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Resumo O manejo da pandemia de COVID-19 no Brasil foi marcado por discursos contraditérios e decisées contro-
versas por parte do chefe do poder executivo e do Ministério da Saiide, o que gerou incertezas quanto a implantagdo
e implementagdo de agoes federais eficazes no controle da doenga. O presente estudo tem como objetivo descrever as
principais estratégias de vigilancia em saiide adotadas pelo governo federal para o enfrentamento da COVID-19, com
foco nas agoes para prevengdo da infecgdo pelo SARS-CoV-2. Trata-se de uma scoping review, realizada entre novem-
bro de 2019 e janeiro de 2021, utilizando descritores DECS e MeSH em quatro bases de dados, além da consulta a 85
legislagdes disponiveis no Portal Legislagdo do governo brasileiro. A andlise incluiu dez artigos cientificos e identificou
agoes federais relacionadas a medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas, decisoes sobre fronteiras internacionais,
aquisicdo de insumos e servigos essenciais. Os resultados indicam a presenga de estratégias pontuais para contengdo
da pandemia e vigilancia insuficiente diante da magnitude de casos e obitos registrados. Destaca-se ainda a auséncia
de suporte robusto do nivel federal como fator que prejudicou a articulacdo e o planejamento.

Palavras-chave Brasil, Ministério da Saiide, Vigilincia em Saiide Publica, COVID-19

Abstract The management of the COVID-19 pandemic in Brazil was marked by contradictory statements and
controversial decisions by the head of the executive branch and the Ministry of Health, creating uncertainty about
the effective implementation of federal actions to control the disease. This study aims to describe the main health
surveillance strategies adopted by the federal government to combat COVID-19, with a focus on actions aimed at
preventing SARS-CoV-2 infection. This is a scoping review conducted between November 2019 and January 2021,
using DECS and MeSH descriptors in four databases, in addition to consulting 85 legislative documents available on
the Brazilian government’s legislation portal. The analysis included ten scientific articles and identified federal actions
related to non-pharmacological and pharmacological measures, decisions on international borders, procurement of
supplies, and essential services. The results point to the presence of sporadic strategies for pandemic containment but
reveal insufficient surveillance in the face of the number of cases and deaths recorded. The study highlights the lack of
robust federal support, which hindered the coordination and planning.
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Resumen La gestion de la pandemia de COVID-19 en Brasil estuvo marcada por discursos contradictorios y de-
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cuatro bases de datos, ademds de la consulta a 85 normativas disponibles en el Portal de Legislacién del gobierno bra-
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Introdugao

Em dezembro de 2019, cientistas identificaram
um novo coronavirus associado a um surto de
pneumonia em Wuhan, na China'. No periodo
de semanas, mais de 100 mil casos e milhares de
mortes foram confirmados globalmente, com
crescimento exponencial diariamente®. Diante
desse cendrio, a Organizagio Mundial da Sau-
de declarou o surto como emergéncia de saude
publica de interesse internacional, no dia 30 de
janeiro de 2020. A partir desse momento, auto-
ridades de satde publica se mobilizaram para
comunicar informagdes criticas com o intuito
de conferir poder de decisdo para comunidades,
organizacdes e individuos, para que pudessem
tomar as precaugdes necessarias e apropriadas,
assim como para que os governos desenvolves-
sem planos capazes de responder a situagio ra-
pidamente’.

Diversos paises adotaram estratégias emer-
genciais para enfrentamento e controle da pan-
demia, tais como testagem em massa, rastrea-
mento de contato, isolamento e outras medidas
de saude publica e sociais, cruciais para desace-
lerar a transmissdo da doenca e reduzir a mor-
talidade. Minimizar a transmissdo do virus, por
meio da implementagdo de bloqueios, distan-
ciamento social e isolamento dos infectados, foi
um dos principais focos na maioria dos paises
desenvolvidos*.

De fato, o principal objetivo era promover
o chamado achatamento da curva’. Esperava-se
que essas medidas pudessem diminuir a sobre-
carga dos sistemas de satide e possibilitar o trata-
mento bem-sucedido de casos graves, reduzindo
a mortalidade de modo geral.

Em um contexto histdrico, o primeiro caso
brasileiro confirmado de COVID-19 foi no dia
26 de fevereiro de 20207. Desde entdo, o niimero
de casos aumentou e a doenga se espalhou rapi-
damente®. Embora tenha sido declarada pela co-
munidade cientifica uma situagdo de emergéncia
de satide publica mundial, esta foi minimizada
pela gestao do entdo Presidente da Republica no
Brasil, com consequente retardo das medidas sa-
nitdrias para prevencdo da doenca no Pais’.

Neste cendrio de fragilidade da gestdo e in-
seguranca com disseminacéo de fake news, a so-
ciedade foi assolada por discussdes incoerentes
de informagdes sobre a pandemia desconectadas
das orientagdes da vigildncia em satde brasilei-
ra. Sabe-se que uma vigilancia em satde robusta
¢ fundamental para controlar a disseminagdo de
doengas e orientar a implementagdo continua de
medidas de prevengio. E também essencial em

um sistema de satide publica, pois coleta, analisa
e realiza uma interpretacio sistemdtica continua
de dados, além de fornecer aos tomadores de de-
cisdo a dire¢do, o planejamento e a intervengdo
em tempo oportuno’.

