uma gestao inadequada e uma boa gestao de conflitos reside em dois pontos
fundamentais: 1) entender a natureza dos conflitos e 2) adequar os conflitos a forma mais eficientes de gestao.
Sem entender os conflitos, ndo se encontra o melhor instrumento para sua gestéao; e, mesmo entendendo o conflito,
pode-se, muitas vezes, optar pelo instrumento equivocado.

Como os conflitos que envolvem a gestdo de uma pandemia sdo complexos'®, o instrumento adequado para
sua gestdo deve viabilizar a identificacdo de toda a divergéncia produzida — seus diversos atores, suas distintas
visdes —, possibilitando a participagao de todos no processo de tomada de decis&o. O instrumento capaz de propiciar
essa forma de gestdo é a construgcdo de consenso™, um método desenvolvido por Lawrence Susskind'®, no qual
os diversos atores envolvidos com o conflito sdo chamados para construir um consenso sobre como resolvé-lo
de forma adequada, o que nao significa dizer que se busque atingir o consenso perfeito, mas sim o consenso
possivel, desde que as partes envolvidas estejam realmente informadas sobre todos os elementos que envolvem
o conflito e demonstrem, sinceramente, ter predisposi¢édo para supera-lo (SALES, 2017).

Escolher o método da construgdo de consenso para gerir conflitos complexos € uma iniciativa que diminui,
consideravelmente, a litigiosidade, viabilizando a produgéo de decisdes mais democraticas e transparentes que
promovem maior aceitagao social e, por isso, podem gerar maior comprometimento coletivo no cumprimento de
medidas de controle da pandemia.

Ao escolher submeter a gestao dos conflitos da pandemia ao procedimento de construgdo de consenso, o
tomador de decisao também se compromete a cumprir os pressupostos fundamentais que informam esse método
negocial que séo: 1) se existirem grupos ou organizagdes representadas, & necessario deixar clara a responsabilidade,
no processo de tomada de decisao, para os representados e para todas as partes envolvidas no processo; 2) as
partes sé devem iniciar o dialogo quando todas os envolvidos se identificarem, definirem sua misséo, fixarem uma
agenda de trabalho e as regras que guiardo o processo; 3) os grupos devem coletar informagdes sobre o conflito
que sejam aceitas como confiaveis por todo o grupo, mesmo que sobre elas existam interpretagdes distintas; 4)
a solucao buscada pelo grupo deve acarretar, para todos do grupo, uma situagdo melhor do que se n&o tivessem
alcangado uma solugéo; 5) deve ser elaborado um esbogo de acordo para que os representantes de grupos

8 Conflitos complexos sdo aqueles que induzem negociagdes com multiplas partes. A complexidade é definida sob o aspecto subjetivo — envolvimento
de diversas partes, transindividualidade —; informacional — quantidade significativa de perspectivas e dados —; social — envolvimento de grupos
distintos e, as vezes, historicamente antagénicos —; procedimental — técnicas negociais multilaterais, com preservagdo dos entendimentos de todos
os envolvidos e; estratégico — induzir colaboragéo, bons relacionamentos, respeitabilidade entre as partes. Sobre a complexidade conflitual ver:
ENTELMAN, 2002.

4 As teorias contemporaneas da construgdo de consenso, originariamente chamada consensus building, nasceram nos Estados Unidos, no centro do
Public Disputes Program da Harvard Law School, e, sobretudo, do Consensus Building Institute (CBI) do Massachusetts Institute of Technology (MIT).
Este ultimo, coordenado por especialistas em planejamento territorial, ambientalistas e outros experts, propde e vende intervengdes denominadas
de facilitagdo e mediagdo para tipos de conflitos extremamente diversos. E, a0 mesmo tempo, uma técnica e um método, mas, provavelmente,
também uma filosofia (LAUTIER, 2010).

