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RESUMO

Introdugdo: O Sars-CoV-2, identificado como
agente causador da Covid-19, disseminou-se
rapidamente, fazendo com que a Organizacao
Mundial da Saude (o Ministério da Saude) defi-
nisse a situagdo como pandemia. Para conter sua
disseminacao, o Brasil buscou adotar as recomen-
dacdes do Ministério da Saude, criando o Plano de
Contingéncia Nacional para Infecgao Humana (PC-
NIH). Objetivo: caracterizar a evolucao das agoes
de politicas de saude publica no enfrentamento da
Covid-19, 0 avanco da doenga nas regioes brasilei-
ras e o impacto no SUS. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa, realizada nas bases de dados:
PubMed, SciELO, ClinicalKey e nos principais sites
governamentais, no periodo entre dezembro de
2019 e 16 de maio de 2020. Resultados: O PCNIH
foi publicado em fevereiro de 2020 e estabeleceu
as estratégias e as comissdes de enfrentamento.
Foram encontradas 37 portarias/resolugoes e cinco

comités diretamente relacionadas ao PCNIH. Cer-
ca de 10 medidas e agoes para dissemina¢ao do
coronavirus foram encontradas. No entanto, ob-
servou-se que houve a disseminagao do virus em
todo o territorio nacional. Visando suprir essas de-
mandas, o governo federal buscou investimento
de leitos, contratacao e capacitagao de profissio-
nais da saude, ampliagdo dos atendimentos da
atencdo basica e canais de atendimento eletro-
nico. Conclusdo: Apesar da confec¢dao do PCNIH,
observou-se que houve dificuldades na imple-
menta¢do das medidas encontradas para conter
a disseminagao do virus em funcao da diversida-
de geopolitica brasileira. Assim sdo necessarias a
ado¢do de medidas governamentais uniformes,
que estimulem a populagao a segui-las, tendo em
vista que a polarizacao politica faz com que haja
rupturas no engajamento contra a Pandemia.

Palavras-chave: Covid-19. Contingéncia. Brasil.
Saude Publica. Pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: SAR-COV2 identified as the cau-
sative agent of COVID-19 spread rapidly, causing
the World Health Organization (WHO) to define
the situation as a pandemic. To contain its dis-
semination, Brazil sought to adopt the WHO
recommendations by creating the National
Contingency Plan for Human Infection (PCNIH).
Objective: To characterize the evolution of public
health policy actions in coping with COVID-1g,
the progress of the disease in Brazilian regions
and the impact on SUS. Methods: This is an in-
tegrative review, carried out on the databases:
PubMed, SciELO, ClinicalKey and on the main
government websites, from December 2019 to
May 16, 2020. Results: The PCNIH was published
in February of 2020 established coping strate-
gies and commissions. 37 ordinances /resolutions
and 5 committees directly related to the PCNIH
were found. About 10 measures of actions for
the dissemination of the coronavirus were found.
However, it was observed that the virus spread
throughout the national territory. In order to meet
these demands, the federal government sought
investment in beds, hiring and training health
professionals, expanding primary care services
and electronic service channels. Conclusion: Des-
pite making the PCNIH, it was observed that there
were difficulties in implementing the measures
found to contain the spread of the virus due to the
Brazilian geopolitical diversity. Thus, the adoption
of uniform governmental measures is necessary,
which encourages the population to follow them,
bearing in mind that political polarization causes
disruptions in the engagement against Pandemic.

Keywords: Covid-19. Contingency. Brazil. Public
Health. Pandemics.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 foi relatado em
Wuhan, na China, um surto de pneumonia de
origem desconhecida, cujos casos estavam vincu-
lados ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de
Huanan. Em 7 de janeiro de 2020, 0 agente cau-
sador foi identificado como o virus SARS-CoV-2,
e a patologia denominada Covid-19 (denominada
Corona Virus Disease 2019)1. O SARS-CoV-2 se

espalhou de forma acelerada, levando a Organi-
za¢do Mundial da Saude (Ministério da Saude) a
divulgar, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
Covid-19 tratava-se de uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), ou
seja, o mais alto nivel de alerta da organizagao,
estabelecido no Regulamento Sanitario Inter-
nacional (RSI). Posteriormente, foi classificado
como pandemia®-.