Diante do exposto, esta revisdo de escopo
aborda topicos sobre as medidas de controle,
estratégias e agdes anunciadas pelo governo bra-
sileiro, em uma linha temporal, desde o primei-
ro caso da doenca no Pais até janeiro de 2021.
Espera-se que esta revisdo possa contribuir para
a reflexdo sobre o tema, quanto ao curso da pan-
demia do novo coronavirus no Brasil em meio
a contradices entre o governo e as evidéncias
cientificas. O objetivo é descrever as principais
estratégias de vigilancia em satide no controle da
COVID-19 no Brasil, com énfase nas decisdes e
acOes tomadas no nivel federal para prevenir a
infeccio causada pelo SARS-CoV-2.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo (sco-
ping review). Este estudo representa também a
versdo estendida do texto publicado nas Atas
do Congresso Ibero-Americano de Investigagdo
Qualitativa (CIAIQ 2024)". Este artigo também
possui uma versdo preprint publicada'?. Para
realiza-lo, implementou-se uma estratégia de
busca por meio da constru¢iao de mapeamento
de conceitos, em portugués e em inglés, utili-
zando o acrénimo PCC com elementos-proble-
mas contidos na seguinte pergunta de pesquisa:
Quais as a¢des para controle da COVID-19 e as
medidas adotadas pelo Governo Federal do Bra-
sil para conter o avango da doenga? Nesse acro-
nimo, “P” representa a populagio em estudo, ou
seja, as pessoas com COVID-19, “C” contempla
os termos de conceito relacionados ao fendmeno
da pesquisa, no caso, as a¢des de vigilancia em
saude, e “C” se refere aos termos relacionados ao
contexto, isto é, ao Brasil.

Por meio do mapeamento dos conceitos, os
termos foram definidos e identificados nas ba-
ses DeCS e MeSH e delineou-se uma estratégia
de busca para cada uma delas. As bases de da-
dos utilizadas foram: Pubmed, Embase, Scopus
e BVS. Constituiram descritores em saude uti-
lizados: Brasil, Ministério da Satude, Secretaria
de Vigilancia de Satide (SVS), Vigilancia em
Saude Publica, Monitoramento Epidemioldgi-
co, Epidemiologia, Pesquisa de Servicos de Sau-
de, Prevencéo e Controle, Controle de Doengas
Transmissiveis, Policia da Saude, Infec¢des por
Coronavirus, Betacoronavirus e COVID-19. Os



critérios de inclusio foram: documentos que
tratassem do Brasil e de medidas de vigilancia
em saide na COVID-19, dentro do periodo de
tempo preestabelecido, sem restri¢ido de idioma.

Junto aos descritores, foram empregados os
operadores booleanos AND e OR para compor
as chaves de busca a serem utilizadas para buscas
nas bases de dados. Primeiro, usou-se o0 AND
dentro da mesma categoria (P, C e C) e, depois,
OR entre elas, para obtengdo dos resultados.

As sinteses de busca, combinando descrito-
res, palavras-chave e suas variantes, estdo descri-
tas no Quadro 1.

Os artigos encontrados foram enviados para
a plataforma Mendeley para retirada de dupli-
catas e, em seguida, exportados para a platafor-
ma Rayyan. Essa ferramenta foi utilizada para
leitura de titulos e resumos dos documentos e
categorizagdo das referéncias incluidas, exclui-
das e “em davida” A leitura as cegas de titulos e
resumos dos documentos foi realizada por dois
pesquisadores. Selecionados os artigos confor-
me os critérios de inclusdo, esses foram lidos na
integra.

A busca por documentos também foi reali-
zada na literatura cinzenta no Portal Legislagdo
do Governo Federal, no periodo de 4 de feverei-
ro de 2020 a 31 de janeiro de 2021, na qual foram
incluidos: leis, decretos, portarias e resolu¢des
relacionadas a COVID-19. A leitura do titulo e
do caput das leis foi feita por dois pesquisadores
as cegas. As legislagdes que se encaixavam como
medidas de vigilancia em satide no combate ao
novo coronavirus foram incluidas. As discre-
pancias quanto a selecdo dos documentos fo-
ram resolvidas por consenso. Para extracio dos
dados, criou-se um instrumento na plataforma
REDCap, incluindo varidveis sobre os estudos
e para identificagdo das medidas de vigilancia.
Apds essa etapa, os dados foram exportados
para uma planilha no Microsoft Office® Excel®,
gerada pelo proprio REDCap®, para verificagdo
de discrepancias na extracio dos dados. Para
descri¢do dos resultados, utilizou-se o fluxogra-
ma proposto pelo guia PRISMA®. Para a escrita
deste artigo, seguiu-se o guia para relatorio de
revisao de escopo PRISMA-ScR.

Resultados

Por meio da estratégia de busca, foram encon-
trados 9.951 artigos nas quatro bases de dados
pesquisadas, dos quais, apds exclusao das dupli-
catas, restaram 9.935. Posteriormente, dois pes-
quisadores aplicaram os critérios de exclusdo e

selecionaram um total de 234 artigos para leitura
na integra. Destes, somente 10 foram incluidos
nessa revisao por atenderem aos critérios de in-
clusdo. Referente a literatura cinzenta, esta foi
pesquisada manualmente, totalizando 535 do-
cumentos, dos quais 85 entraram para a revisio
de escopo. Esses dados encontram-se ilustrados
no fluxograma (Figura 1).

A quantidade de documentos referentes as
legislagoes publicadas pelo Governo Federal por
categorias de medidas de vigilancia no combate
a COVID-19 estd ilustrada na Figura 2.

A partir da andlise dos documentos, de acor-
do com os critérios de inclusao, 55 documentos
legislativos descrevem medidas ndo farmaco-
logicas. Em seguida, 25 publicacdes legislativas
estdo relacionadas as decisdes sobre fechamento
e abertura de fronteiras internacionais. Apenas
nove documentos oficiais do Poder Executivo se
referem a medidas farmacoldgicas. As medidas
relacionadas a aquisicdo de insumos totalizaram
12 documentos legislativos. Por fim, somente
nove leis, resolugdes e decretos se referem a ser-
vigos essenciais.

Medidas ndo farmacologicas

No dia 3 de fevereiro de 2020, o governo
decretou emergéncia em Saude Publica de Im-
portancia Nacional (ESPIN), estabelecendo o
Centro de Operagoes de Emergéncias em Saude
Publica (COE-NCoV) como mecanismo nacio-
nal da gestdo coordenada em resposta a emer-
géncia no &mbito nacional™.