s Lawrence Susskind elaborou esta teoria e a descreveu em suas obras Breaking Robert’s rule — The new way to run your metting build consensus
e The consensus building handbook: a comprehensive guide to reaching agreement. Lawrence Susskind ndo é um jurista ou um cientista politico,
mas um especialista em planejamento urbano. Ele comegou suas atividades de consultor na area de resolugéo de conflitos, ligada ao planejamento
urbano, no inicio dos anos 1980: o conflito em torno da ampliagdo do aeroporto de Schiphol, nos Paises Baixos e diferentes conflitos ligados a
casos de poluicao fluvial ou maritima. Depois, nos anos 1990, as tematicas se diversificaram: prevengao dos acidentes nucleares, direitos dos
“Native American”, prevengdo da AIDS, aborto, desvios de conduta sexual de membros do clero, regulagéo da internet, e até mesmo os conflitos de
trabalho (em Levi Strauss) etc. Essas atividades de consultor foram realizadas de forma dispersa, até que Lawrence Susskind fundou, em 1993, em
Cambridge, o Consensus Building Institute (CBI). Embora ele se refira frequentemente a Universidade de Harvard e ao MIT, o CBI ¢é juridicamente
independente e tem um estatuto de “not-for-profit organization/organizagédo sem fins lucrativos”. Esse Instituto “trabalha com lideres, advogados,
peritos e comunidades na promogao de negociagdes, na construgdo de consensos e na resolugédo dos conflitos concretos”. Ele tem por objetivo
a ajuda e consultoria as agéncias publicas, aos governos locais e ao nacional, as instituigcdes internacionais e as ONGs. Em sua apresentagdo na
internet, o CBI publica notas intituladas How CBI helps government agencies, em tradugao livre: Como o CBl ajuda as agéncias governamentais, onde
ele escreve, por exemplo, “we help facilitate the policymaking process [...] and implement difficult decisions/’ nés ajudamos a facilitar o processo de
fazer politica [...] e implementar decisées dificeis”, e “we help design effective public engagement strategies and mediate disputes/” nds ajudamos
a desenhar compromissos publicos estratégicos e mediar conflitos”. A linguagem adotada é, assim, relativamente préoxima daquela de grande
numero de escritorios de consultoria, com o detalhe de que os destinatarios sdo organismos publicos: agéncias governamentais e, principalmente,
municipalidades (LAUTIER, 2010).
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presentes possam levar a seus representados e discutir a solu¢ao que sera tomada; 6) os grupos envolvidos devem
se preocupar ndo s6 com a solugdo, mas também com sua implementagao (SALES; RABELO, 2009).

Em um procedimento de construgdo de consenso, as decisdes nao sao impostas verticalmente, mas
construidas horizontalmente, como a participacédo das partes direta ou indiretamente interessadas. Em linhas
gerais, o processo de construgao de consenso possui 0s mesmos elementos essenciais de qualquer atividade
coletiva, participativa e deliberativa, que é despertar confianga e interesse, saber ouvir, cooperar, respeitar e buscar
solucdes criativas e inovadoras para conflitos complexos que exigem, no processo de tomada de decisées, um
elevado grau de legitimidade democratica (ALMEIDA; ALMEIDA, 2012).

Na gestéo dos conflitos surgidos com a eclosao da pandemia de covid-19, politicas publicas de salde precisam
ser construidas e muitas despertam desentendimentos substanciais entre pessoas e grupos de pessoas distintos,
sendo o dissenso a caracteristica central desse processo onde diversos grupos de pressao, com entendimentos
divergentes e em confronto, tentam fazer prevalecer a salvaguarda de seus interesses que, nem sempre, coincidem
com o interesse publico a ser preservado em crises humanitarias’®.

Decisbes verticais, embora fundadas tecnicamente, quanto mais interferirem nesses interesses localizados
mais tendem a ter menor aceitagdo e provocar mais conflitos. Com a utilizagao da construgéo de consenso, ouvindo
os interessados, mostrando a complexidade dos problemas, a necessidade de adogao de decisdes dificeis, a
urgéncia da cooperacgao e o imprescindivel esforgo coletivo para a superagao da crise, € possivel produzir mais
acordos, aceitagdo e cumprimento das medidas eleitas como indispensaveis para o bem comum.

Foi a partir da constatagao de que o processo decisorio deveria ser compartilhado, para ser mais eficiente,
que se apostou na criagao de mecanismos de construgao de consenso na gestdo da crise no Ceara. O Comité
consultivo com ampla participagdo, transparéncia de dados, comités cientificos e tematicos'’, a abertura de
permanente e ampla comunicagao, inclusive com a possibilidade de encaminhamento de demandas de setores
para apreciagao do grupo decisorio, marcam essa estrutura voltada a produzir muito mais consensos decisoérios
do que conflitos, litigios e dissensos improdutivos.