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi confir-
mado em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-se de
um idoso da cidade de Sao Paulo (SP)que viajou,
de 9 a 20 de fevereiro de 2020, para a Lombar-
dia, norte da Italia.>® No dia 17 de margo de 2020,
também em Sao Paulo, foi registrado o primeiro
obito por Covid-19 no pais.Era idoso sem historico
de viagem ao exterior.> Em 20 de marco de 2020
foi reconhecida a transmissdao comunitaria do
SARS-CoV-2 em todo o territdrio nacional.® A dis-
seminacao foi rapida e acredita-se que Sao Paulo,
por ser a cidade mais populosa da América do Sul
e detentora do maior aeroporto do Brasil, tenha
sido o principal foco da disseminacgdo para o virus
no Brasil e nos paises vizinhos, diante da chegada
de casos suspeitos de paises afetadoss®.

No entanto, um estudo publicado pela FioCruz’ es-
tima que o0 SARS-CoV-2 comegou a se espalhar de
forma local em paises ocidentais muito antes de ser
reconhecida a transmissao comunitaria e de serem
reconhecidas medidas de distanciamento social. O
estudo’ sugere que a disseminagao no Brasil pode
ter ocorrido no inicio do més de fevereiro, cerca
de 20 dias antes da confirmagao do primeiro caso.
Os numeros da Covid-19 no Brasil tém crescido de
forma exponencial. Estima-se que o pais possa al-
cancar cerca de 2.226.429 casos e que leve muito
tempo para estabilizar, sendo estimada a reducgao
do contagio no pais apenas a partir de julho®.

Para conter a disseminacao do SARS-CoV-2, o
Brasil tem buscado adotar as recomendagoes do
Ministério da Saude, informando a populagao so-
bre medidas individuais e coletivas de prevencao,
como a lavagem das maos, uso de mascaras, o
distanciamento social, quarentena e isolamento de
casos suspeitos ou confirmados+9**, Além do mais,
o Ministério da Saude (MS) tem buscado fortale-
cer a assisténcia a saude com agodes direcionadas a
capacitagao de recursos humanos e ampliagdo da
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cobertura do Sistema Unico de Saude (SUS) por
meio da contratagao de profissionais*o.

O Brasil, por meio do Ministério da Saude, apre-
sentou seu Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana (PCNIH) do novo coronavirus*
em fevereiro de 2020, constituido por trés es-
feras. A primeira delas é o nivel de Alerta, que
designa o momento inicial para o possivel surto,
ou seja, situagdo de risco elevado de introducao
do SARS-CoV-2 no Brasil; a sequnda é a Perigo
Iminente, caracterizada pela confirmacao de caso
suspeito; e a terceira e atual é a da Emergéncia de
Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN),
que corresponde a situacdo de confirmacgdo de
transmissao local do primeiro caso de SARS-
-CoV-2 no territorio nacional, ou reconhecimento
de declara¢do de ESPII pelo Ministério da Saude™.

Assim sendo, compreender as providéncias adota-
das pelo Brasil no seu PCNIH?torna-se importante
para auxiliar na prevencao e reduzir os possiveis
danos futuros que podem ser ocasionados devido
a evolugdo da doenca, sejam eles no sistema de
saude ou na economia. O presente estudo tem
por objetivo caracterizar a evolugao das acoes de
politicas de saude publica no enfrentamento da
Covid-19, o avanco da doenca nas regides brasi-
leiras e o impacto no SUS.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
nacional e internacional acerca da producao téc-
nico-cientifica referente a organiza¢do da saude
publica contingencial brasileira para o enfrenta-
mento da Covid-19.

Operacionaliza¢ao da coleta de dados

Foi realizada uma busca bibliografica nas bases de
dados PubMed, SciELO, ClinicalKey e em fontes
eletronicas dispostas nos bancos da Organiza-
¢ao Mundial da Saude,” Ministério da Saude,**
Associacao Médica Brasileira (AMB),* FioCruz,*
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA)*® e Diario Oficial da Unidao (DOU).* A coleta
dos dados foi realizada no decorrer dos meses de

abril até o dia 16 de maio de 2020 por uma equipe
de pesquisadores de diversas areas da saude.