Em 6 de fevereiro de 2020, foi sancionada a
Lei n° 13.989, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da epidemia da COVID-19 e
elenca as INF (Interven¢des Nao Farmacoldgi-
cas) comunitarias que poderiam ser adotadas®.
Nesse instrumento juridico, o governo federal
aponta que poderia adotar uma série de medi-
das para enfrentamento da emergéncia de sau-
de publica: isolamento, quarentena, realizagdo
compulsdria de exames, testes, vacinagao, trata-
mentos, estudos ou investigacdes epidemioldgi-
cas, restri¢oes de entrada e saida do Pais, dentre
outras. Além disso, essa lei previa a importagdo
de materiais, medicamentos, equipamentos e
insumos considerados essenciais para auxiliar
no combate a pandemia do coronavirus. Essa
legislacdo também listou todos os profissionais
considerados essenciais ao controle de doengas e
a manutencdo da ordem publica.

Ainda em fevereiro de 2020, o Ministério da
Saude publicou o Plano de Contingéncia Nacio-
nal para Infec¢do Humana pelo novo Coronavi-
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Quadro 1. Estratégias de busca de artigos e documentos em bases de dados indexadas.

Sintaxes de busca

2

<

=

£

=3

M
Bases de dados
PubMed

(“public health surveillance”’[MeSH Terms] OR “public health surveillance”[ Title/
Abstract] OR “epidemiological monitoring”[Title/ Abstract] OR “Epidemiology”[MeSH
Terms] OR “Epidemiology”[Title/Abstract] OR “health services research’[MeSH Terms]
OR “communicable disease control”’[MeSH Terms] OR ((“prevent”[All Fields] OR
“preventability”[All Fields] OR “preventable”[All Fields] OR “preventative”[All Fields]
OR “preventatively”[All Fields] OR “preventatives”[All Fields] OR “prevented”[All
Fields] OR “preventing”[All Fields] OR “prevention and control”’[MeSH Subheading]
OR (“prevention”[All Fields] AND “control”’[All Fields]) OR “prevention and
control”[All Fields] OR “prevention”[All Fields] OR “prevention s”[All Fields] OR
“preventions”[All Fields] OR “preventive”[All Fields] OR “preventively”[All Fields]

OR “preventives”[All Fields] OR “prevents”[All Fields]) AND “control groups”[MeSH
Terms]) OR “prophylaxis”[Title/ Abstract] OR “preventive measures”[Title/ Abstract] OR
“prevention”[Title/ Abstract] OR “control”[Title/Abstract] OR “health policy”[MeSH
Terms] OR “health policy”[Title/Abstract] OR ((“Policy”[MeSH Terms] OR “Policy”[All
Fields] OR “policies”[All Fields] OR “policy s”[All Fields]) AND “national health”[Title/
Abstract])) AND (“coronavirus infections”’[MeSH Terms] OR “betacoronavirus”[MeSH
Terms] OR “epidemics”[MeSH Terms] OR “epidemic*”[Title/Abstract]) AND
(“brazil”’[MeSH Terms] OR “brazil”[All Fields] OR “brazil s”[All Fields] OR “brazils”[All
Fields] OR ((“ministries’[All Fields] OR “ministry”[All Fields] OR “ministry s”[All
Fields]) AND (“Health’[MeSH Terms] OR “Health”[All Fields] OR “health s”[All

Fields] OR “healthful”’[All Fields] OR “healthfulness”[All Fields] OR “healths”[All
Fields])) OR ((“Health”[MeSH Terms] OR “Health”[All Fields] OR “health s”[All

Fields] OR “healthful”’[All Fields] OR “healthfulness”[All Fields] OR “healths”[All
Fields]) AND (“Epidemiology”[MeSH Subheading] OR “Epidemiology”[All Fields] OR
“Surveillance”[All Fields] OR “Epidemiology”[MeSH Terms] OR “surveilance”[All Fields]
OR “surveillances”[All Fields] OR “surveilled”[All Fields] OR “surveillence”[All Fields])
AND (“secretariat”[All Fields] OR “secretariat s”[All Fields] OR “secretariats”[ All Fields])))

Scopus

Brazil OR ministry AND of AND health OR health AND surveillance AND secretariat
AND public AND health AND surveillance OR public AND health AND surveillance

OR epidemiological AND monitoring OR epidemiology OR health AND services AND
research OR communicable AND disease AND control OR prevention AND control OR
control AND groups OR prophylaxis OR preventive AND measures OR prevention OR
control OR health AND policy OR policy OR national AND health AND betacoronavirus
OR coronavirus AND infections OR Covid-19 OR covid19 OR coronavirus AND disease
2019 OR sars AND cov 2 infection OR covid 19 pandemic OR sars-cov-2 OR coronavirus 2
sars OR severe AND acute AND respiratory OR syndrome AND coronavirus 2

Biblioteca
Virtual em
Saude (BVS)

(Brasil ) OR (Ministério da Saude ) OR (Secretaria de Vigilancia de Saude))

AND ((mh:(Vigilancia em saude publica )) OR (Vigilancia em saude publica )

OR (mh:(Monitoramento Epidemioldgico)) OR (Vigilancia Epidemiolégica ) OR
(Monitoramento Epidemioldgico) OR (Vigilancias Epidemioldgicas) OR (mh:(Pesquisa
de Servigos de Saude)) OR (Pesquisa de Servigos de Saude) OR (mh:(Prevengio e
controle)) OR (Preven¢io e controle) OR (mh:(Controle de Doencas Transmissiveis))
OR (Controle de Doengcas Transmissiveis) OR (profilaxia) OR (terapia preventiva ) OR
(medidas preventivas ) OR (prevengédo *) OR (controle) OR (mh:(Policia da saude))
OR (Policia da saude) OR (Politica de Saude ) OR (Politicas Nacionais de Saude)) AND
((mh:(Betacoronavirus)) OR (Betacoronavirus) OR (mh:(Covid-19 )) OR (Covid-19 )
OR (COVID 19 ) OR (Doenga pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)) OR (Infecgdo por
Coronavirus 2019-nCoV) OR (Surto por Coronavirus 2019-nCoV) OR (SARS-CoV-2 ) OR
(SARS-CoV-2) OR (Sindrome Respiratdria Grave Aguda))