7 A construcao de consenso e seus efeitos na gestao da crise de covid-19 no Ceara

No dia 20 de margo de 2020, com uma rapida disseminagéo de casos confirmados — cerca de 68 (sessenta
e oito) — de covid-19, entra em vigor o primeiro decreto de contengéo (CEARA, 2020c) com a previsdo da adogéo
de medidas de isolamento social consistentes na paralisagdo excepcional de funcionamento de atividades por
um prazo inicial de 10 (dez) dias'® abrangendo o comércio, restaurantes, bares, igrejas, escolas e universidades
e diversos outros espacos que aglomeravam publico para tentar diminuir o contagio do virus. Barreiras sanitarias
foram instaladas nas divisas do Ceara com outros estados.

A partir dessa providéncia inicial, de natureza emergencial, os mecanismos estruturantes de gestao da crise
de covid-19 passaram a atuar, de acordo com a sistematica ja descrita. A primeira providéncia material adotada,
diante do desconhecimento da capacidade de disseminagao e da letalidade do virus foi justamente diminuir a
interacdo social, criando regras de isolamento social com a determinagao de suspensao de atividades econbémicas
e prestacao remota de servigos publicos ndo essenciais'®.

6 Sobre o ciclo de formagao de politicas publicas, entendendo suas crises e divergéncias, ler: FONSECA (2016).

7 Foram criados grupos setoriais para interlocugdo permanente com o comité cientifico e o grupo decisério (GEC). Trés subcomités trataram: 1) da
retomada das atividades econdmicas apds o cumprimento de paralisagéo (lockdown); 2) das atividades educacionais e 3) das atividades de eventos;
os dois ultimos continuam em atuagao.

8 O Decreto n® 33.510, de 16 de margo de 2020, ja havia decretado situagdo de emergéncia em saude no &mbito estadual, dispondo sobre uma série
de medidas para enfrentamento e contengéo da infecgdo humana provocada pelo novo coronavirus.

' Sobre a adogdo de medidas mais restritivas de liberdades no enfrentamento da pandemia de covid-19, ver: (AQUINO et al., 2020).

10 Pensar, Fortaleza, v. 27, n. 4, p. 1-14, out./dez. 2022


http://periodicos.unifor.br/rpen

Construgao de consenso e a gestdo da pandemia de covid-19: estrutura, desenvolvimento e resultados no Estado do Ceara

Figura 3. Linha do tempo da covid-19
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LINHA DO TEMPO de covid-19 no Cears 202072022

covid-19

Ceara
19/03/2020 18/01/2021
Primeiro Decreto de isolamento Inicio da vacinagao

social restringindo atividades

26/03/2020 05/03/2021
Primeira morte por Covid-19 Novo isolamento rigido (lockdown)
confirmada diante da segunda onda da
pandemia causada pela variante P1
originada no Brasil
05/05/2020 08/09/2021
Adotado o isolamento social rigido Reinicio das aulas presenciais nas
(lockdown), restringindo o deslocamento escolas publicas e inicio da vacinagao
01/06/2020 de pessoas a Nao ser para prestar ou 221172021 de reforgo (dose 3)
Inicio do plano de reabertura das acessar servigos essenciais Criagdo do passaporte da vacina para
atividades econdmicas com a queda 01/09/2020 acesso a diversas anwdadgse 23/12/2021
de casos e mortes servigos
Retorno gradativo as aulas presenciais Primeiros casos detectados da
variante émicron. Proibicdo de festas
de réveillon e diminuicao de
11/12/2020 26/01/2022 <

capacidade de eventos
Proibigdo de festas de réveiflon Variante 6micron em disseminagdo
diante de novo aumento de casos comunitdria e aumentando novamente
casos e mortes

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

Alinha do tempo da pandemia de covid-19 no Ceara mostra que as medidas que causaram maior conflituosidade
foram as que se materializaram em regras de isolamento social, principalmente as de isolamento rigido (lockdown),
as que limitaram acesso a atividades econdmicas quando da retomada gradativa dessas atividades, as que
restringiram a circulagdo de pessoas (toque de recolher, barreiras sanitarias de fluxo de pessoas e veiculos entre
0s municipios, etc), e as direcionadas a contengao de aglomeragdes (eventos festivos, sociais e religiosos).