Foram utilizadas as palavras-chaves: Servicos de
saude, Diretrizes, Comité, Portarias, Risco Popu-
lacional, Controle e Plano de Contingéncia. Todas
as palavras foram combinadas com os termos
“Brasil” e “Covid-19". As buscas envolveram a re-
visdo da literatura de informacoes pertinentes ao
periodo de dezembro de 2019 a maio de 2020.

Critérios de elegibilidade e exclusao

Foram elegiveis para revisao integrativa estudos
e documentos que tenham nivel e forca nacional
e que retratem condutas e a¢des para o combate
e enfrentamento da Covid-19. E excluidos artigos
duplicados, de revisdo sistematica, meta-anali-
ses ou narrativas, estudos de imagem, estudos
de diretrizes, estudos de testes clinicos e que ndo
reportaram avaliacdo de risco populacional, o
impacto da Covid-19 no SUS, estudos gerais ndo
relacionados ao Brasil, que focassem em aborda-
gens darota de transmissao, e estudos editoriais/
ou short communication. Além disso, foram ex-
cluidos documentos, resolugoes e portarias ndo
relacionados ao plano de contingéncia nacional,
ndo relacionados com a pandemia ou que tratas-
sem de politicas de enfrentamento especificas
(dos Estados e DF ou povos indigenas).

Tratamento dos dados e apresentacdao dos
resultados

Apds a identificacdo das informagdes dispostas
nas bases de dados e nos meios eletronicos que
caracterizassem o plano de contingéncia tracado
pelo Brasil, todos os dados levantados foram dis-
postos em uma ficha prépria em uma planilha da
Microsoft Excel.

As informacoes foram sistematizadas em quatro
eixos tematicos, sendo: 1) Portarias e Comités
de enfrentamento; 2) Estratégias de Controle; 3)
Avaliacao do risco populacional; e 4) Fluxos As-
sistenciais e o impacto da Covid-19 nas regides
brasileiras e no SUS.

Informacoes referentes ao quantitativo de porta-

rias, comissoes, distribuicdes de recursos (hospitais,
laboratorios, ventiladores) e panorama de casos
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(confirmados e obitos) que foram coletadas em ca-
nais eletronicos oficiais, para a composicdo desses
eixos. Tais informagdes foram analisadas no pro-
grama de Excel, por meio de estatistica descritiva,
de frequéncias (f) e de propor¢des (%). Todos os re-
sultados foram apresentados em tabelas e figuras a
fim de sistematizar as principais caracteristicas dos
eixos tematicos elencados nesta revisao.

RESULTADOS

Ao todo, foram identificados n= 2.188 arquivos
entre estudos e documentos, dos quais foram
elegiveis para a revisao n= 82 deles, conforme
disposto na Figura 1.

Portarias e Comités de enfrentamento

Perante a declaracdo de ESPIl do Ministério da
Saude,* no dia 30 de janeiro foi criado, no Brasil, o
Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional e Interna-
cional (GEI-ESPII),* criado com objetivo principal de
acompanhar e articular as agoes de preparagao e de
enfrentamento da Covid-19 em territorio nacional.
Com isso, no dia 03 fevereiro de 2020, o Ministério
da Saude decretou estado de ESPIN* g, junto a isso,
o GEI-ESPII, por meio do proprio Ministério da Sau-
de, tornou publico o PCNIH pela Covid-19*2 no Brasil.

Desde entdo foi identificado que as politicas publi-
cas de enfrentamento a Covid-19 vém crescendo e

(n=1352)
SciELO (n=32)
PubMed (n=256)
Clinical Key (n= 64)

Identificagio

Estudos identificados na estratégia de busca

Documentos em canais eletrdnicos
(n=1836)
ANVISA (n=1)
DOU (n= 1808)
FioCruz (n=1)
MS (n=11)
OMS (n=14)

w

v

Triagem

Estudos (n=128) e documentos (n=1704) com potencial de
inclusio

i

Elegibili

Estudos excluidos (n=116)):

Duplicados (n=8);

Revisdo sistematica’ metanalise (n=2);

Revistes narrativas (n=9);

Diretrizes (n=2);

Estudos de imagens (n=2);

Estudos que nio reportam impacto no SUS (n=25};

Testes clinicos (n=49);

Nio reportavam avaliagio de nsco (n=4);

Editorial/'ou shot communication (n=49)

Estudos de rota de transmissio (n=3)

Estudos gerais ndo relacionados a Brasil (n=3)
Documentos excluidos (n=1634):

Plano de contingéncia especifico do DF (n=1);

Resolugtes e portarias nio relacionadas ao plano de
contingéncia (n=906).