Fonte: Autores.

rus (COVID-19), o qual posteriormente ganhou  enfrentamento da emergéncia de saide publi-
mais duas versdes. Em 11 de marco de 2020, o ca decorrente do coronavirus. Esse documento
Planalto outorgou a Portaria n° 356, regula-  estabeleceu como seriam adotadas as medidas
mentando e operacionalizando as medidas de  de isolamento e quarentena. Para aplica-las,



< Identificagao de estudos via bases de dados > < Identificagao de estudos por outras fontes )
° T
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S por estrategia de busca antes da triagem identificados por identificados na
b= (PubMed, Scopus, . . .
= Emb BVS) (duplicatas) busca manual literatura cinzenta
2 o 'f;; 51) (n=16) (n=20) (legislagdo) (n = 515)
Estudos excluidos
(n=9.701)
- - Néo se tr‘at.aAde‘
medida de vigilancia
Estudos avaliados (n=5.823) Estudos avaliados Estudos/ docur_nentos
para elegibilidade > - Local (fora do Brasil) para elegibilidade | excluidos (gao se
(n=9.935) (n=2.737) (n=535) trata de medida de
- Tipo de estudo vigilancia) (n = 450)
(revisdes, editoriais,
g cartas, respostas,
§1 noticias) (n = 1.141)
E \ 4
Estudos excluidos Documentos
(n=224) identificados para
v - Local (fora do Brasil) leitura na integra
Estudos (n=102) (n=85)
identificados para Ly - Nio se trata de
leitura na integra medida de vigilancia
Y, (n=234) . (n=17)
- Tipo de estudo
(editorial e carta ao
editor) (n = 105)
©
& Estudos incluidos
-—3 na revisao <
= (n=10+85=95)

Figura 1. Fluxograma para revisdo sistematica, incluindo bases de dados, registros e outras fontes.

Fonte: Autores, mediante PRISMA®,
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deveriam ser observados os protocolos clinicos
do coronavirus (COVID-19) e as diretrizes es-
tabelecidas no Plano Nacional de Contingén-
cia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19), com a finalidade de
garantir a execucdo das medidas profilaticas e
o tratamento necessario'®. Além disso, estabe-
leceu-se que as condigdes para a realizacdo das
medidas de enfrentamento da emergéncia de
saude publica estavam previstas no Boletim Epi-
demiologico e Plano de Contingéncia Nacional
ja citado".

Em 14 de margo, o Ministério da Satde emi-
tiu uma publicagdo com recomendagdes sobre
medidas de interven¢do ndo farmacologicas a
serem adotadas. Em geral, houve a recomenda-
¢do da promogio da higiene pessoal e publica, o
isolamento de pessoas com sintomas por 14 dias
e a utilizagdo de equipamentos de protegdo in-
dividual para pacientes e profissionais de saude.

No dia 16 de marc¢o de 2020, foi publicada
a Portaria n° 59, a qual institui o Gabinete In-
tegrado de Acompanhamento a Epidemia do
Coronavirus-19 (GIAC-COVIDI19). O GIAC-
-COVIDI19 tinha como missdo dar suporte a
Procuradoria-Geral da Republica para garantir,
na perspectiva administrativa, o funcionamento
dos érgaos do Ministério Publico da Uniéo e, na
perspectiva finalistica de defesa dos interesses
gerais da sociedade, promover a integragio do
Ministério Publico Brasileiro no exercicio de
suas fun¢des durante o enfrentamento da epide-
mia do Coronavirus-19'.

Ao mesmo tempo, foi instituido o Comité
de Crise para Supervisdo e Monitoramento dos
Impactos da COVID-19, por meio do Decreto
n° 10.277. Este foi um 6rgao de articula¢do da
a¢do governamental, de assessoramento ao Pre-
sidente da Republica sobre a consciéncia situa-
cional em questdes decorrentes da pandemia e
de deliberagio sobre as prioridades, diretrizes e
aspectos estratégicos relativos aos impactos da
COVID-19".

No dia 17 de margo de 2020, houve a publi-
cac¢do da Portaria do Ministério da Educagéo n°
343, que dispunha sobre a substitui¢do das aulas
presenciais por aulas em meios digitais (EAD),
enquanto durasse a situacdo de pandemia®.

Néo obstante, em 19 de mar¢o, o Ministé-
rio da Saude legislou sobre aquelas medidas de
protecdo para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional, no
ambito das unidades do Ministério da Saude
no Distrito Federal e nos Estados. Essa Porta-
ria categorizava quais servidores e empregados
publicos deveriam trabalhar remotamente, vi-

sando resguardar a satde dos chamados grupos
de risco: idosos, imunodeficientes, pessoas com
comorbidades, gestantes e lactantes®.

No dia 23 de margo, foi publicada a Portaria
n° 492, instituindo a Agdo Estratégica “O Brasil
Conta Comigo’, voltada aos alunos dos cursos
da area de satde, para o enfrentamento a pan-
demia. O objetivo era otimizar a disponibili-
za¢do de servicos de saude no ambito do SUS
para contengido da pandemia, de forma integra-
da com as atividades de graduagdo na érea da
saude”.

Um més depois, no dia 7 de abril, houve a
publicac¢do do Decreto n° 10.316, para estabe-
lecer medidas excepcionais de prote¢ao social
a serem adotadas durante o periodo de enfren-
tamento. Este Decreto regulamentou o auxilio
emergencial no valor de R$ 600,00 (seiscentos
reais) que, naquele momento, seria concedido
pelo periodo de trés meses®.