As maiores restricdes foram decididas nos picos de contaminagdes e mortes das duas primeiras ondas
(maio de 2020 e margo de 2021). Na segunda onda, em 2021, até crise de disponibilidade de oxigénio medicinal
foi vivenciada pela populacao.

Em todos esses grandes eventos, a sistematica de gestdo continuou sendo a mesma: dialogo aberto com os
diversos setores atingidos em comités tematicos, publicagdo de dados de monitoramento em plataformas digitais,
exposigéo desses dados ao Comité Estadual de Enfrentamento a Covid-19, recebimento de pedidos de diversos
setores econdmicos, compartilhamento das decisbes do Grupo de Enfrentamento a Covid onde Comité técnico
e demais integrantes construiam, por consenso possivel, o conteldo de cada decreto com as politicas publicas
de enfretamento para cada fase.

No entanto, nenhuma decisdo do GEC foi tomada por decisdo de maioria. Sempre foram informadas pela busca
da construgéo do consenso possivel em exaustivas reunides, garantindo voz a todos, membros e observadores.
Apos as decisbes, uma comunicagao direta sobre o seu conteudo é imediatamente feita a sociedade através dos
diversos canais de difusdo da informacao.

Este procedimento decisoério horizontalizado e aberto, préprio do método da construgao de consenso,
eliminou distensdes dentro do grupo decisério, permitiu que a sociedade compreendesse a complexidade das
questdes tratadas e facilitou a assimilagédo das regras e, por consequéncia, elevou o grau de comprometimento
das pessoas e a eficiéncia das medidas.

Em estudo publicado na revista Science», onde foi analisada a eficiéncia das respostas produzidas pelos
diversos governos até o inicio da segunda onda da pandemia no Brasil, as providéncias adotadas no estado do

20 Spatio temporal Pattern of COVI-19 in Brazil. The spread of COVID-19 in Brazil has exposed governance. Acessivel em: https://www.science.org/
doi/full/10.1126/science.abh1558
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Ceara mostraram, em média, melhores resultados, em que pese a elevada taxa de ataque sofrida, o que acarretou
muitos casos e mortes. Eis as constatac¢des, em livre tradugéo:

Em média, foram necessarios 17,3 e 32,3 dias para chegar a 50 casos e 6bitos, respectivamente. No
entanto, em quatro estados, as mortes acumularam-se a uma contagem de 50 primeiro, e no Amazonas,
Ceara e Rio de Janeiro, a diferenga entre o tempo que os casos e as mortes levaram para atingir a
contagem de 50 foi de 6, 1 e 3 dias, respectivamente.

Embora os esforgos de investigacéo retrospectiva ndo tenham sido ampliados no pais, uma comparagéao
de taxas padronizadas de casos e obitos por 100.000 pessoas mostra que em 11 estados, incluindo
Amazonas, Ceara e Rio de Janeiro, o0 nimero de mortos foi maior que a incidéncia.

No geral, a disseminag&o do Covid-19 no Brasil foi rapida. Na semana 24 (7 a 13 de junho de 2020) e
32 (2 a 8 de agosto de 2020), todos os estados tinham HI <50 para casos e 6bitos, respectivamente. Em
nove estados, incluindo Amazonas, Amapa, Ceara e Rio de Janeiro, a propagacao de mortes foi
mais rapida do que a de casos ao longo de varias semanas. Por outro lado, embora o Ceara também
tenha experimentado um quase colapso do sistema hospitalar no final de abril a meados de maio de
2020 e teve circulagao silenciosa do virus > 1 més antes do primeiro caso ser oficialmente relatado,
ficou em sexto lugar em movimentagao de casos (HI = 31,3), mas foi 0 antepenultimo em 6bitos
(HI = 64,5). Isso sugere que, mesmo com a disseminagao continua do virus, as agdes locais foram
bem-sucedidas na prevencgao da fatalidade. Nossas descobertas falam sobre essas questdes, mas
também mostram que alguns estados, como o Ceara, foram resilientes, enquanto outros que tinham
comparativamente mais recursos, como o Rio de Janeiro, ndo conseguiram conter a propagacgao do
Covid-19. (CASTRO et al., 2021).