Atos normatives ndo relacionados a pandemia (n=468);
r Comités regionais ou especificos (n=1068);
Portarias de povos indigenas (n=1);

Inclusio

Estudos (n=12) ¢ documentos (n=70) incluidos na revisio

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca do estudo.
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oscilando no decorrer dos meses (Figura 2A). Até
dia 15 de maio foram encontradas 37 portarias®s®
e resolugoes diretamente relacionadas ao PCNIH,*
publicadas pelo Ministério da Saude no DOU. Tais
resolucdes estdo classificadas em 10 categorias, de
acordo com os objetivos, na Figura 2B.

Diante desse cenario de enfrentamento, e como
estratégia concreta, foram criados cinco comités
pelo Ministério da Saude e pela Presidéncia da
Republica: o GEI-ESPII,** Centro de Operagoes de
Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV),2 o
Comité de Crise para Supervisdao e Monitoramen-
to dos Impactos da Covid-19,% a Forca-Tarefa no
ambito do Ministério da Saude para atuagao es-
pecializada nas demandas do Subcomité Federal
para A¢oes de Saude aos Imigrantes do Comi-
té Federal de Assisténcia® e a Coordenacao de
Acdes Estratégicas para Construcao de Hospitais
de Campanha Federais e Logistica Internacional
de Equipamentos Médicos e Insumos de Saude,
no ambito do Comité de Crise da Covid-19.%

Estratégias de Controle

A ESPII entrou em vigor no dia 15 de junho de
2007 e foi desenvolvida com a finalidade de ser
um instrumento juridico internacional, que atua
como RSI a fim de prevenir e estabelecer medi-
das de respostas a graves riscos de saude publica

A)

25
20
15

10

para os 196 paises do mundo e todos os Estados
Membros do Ministério da Saude 62. Dentre as
principais acdes da Organizacao dos Paises Pan
Americano de Saude (OPAS)/Ministério da Saude
do Brasil devera:

e Fornecer apoio as todas as recomendacgdes da
OPAS/Ministério da Saude no que tange o RS|;

* Estabelecer cooperacdo do Centro de Informacgoes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) e a Se-
cretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério
da Saude e parceiros em todo o territorio nacional, a
fim de identificar, classificar eventos de emergéncias
(tanto nacionais como internacionais) e comunicar o
risco evidenciado junto ao Ministério da Saude;

e Estabeleceraparceriada ANVISA naabordagem
da RSI, enfatizando pontos de entrada — portos,
aeroportos e fronteiras terrestres;

e Estabelecer parcerias com a SVS/Ministério
da Saude para formulagdo do planejamento e
execucao de plano de contingéncia de saude em
eventos de massa segundo a Portaria Ministério
da Saude n°1.139, de 10 de junho de 2013.

Segundo o Ministério da Saude,** a dinamica do
ESPINnoPCNIHésubdividaemduasfases:adecon-
tencdo, focadanaquarentenaenomonitoramento

—+—Resolugdes

—&—Comités

Distribui¢do por frequéncia (f)

B) Vigildncia em Satde
Recursos para os Estados e DF

Otimizar e capacitar Recursos Humanos
Informative

Inclusdo de Leitos e Processos do SUS
Formacio de Equipes e Comités
Fortalecer Atencio Primaria

Contensdo do virus

Aquisiciio de EPIs e equipamentos de satde
Ampliagio de leitos e areas hospitalares
Total de Portarias

DEZ/19 JAN/20 FEV/20 MAR/20 ABR/20 MAI/20

B 1° de portarias

L=
th
—_
o

Figura 2 - Distribui¢do da criagdo de portarias, comités e principais eixos tematicos
desenvolvidos nas politicas de saude publica de enfrentamento da Covid-19 no Brasil.
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de casos leves a fim de minimizar a ocupacao dos
leitos hospitalares sem que haja real necessidade,
e fase de mitigagdo, que seinicia a partir do registro
de 100 casos positivos, inviabilizando a testagem
de todos os casos, sendo os testes voltados para
0s casos graves nos setores de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).>