Outra importante medida foi a promulga-
¢do, em 8 de abril, da Medida Provisoria n° 948,
que dispunha sobre os eventos dos setores de
turismo e cultura durante a pandemia, a qual
foi revogada e convertida na Lei n° 14.046 em
agosto do mesmo ano*. Destaca-se ainda a Lei
n° 13.989, de 15 de abril, para autorizar e defi-
nir o uso da telemedicina durante a pandemia.
Entende-se por telemedicina, entre outros, o
exercicio da medicina mediado por tecnologias
para fins de assisténcia, pesquisa, prevencio de
doengas e lesdes e promogio de saude™.

Em 2 de julho, a Lei n° 14.019 instituiu a
obrigatoriedade do uso de mascaras de protegdo
individual para a circulagido em espagos publi-
cos e privados, em vias publicas e em trans-
portes publicos. A obrigacio prevista no caput
deste artigo foi dispensada no caso de pessoas
com transtorno do espectro autista, com defici-
éncia intelectual, com deficiéncias sensoriais ou
com quaisquer outras deficiéncias que as impe-
dissem de fazer o uso adequado de mdscara de
protecdo facial, conforme declaragio médica,
que poderia ser obtida por meio digital, bem
como no caso de criangas com menos de 3 (trés)
anos de idade®.

Até o dia 6 de julho ndo havia nenhuma re-
comendagdo técnica fornecida pelo Ministério
da Satude em relagdo a pessoas que viviam em
condi¢des precarias de vida, como em favelas e
sem acesso a agua, tampouco para comunidades
indigenas brasileiras.

Somente em 7 de julho, por meio da Lei n°
14.021, foram descritas, pela primeira vez, in-
formagdes sobre a protecao social dos territo-
rios indigenas, estipulando também medidas de



apoio a comunidades quilombolas, pescadores
artesanais e demais povos e comunidades tra-
dicionais para o enfrentamento da COVID-19.
Embora citasse comunidades tradicionais, o
documento ndo mencionava, especificamente,
favelas ou ages especificas para a realidade nes-
ses locais™.

Delongadamente sete meses apos o estabe-
lecimento do auxilio emergencial por meio da
Resolugdo n° 11, de 25 de novembro de 2020, foi
instituido um grupo de trabalho para coordena-
¢do das medidas de protecéo e prestagdo de con-
tas de beneficios. Esse grupo tinha, ainda, como
func¢do propor estratégia de coordenagio entre
as medidas de protecéo social, sugerir mecanis-
mos de prestagdo de contas pelos beneficiarios
de programas sociais e avaliar e projetar, no que
coubesse, o desenvolvimento de mecanismo
simplificado de atualizagdo cadastral mensal
pelos beneficiarios de programas federais?.

Medidas relacionadas as fronteiras

No contexto das medidas de controle da
COVID-19, o Brasil implementou diversas res-
tricdes excepcionais e temporarias a entrada de
estrangeiros no Pais. Em 19 de mar¢o de 2020,
a Portaria n° 125 limitou o ingresso de indivi-
duos oriundos de Argentina, Bolivia, Colombia,
Guiana Francesa, Guiana, Paraguai, Peru e Su-
riname?,

No mesmo dia, a Portaria n° 126 restringiu,
por 30 dias, a entrada aérea de estrangeiros pro-
venientes de China, Unido Europeia, Islandia,
Noruega, Suica, Reino Unido, Australia, Japdo,
Malasia e Coreia®. Adicionalmente, a Portaria
n° 47, de 26 de marco, proibiu o desembarque
de estrangeiros por via aquavidria, independen-
temente da nacionalidade, por 30 dias®. Em 31
de margo, a Portaria n° 158 restringiu o ingresso
terrestre de estrangeiros oriundos da Venezuela
pelo mesmo prazo®.

Entre marco e dezembro de 2020, essas res-
tricdes foram atualizadas 25 vezes, abrangendo
principalmente paises da América Latina, mas
também estrangeiros de outras regides. Em abril
de 2020, novas portarias, emitidas pela Casa Ci-
vil, ampliaram as restri¢des a todas as naciona-
lidades, englobando vias terrestres, rodovidrias,
aquavidrias e, em certos periodos, aéreas. Em
janeiro de 2021, essas normas foram atualizadas
devido a circulagio de novas variantes do SAR-
S-CoV-2.

Uma medida destacada foi a Portaria do
Gabinete da Vice-Presidéncia, de 26 de marco

de 2020, que restringiu a entrada por transporte
aquaviario. Essa norma foi revisada vdrias vezes
ao longo do ano, incluindo regras para estran-
geiros em transito no Brasil que desejavam re-
tornar aos seus paises de origem.

Medidas farmacoldgicas

No dia 20 de margo, a Anvisa publicou a
Resolugdo n° 351 , que dispds sobre a atualiza-
¢d0 do Anexo I (Listas de Substincias Entorpe-
centes, Psicotrdpicas, Precursoras e Outras sob
Controle Especial). Nessa RDC, houve a inclu-
sdo da cloroquina e hidroxicloroquina na lista
de medicamentos de controle especial na cate-
goria C. Os medicamentos a base de cloroquina
e hidroxicloroquina ficam sujeitos & Receita de
Controle Especial em duas vias, sendo a 1? via
retida no estabelecimento farmacéutico e a 2°
via devolvida ao paciente®.

Ainda no mesmo dia, foi publicada a Reso-
lugdo n° 352, para autoriza¢ao prévia para fins
de exportagio de cloroquina e hidroxicloroqui-
na e de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria
destinados ao combate da COVID-19. A ex-
portacao de cloroquina, hidroxicloroquina, azi-
tromicina, fentanil, midazolam, etossuximida,
propofol, pancurénio, vancurdnio, rocurdnio,
succinilcolina e ivermectina na forma de ma-
téria-prima, produto semielaborado, produto
a granel ou produto acabado necessitaria, tem-
porariamente, de autoriza¢do prévia da Anvisa.
Para fins desta Resolucio, considerava-se como
exportacdo a saida do produto para o exterior
em qualquer forma ou finalidade de exporta-
¢ao®.