Evidentemente que a avaliagédo da eficiéncia das medidas de gestao da crise sanitaria até entao adotadas nao
é consensual. Diversos grupos divergem sobre o acerto de muitas delas, principalmente sobre as mais restritivas,
tidas por muitos como totalmente desproporcionais em termos de beneficios em comparagdo com a limitacéo
concretizada de direitos fundamentais, principalmente das liberdades individuais.

No entanto um dado objetivo € digno de registro. A sistematica adotada de construgao horizontal das decisdes
sobre as medidas restritivas diminuiu sensivelmente a litigiosidade. Nos mais de dois anos de crise, nenhuma
decisao constante dos decretos publicados foi objeto de anulacao judicial. Os questionamentos judiciais contrarios
as medidas foram minimos e nenhum foi acolhido. Esse arrefecimento da litigiosidade demonstra a eficacia da
utilizagdo do método da construgéo de consenso como procedimento adequado de gestédo dos conflitos decorrentes
da crise sanitaria de covid-19 no Ceara.

A transparéncia na exposi¢cao dos dados de monitoramento assistencial e epidemioldgico, a interlocu¢ao
direta e permanente com os diversos setores afetados por medidas restritivas, a orientagao cientifica norteando
0 processo decisoério e a busca de superagao das divergéncias, com foco na construgao de consensos possiveis,
sdo elementos responsaveis, diretamente, por um gerenciamento eficiente da crise, em que pese a alta taxa de
contagio e mortes verificadas. Além disso, diminuir litigios significa criar um ambiente de cooperagdo capaz de
produzir resultados mais positivos em beneficio de todos.

8 Conclusao

O enfrentamento de uma pandemia exige a gestao de conflitos complexos que, por sua prépria natureza,
tem potencial de fazer surgir dissensos com alta carga destrutiva no processo ciclico de formagéo das politicas
publicas de saude necessarias para o enfrentamento de uma grave crise sanitaria.

A escolha pela abertura do processo decisério de gestao da crise de covid-19 no Ceara, com a adogao
do método de construgao de consenso, propiciou a construgao de um ambiente mais cooperativo, capaz de
compreender a necessidade das medidas restritivas adotadas, o que foi determinante para o maior grau de
aceitagao e cumprimento das restricoes.

A experiéncia relatada demonstra que em casos em que se deve enfrentar a eclosdo de conflitos complexos
multipartes, o método de gestdo que produz os melhores resultados de legitimidade decisdria, transparéncia e
eficiéncia resolutiva é a construgdo de consenso. Em que pese a nao superagéo de todas as divergéncias, as
convergéncias construidas podem ser suficientes para, em uma grave crise sanitaria, salvar muitas vidas e criar
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a esperancga de que, para além de nossos dissensos de qualquer ordem, uma cooperagao humanitaria em torno
de um nobre objetivo comum n&o é impossivel.

Dados coletados de avaliagbes sobre a gestdo da pandemia no Brasil mostram que o estado do Ceara
conseguiu um desempenho satisfatério na gestdo da pandemia, diminuindo contagios e mortes. A descricao da
modelagem e gestédo da crise baseada no método decisério horizontal da construgdo de consenso evidencia
um avango significativo na formulagao de politicas publicas e que pode, inclusive, ter seu uso disseminado na
administragdo publica para as mais diversas areas de sua atuacao.

Assim, a ampla participagao de setores vitais da sociedade, escuta ativa de seus representantes, embasamento
técnico de decisdes politicas e compartilhamento decisério coletivo aumentam a aceitagdo e cumprimento de
escolhas sensiveis, mesmo que limitadoras de liberdade, em beneficio de um ganho social compartilhado. O
procedimento de construgdo de consenso reduz litigiosidade, aumenta a paz e mantém o foco no enfrentamento
conjunto dos problemas, superando posig¢des individuais, politicas, corporativas e econémicas setoriais, criando
uma convergéncia possivel e uma atuagéo cooperativa.
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