Cerca de nove dias depois da declaragdo de pande-
mia, o Brasil evoluiu para a fase de mitigagao, com
a publicacao da Portaria n° 45433 em 20 de margo
de 2020, que estabeleceu o estado de transmissao
comunitaria da Covid-19 e a adogdo de medida
ndo farmacoldgica, como o isolamento domiciliar
por um periodo de 14 dias a todos os individuos
com manifestacdo de sintomas respiratdrios e os
respectivos membros que residam no mesmo do-
micilio, ainda que estejam assintomaticos, como
medida inicial para a contencdo para transmissao.

Em funcdo da situacdo de pandemia, 6rgaos na-
cionais em consonancia aos 6rgaos internacionais
passaram a elaborar documentos com recomen-
dacdes e estratégias para garantir medidas de
controle da infeccdao, além de orientar 6rgaos
governamentais, servicos de saude e a populacao
em geral. A Figura 3 apresenta um resumo dos
principais documentos encontrados.

Avaliacao do risco populacional
Segundo as defini¢oes do PCNIH,** para que seja

bem-sucedido é necessario delimitar as caracte-
risticas do cenario e as medidas necessarias para

reduzir danos e conter os riscos, entao avalia-se
o perfil de risco populacional do territorio aco-
metido. Os niveis de respostas estardo atrelados
ao evento e serdo baseados no risco suspeito (ou
conhecido), na possivel exposi¢dao a ameaga e no
contexto em que o evento esta ocorrendo. A ava-
liacdo de riscos incluitrés componentes principais:
avaliacao da ameaga, exposicao e contexto’.

A partir de dados da AMB,* para reduzir a dissemi-
nagao da doenga e avaliar o risco populacional por
regides sao necessarias agoes de mapeamento,
infraestruturas, comunicagao eficaz e conscienti-
zacao da populagdo. Comparando com medidas de
contingenciamento em outras pandemias, como,
por exemplo, a gripe espanhola 1918, nas cidades
que foram tomadas medidas com maior rapidez p6-
de-se observar que houve redu¢ao na mortalidade®.

Alguns fatores demograficos, como idade média
da populagao > 65 anos e status da renda, foram
identificados na avaliacao do risco populacional
para desenvolvimento do SAR-CoV-2. Os paises
de alta renda tendem a ter as populagées mais
idosas; os paises de baixa renda, por outro lado,
tém uma propor¢ao muito menor de individuos
> 65 anos. Entretanto, foi observado como tendo
um risco particularmente alto de mortalidade por
Covid-19, devido ao status de renda®.

Segundo um estudo da FioCruz,®* Sao Paulo e
Rio de Janeiro eram as capitais mais propensas a
serem acometidas em funcdo da conectividade
entre as cidades, pois isto poderia potencializar a

ANVISAS OMS% OPAS/ OMS®  BRASILS’
Nota Técnica Strategic
GVIMS/GGTES/ANVIS preparedness OPAS/BRA/nCov/20

AN°04/2020  and responseplan 006

OPAS/ OMS 562

Orientagdo proviséria Lein®13.979 Orientacao provisoria

QPAS] 0M$7° OPAS/ oms™ BRASIL” ‘OMS” . OPAS/ OMS™
Orientagdo provisoria. Orientagio proviséria  8°boletim ~ COVID =19 » o0 qe consideragoes de
OPAS/BRA/COVID-19/20-025 OPAS/BRA/COVID- - OPAS/BRA/Covid- cpidemiolégico  Sfa%egy g e piblicac sociais