A Anvisa publicou outra RDC dispondo so-
bre a importagdo de produtos para diagnostico
in vitro de coronavirus e sobre a proibi¢do de ex-
portagdes de produtos médicos, hospitalares e
de higiene essenciais a0 combate & pandemia®.

Em setembro de 2020, foi assinada uma me-
dida provisoéria que autorizava o Poder Execu-
tivo Federal a aderir ao Instrumento de Acesso
Global de Vacinas COVID-19-Covax Facility,
com a finalidade de adquirir vacinas contra a
COVID-19*. Essa Portaria foi convertida na Lei
n° 14.121 em marco de 2021, que estabeleceu di-
retrizes para a imunizagdo da populagio.

Em janeiro de 2021, foi publicada outra me-
dida provisdria, que versava sobre as medidas
excepcionais para aquisicdo de vacinas, insu-
mos, bens e servicos de logistica e sobre o pla-
no nacional de operacionalizagdo da vacinagdo
contra a COVID-19*.

~
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Medidas relacionadas a aquisi¢ao
de insumos

No dia 18 de marg¢o, a Portaria n° 414 autori-
zou a habilitagdo de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulta e Pediatrica para atendimento
exclusivo de pacientes com COVID-19%*. No
dia seguinte, o Ministério da Satde concedeu
incentivo financeiro federal a Atencdo Primadria
a Saude, de forma excepcional, para apoiar o
funcionamento estendido das Unidades de Sau-
de da Familia ou Unidades Basicas de Satde no
Pais no enfrentamento da pandemia®.

Em 7 de abril, o Ministério da Economia
estabeleceu uma medida extraordindria para a
comercializagdo de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs) de protegdo respiratoria. A
Portaria estabeleceu que os EPIs classificados
como Respirador Purificador de Ar do tipo peca
um quarto facial ou semifacial, com filtro para
material particulado P2 ou P3, cujos Certifica-
dos de Aprovagdo (CA) tivessem vencido entre
1° de janeiro de 2018 e a data de publicacdo da
Portaria, poderiam ser comercializados com a
apresentacdo do relatério de ensaio constante
do CA. Essa medida refletiu a escassez de insu-
mos no inicio da pandemia para a prote¢do dos
profissionais de saude™®.

A Resolugido n° 3, de 15 de abril de 2020,
criou um grupo de trabalho para a construgdo
de hospitais de campanha federais e a logistica
internacional de equipamentos médicos e insu-
mos de satde. O grupo foi composto por repre-
sentantes da Casa Civil, do Ministério da Saude
e do Ministério da Infraestrutura®.

Em junho, o Decreto n° 10.407 regulamen-
tou a lei que proibia a exportagdo de produtos
meédicos, hospitalares e de higiene essenciais no
combate & COVID-19 no Pais*. Em 24 de agos-
to de 2020, delegou-se ao Secretdrio de Aten-
¢do Especializada a Saude a competéncia para
a aquisicdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos para a sau-
de*'. Essa Portaria foi revogada pela de n° 197
de fevereiro de 2021, que delegou essa compe-
téncia ao diretor do Departamento de Logistica
em Saude®.

A Portaria n° 199, de 10 de fevereiro de
2021, revogou a anterior e tratava dos prazos de
processos e procedimentos afetos aos drgdos e
entidades do Sistema Nacional de Trénsito e en-
tidades publicas e privadas prestadoras de servi-
cos relacionados ao transito, no enfrentamento
da pandemia no Amazonas. Vale ressaltar que
essa medida ndo se relacionava com a compra
de medicamentos e insumos de satde, eviden-

ciando desorganizagdo na gestdo do Ministério
da Saade sobre essas aquisigdes e publicagdes de
normativas no combate a COVID-19*.

No dia 11 de agosto de 2020, a Lei n° 14.035
estabeleceu procedimentos para a aquisi¢do ou
contratacdo de bens, servigos e insumos destina-
dos ao enfrentamento da pandemia, permitindo
flexibilizagdes nos processos de compra*’. Nos
casos de licitagdo na modalidade pregio eletro-
nico ou presencial, cujo objeto fosse a aquisigdo
de bens, servigos e insumos necessarios ao en-
frentamento da emergéncia de saude publica,
os prazos dos procedimentos licitatérios foram
reduzidos pela metade. Os contratos poderiam
ter prazo de até seis meses, com possibilidade de
prorrogagao sucessiva.

Discussao

No dia 6 de fevereiro de 2020, a publicagio da
Lei n° 13.979 estabeleceu algumas defini¢cdes
basicas e pontuou agdes passiveis de serem to-
madas pelas autoridades para controlar a pan-
demia. Entre essas agdes, havia: isolamento,
quarentena, realizagdo compulséria de exames,
testes, coletas, vacinagdo, estudos epidemiolo-
gicos e restricdo de rodovias, portos e aeropor-
tos®.

Com a publicagdo dessa lei, parecia que o
Brasil assumiria uma postura diligente e firme
com relacdo a pandemia, o que ndo ocorreu.
O presidente da Republica, desde o inicio, de-
monstrou menosprezo a situagao, refutando as
medidas de controle e incitando a populagio
a “enfrentar o virus”. O fato é que trés tipos de
interven¢des nio farmacoldgicas, como inten-
sificagdo de vigilancia e higiene, identificagao e
isolamento de infectados e seus contatos e blo-
queio ou lockdown, poderiam ter sido adotadas
desde o inicio para mitigar os impactos da pan-
demia. Agdes de intensifica¢do de vigilancia e
higiene visando o aumento do estado de alerta,
voltadas para toda a popula¢do, de modo que
todos evitassem aglomeragdes, contatos fisicos
e adotassem a lavagem das maos com mais fre-
quéncia, limpeza de objetos e uso de mdscaras
faciais, eram esperadas. No entanto, para que
essas medidas ocorressem, seriam necessarias
algumas condigdes, tais como populagio com
bom nivel de educagdo formal, cooperagio, dis-
ciplina e confianca nos dirigentes e autoridades.

Em uma tentativa de conter a pandemia e
impor normas, no dia 17 de marco foi publicada
uma Portaria* que dispunha sobre a compul-
soriedade das medidas de enfrentamento da



emergéncia de saude publica previstas na Lei
n° 13.979%. Isto posto, foi instituido, em 2 de
junho, por meio da Resolugdo n°® 6, um grupo
de trabalho para consolidagdo das estratégias
de governanca e gestdo de riscos do governo
federal em resposta aos impactos relacionados
ao coronavirus”. Considera-se essa medida um
tanto quanto atrasada, visto que, em junho de
2020, a pandemia atingiu seu recorde no Bra-
sil*%, e esses niumeros, mais adiante, seriam ain-
da maiores.

Somente no dia 2 de julho, foi publicada a
Lei n° 14.019%, dispondo sobre o uso obrigato-
rio de méscaras de prote¢do individual como
exigéncia para que as pessoas circulassem em
sociedade. Ressalta-se ainda que o proprio pre-
sidente sempre comparecia a eventos e entrevis-
tas sem mascara®. Essas mensagens conflitantes
entre ele e as autoridades sanitdrias reduziram
a conflan¢a nas institui¢des sociais e deixaram
a populacio brasileira incerta sobre os méritos
das medidas de protegdo para evitar a propaga-
¢do do virus®™.

Outra medida ndo farmacologica seria a
identifica¢do e isolamento de pessoas infecta-
das e seus contatos, por meio da chamada tes-
tagem em massa, mais especificamente de testes
de diagnostico e isolamento. Trata-se de uma
interven¢ao de alto custo, que demanda gran-
de esforgo para recrutar e treinar trabalhadores
para realizar os testes. Além disso, seria neces-
sario apoio da populagdo para aderir aos testes
constantes, sendo que as experiéncias dos paises
asidticos mostravam a necessidade de realiza-
-los também em grande escala®*2.

No Brasil, a descentralizagdo da testagem se-
ria uma estratégia fundamental para o aumen-
to de deteccdo de novos casos. Porém, desde
o inicio da pandemia, o Pais enfrentou alguns
desafios, como desigualdades socioeconémicas
e dificuldades na distribuicdo de equipamentos
e na infraestrutura disponivel para esse diag-
ndstico™.

Os principais problemas foram o acesso
limitado e a capacidade de triagem do SARS-
-CoV-2 usando RT-PCR. Como experiéncia
exitosa, tivemos a Coreia do Sul®, pais asiatico
que ofereceu testes a todos os casos suspeitos,
sendo considerado um exemplo de como lidar
com a pandemia. Destacou-se também a Nova
Zelandia®, por conseguir controlar a pande-
mia no seu territorio e eliminar a transmisséo
comunitaria ao aliar o isolamento social a tes-
tagem em ampla escala para rastreamento e de-
tecgdo rapida de casos e contactantes, além da
implementa¢do de quarentena. No Brasil, con-

forme descrito na literatura, os fatores associa-
dos ao baixo nimero de testes de RT-PCR do
SARS-CoV-2 realizados no Brasil incluiram: a)
dificuldade de aquisi¢do de materiais para re-
alizagdo do RT-PCR do SARS-CoV-2 pela alta
demanda do mercado; b) aumento no prego
de materiais e equipamentos para realizagdo
do SARS-CoV-2 RT-PCR; c) baixa disponibili-
dade de equipamentos; d) limitado nimero de
pessoas qualificadas para realizar a técnica de
RT-PCR; e) reduzido numero de centros ou la-
boratorios aptos a fazer o exame; e f) transporte
do material até os locais onde o ensaio poderia
ser realizado”’.

A outra interven¢do nao farmacoldgica se-
ria o bloqueio ou chamado lockdown, que inclui
interven¢des como fechamento de comércio,
servicos e escolas, restri¢do de transporte e con-
finamento recomendado ou forcado de toda a
populagdo, com exce¢do de trabalhadores es-
senciais (por exemplo, profissionais de saude e
alimentagdo e a policia)®®. Nesse sentido, a pu-
blicagdo de uma portaria em margo de 2020%
autorizando a substitui¢do das aulas presenciais
por aulas remotas durante a situagio pandémica
foi, sem divida, uma medida essencial para am-
pliagao do distanciamento social.

Ademais, apenas dois decretos no nivel fe-
deral versaram sobre a definicio dos servigos
essenciais, um deles o de n° 10.282%, de 20 de
mar¢o de 2020, que regulamentava a Lei n°
13.989' e definia os servigos publicos e ativi-
dades essenciais. Inicialmente, esse Decreto lis-
tava 57 servigos essenciais, dos quais 22 foram
revogados posteriormente por outros decretos.
O outro instrumento juridico que tratou desse
tema trouxe alteracoes na descrigdo dos servigos
essenciais. De fato, observa-se que o governo fe-
deral ndo se posicionou acerca de uma interven-
¢do de bloqueio®'.