OPAS/BRA/Covid-19/20-034

19/20-028 19/20-041 Update

[ | | [

; | [ [ \

Regulamentagao
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*Atualizada em 8 de maio
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‘ 3 de fevereiro ‘ 4 de fevereiro

| 6 de feverciro

21 de margo | 8 de abril | ‘ 9 de abril ‘ ‘ 14 de abril ‘ ‘ 10 de maio

|

| | | |
FEVEREIRO

JANEIRO

[} . . .
o ) . . . . X Servigos de saiide  Servigos de satide, necrotérios, Serviassde s X .
5 Servigos de saude Mundial Servigos de sande Comunidade Autoridades sanitarias autoridades religiosas, de saide Co‘;munidade Comunidade Mundial Mundial
g’ plblica e familiares
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% . Estratégias de prevengao e Orientagdes do uso de
Agdes para atendimento lede infeccd d . . Medidas d d:
domiciliar seguro para controledemiecedes quando mascaras na comunidade edidaside respostada
Agdes para assisténcia de it P houver suspeita de COVID-19 diirarie aassistsicia satde pablica [rente ao
PACICIES COmLSUSpet st : COVID-19 a niveis nacional
& casos suspeitos ou de COVID-19 domiciliar e em servigos de 3 4 _
) confrnads d s " ¢ subnacional ¢ atualizaa
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outras.

os locais de trabalho , afim de

conlinnagao de COVID-19. s
medidas de protegao

total (lockdown)

Legenda: ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; OMS: Organizagao Mundial; OPAS: Organiza¢ao Pan-Ameriana de Satide. Fonte: Llaborado pelos autores (2020).

Figura 3 - Medidas de contencdo de disseminagdo para a Covid-19. 64,74
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dispersdao do SARS-CoV-2 para os demais estados.
Os centros urbanos de Recife e Salvador possuem
semelhanca de disseminagdo com as capitais ci-
tadas, mas com uma severidade maior devido a
baixa disponibilidade de leitos de internagao®.

Fluxos Assistenciais e o impacto da Covid-19
nas regioes brasileiras no SUS

Considerando o avan¢o da SARS-CoV-2 no
territorio brasileiro, os drgdos institucionais de-
senvolveram as Diretrizes para Diagndstico e
Tratamento da Covid-19,7® que direcionam o fluxo
assistencial de saude e, assim, preconiza que os
sujeitos com sintomas gripais leves serdo aten-
didos em ambito da aten¢do primaria ou por
atendimento telefonico via TeleSUS e devem
permanecerem isolamento domiciliar. Enquanto
isso, 0s casos sintomaticos graves deverdo ser
direcionados para servicos de saude adequados
a fim de serem internados em enfermarias ou na
UTI, conforme os sintomas”’78,

Os dados numéricos do SARS-CoV-2 apontam
que no mundo, até o dia 16 de maio, foram con-
firmados 4.425.484 casos, sendo 1.909.483 nas
regioes das Américas, dos quais 233.142 estdo
no Brasil.”» Ao todo, no mesmo periodo foram
registrados 15.633 obitos e cerca de 89.672 recu-
perados. Com isso, a incidéncia da doenca é de
110,9, a mortalidade gira em torno de 7,4 para
cada 100 mil habitantes, e o percentual de letali-
dade no Brasil é de 6,7%.5°

Ao analisar os numeros de casos confirmados e
obitos isolados da data da primeira notificacao
até 16 de maio de 2020, verifica-se que a regiao
Sudeste é o epicentro da pandemia no Brasil, com
93.853 casos confirmados e cerca de 7.723 obitos.
No entanto, a maior taxa de incidéncia e morta-
lidade esta concentrada na regido Norte, com
235,8 e 15,7, respectivamente.®

Visando o atendimento assistencial aos pacientes
com Covid-19 no Brasil, o Ministério da Saude®-#
tornou publico um documento com a listagem que
aponta no pais um total de 58 hospitais estaduais
e 29 laboratorios referéncias em atendimento ao
SARS-COV-2. A listagem, no entanto, ndo leva
em considera¢ao e ndo reporta hospitais publicos
privados, hospitais de campanhas eventualmente

construidos e nem reporta parcerias com os la-
boratdrios de instituicoes Federais Publicas para
testagem da Covid-19.

Os dados do Ministério da Saude® até 16 de maio
de 2020, apontam que no Brasil ha cerca de 34.318
leitos de UTI disponiveis em todo o territorio na-
cional (figura 4A), no entanto, ndo ha registros do
total de pacientes hospitalizados no periodo. Se-
gundo os Unicos dados disponiveis do Ministério
da Saude® a taxa de habitagao total dos leitos de
UTI até o periodo de 12 de maio, estd em torno de
10,7%, sendo a regido sudeste a que mais tendem
ocupacao no periodo 32% dos leitos (figura 4B).
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Notas: * Dos leitos de UTL ocupados 115 foram de leitos de UTI Pediatrica.