Contudo, contrariando a postura negacio-
nista do presidente, alguns governadores esta-
duais adotaram politicas de lockdown para evi-
tar a propagac¢do da pandemia de SARS-CoV-2,
com medidas especificas de restri¢do do contato
social sendo introduzidas pela primeira vez nas
regides Norte e Nordeste. No dia 5 de maio, o
estado do Maranhdo, na regido Nordeste, im-
plementou normas rigidas impondo o distan-
ciamento social. Apds essa experiéncia, outros
governadores e prefeitos também adotaram
medidas mais rigidas de distanciamento social,
e um debate acalorado acompanhou a imple-
mentagdo de bloqueios rigidos sobre quanto
poderiam alcangar, quanto custariam e quanto
tempo deveriam durar®'.
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Quanto as intervengdes farmacoldgicas, o
governo federal, primeiro, incluiu a cloroquina
e hidroxicloroquina na lista de medicamentos
de controle especial na categoria C1, na tenta-
tiva de controlar a venda desses medicamentos.
Em marco de 2020, a OMS, de fato, aprovou
estudos com esses medicamentos para o tra-
tamento de pacientes com COVID-19. Alguns
lideres mundiais ficaram entusiasmados com
essas drogas e defenderam que seriam a cura
para o COVID-19, o que causou uma busca fre-
nética por esses medicamentos nas farmdcias.
Paralelamente, estudos in vitro com resultados
preliminares de estudos clinicos com métodos
inadequados levaram a uma visdo distorcida da
realidade, fazendo com que muitos médicos, a
midia e a populagdo acreditassem nesta “droga
milagrosa”®.

Outra medida farmacoldgica a se destacar
foi a adesdo do Brasil ao Covax Facillity, com o
intuito de adquirir vacinas contraa COVID-19°.
Essa adesdo ocorreu como medida provisoria
em setembro de 2020*, porém somente em ja-
neiro de 2021* culminou no plano nacional de
operacionalizagdo da vacinagdo contra a CO-
VID-19, com atraso, portanto, em relacio aos
outros paises. No dia 8 de dezembro de 2020,
o Reino Unido se tornou o primeiro pais do
Ocidente a vacinar a populagdo contra o novo
coronavirus. O imunizante aprovado para o uso
emergencial foi o desenvolvido pela parceria en-
tre a farmacéutica americana Pfizer e a empresa
de biotecnologia alema BioNTech. A situagdo
agravou-se em agosto de 2020 pelas sucessivas
negativas e falta de respostas do MS aos con-
tatos da farmacéutica Pfizer para fornecimen-
to de vacinas. Enquanto isso, no Brasil, em 21
de outubro de 2020, o Presidente da Republica
desautorizou o Ministério da Satide a comprar
um lote de 46 milhoes de doses do imunizante,
grifo do Presidente “toda e qualquer vacina estd
descartada™.

Somente apds grande pressio popular, em
janeiro de 2021, o governo federal assinou o
primeiro contrato de compra da CoronaVac, no
montante de 46 milhdes de doses™.

No que tange as medidas para aquisi¢do de
insumos, é possivel destacar as legislagdes que
estabeleceram novas regras, como a dispensa
de licitagdes na tentativa de agilizar a chegada
dos insumos para enfrentamento da pandemia.
Quanto aos leitos hospitalares, o SUS detém
44% do total de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) do Pais, enquanto o setor privado totali-
za 56%. Isso evidencia uma despropor¢éo, uma
vez que apenas 24,6% dos brasileiros possuem

plano de saide®. Dessa forma, a pandemia exer-
ceu uma pressdo descomunal sobre os sistemas
de saide, especialmente sobre a disponibilidade
de leitos, equipamentos e recursos humanos das
UTL

No Brasil, onde a oferta de leitos privados,
especialmente de UTI, é sabidamente maior do
que a publica, a estratégia priorizada ndo foi a
do uso de recursos existentes. Houve a cons-
trucdo de hospitais de campanhas por meio da
Resolucio n° 3, com a finalidade de aumentar o
nimero de leitos* e pode-se afirmar que a im-
plementacao de leitos publicos ocorreu tardia-
mente e nao foi suficiente para garantir o pleno
atendimento e o direito a saide em diferentes
cidades®. Houve ainda o contraste configurado
por fila de espera no SUS versus leitos ociosos e
encerrados no setor privado, o que escancarou
as desigualdades de acesso®.

Conclusao

Em resposta a pergunta de pesquisa, a vigilancia
em saude no Brasil para controle da pandemia
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 nos do-
cumentos pesquisados foram concentradas em
medidas ndo-farmacoldgicas. Essas interven-
¢des eram as mais indicadas para o controle da
pandemia. Em contrapartida, identificou-se ex-
tenso conjunto de artigos com criticas ao atraso
na tomada de decisdes e a discrepincia entre as
recomendagdes da OMS e aquelas ditadas pelo
presidente da Republica, bem como as constan-
tes trocas de ministros da Satide e a instabilida-
de e falta de confianca transmitdas pelas autori-
dades ministeriais a populagéo.

Para que houvesse controle da pandemia e
preservacdo da economia, o Pais precisaria de
uma lideranga que centralizasse e coordenasse
as agdes com estados e municipios, mas, infeliz-
mente, o governo federal ndo cumpriu esse pa-
pel e tornou-se, inclusive, um obstaculo a mais
no controle da pandemia. Essa lideranca nega-
tiva e a falta de coordenac¢io causaram muitas
mortes e prejudicaram gravemente as vidas dos
sobreviventes, uma vez que atrasaram a retoma-
da das atividades econdmicas e sociais. Como
limitagdes, destaca-se o reduzido numero de
estudos localizados a respeito da vigilancia em
saude no contexto da COVID-19 no Brasil, ten-
do sido necessario recorrer ao Portal Legislagdo
do governo federal para acessar documentos.

O principal esfor¢o do governo federal na
luta contra o virus foi centrado em drogas an-
timaldricas e vermifugas e menosprezo pelas
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intervengdes nio farmacoldgicas. Por isso, so-
braram medicamentos sem comprovagédo cien-
tifica e faltaram leitos e coordenacio. Muitos ci-
dadaos brasileiros ndo conseguiam respirar por
incleméncia de autoridades governamentais,
questionando os principios de universalidade
do SUS: a garantia da vida e dos direitos sociais.

Considerando que a vigilancia em satde
existe, para além da sua relevincia nas politicas
de um pais no sentido de reduzir a vulnerabili-
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pelo governo brasileiro na gestio de 2019-2022,
que culminaram em uma tragédia anunciada de
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