Figura 4 - Distribuicdo de leitos de UTl e
habitacdo no Brasil e nas regides brasileiras.

Diante desse panorama no Brasil, o Ministério da
Saude tem desenvolvido agdes que visam ampliar
a assisténcia publica a saude. Segundo Oliveira
et al.> o Ministério da Saude iniciou contratagoes
de profissionais de saude, sobretudo de médicos,
com o programa “O Brasil conta comigo”,® além
de capacitar profissionais, para linha de frente da
Covid-19 e fornecer equipamentos de protecao
individual (EPI) para os trabalhadores da saude.

Visando assegurar o atendimento ao paciente
grave, houve investimento em insumos, cons-
trucdo de unidades hospitalares e ampliagao das
unidades existentes, contratagdo de leitos em
hospitais privados e a criagdo de hospitais de
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campanha.> Houve aquisicao de novos equipa-
mentos entre os dados do Ministério da Saude.®
Foram adquiridos 577 novos aparelhos de venti-
lagdo mecanica para distribuicdao nas Unidades
Federativas e um repasse aos estados e municipios
de R$ 1 bilhdo para o enfrentamento ao Covid-19.%

Segundo Oliveira et al.,> com a transmissao co-
munitaria da Covid-19 as a¢oes do Ministério da
Saude também foram destinadas a ampliacao
do numero de testes para diagnosticar a doenca,
testes que visam fortalecer as unidades da Rede
Sentinela no pais.®® Outra a¢do destacada por
Oliveira et al.5 ocorre por telefone, por meio do
TeleSUS® e Vigitel Covid-19,% orientando por li-
gacao os casos suspeitos. O Conselho Federal de
Medicina® regulamentou a Telemedicina para
consultas médicas on-line visando garantir a as-
sisténcia médica sem sobrecarregar hospitais e
expor a populagao ao risco de contagio.®°

De acordo com Sarti et al.,** o enfoque e investi-
mento na Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) também
é essencial, em decorréncia do potencial da rede
em estabelecer vinculo entre o paciente e a equi-
pe de saude, monitorar as familias vulneraveis,
evitando a superlotacao dos servicos de média e
alta complexidade. Nesse contexto, foi investido
fomentos a APS, para ampliagdo do horario de
funcionamento a fim de atender aos pacientes
com sintomas respiratorios.?®3* O Ministério da
Saude fortaleceu a Vigilancia em Saude, tornando
obrigatdrio o registro de interna¢des hospitalares
dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19.5* O
ordenamento e a articulagdo das a¢des de enfren-
tamento a pandemia, nos trés niveis de gestao, sao
essenciais para manuten¢ao do SUS em todas as
Unidades da Federagao Brasileira.s

DISCUSSAO

Essa revisdo permitiu observar ao PCNIH ser
colocado em pratica em seus diversos ambitos.
Desde a data de sua publicacao, observou-se um
numero crescente de portarias e resolugdes que
dialogam com as estratégias descritas no plano.
Isso se da porque as portarias e resolu¢des sdo
a forma que os drgaos da administragao publica
tém para declarar, oficialmente, suas determina-
¢oes diante de um cenario.»?

As portarias publicadas tiveram cunho infor-
mativo, quando o Ministério da Saude declarou
ESPIN® e buscou promover ag¢des para instruir o
isolamento social a fim de evitar que a populacao
saisse de casa.® Essas também foram meios de
criacao de comités especiais para o enfrentamen-
to da crise causada pelo coronavirus.?®

Esses comités tém por objetivo articular medidas
de preparagdo e de enfrentamento, bem como
gerenciamento e aloca¢do de recursos orgamen-
tario-financeiros perante as diferentes realidades
do territdrio brasileiro.>* Com o intuito de conter a
disseminacao frente aos fluxos migratdrios no Bra-
sil foi instituida a Forca Tarefa, que visa subsidiar a
elaboracdo e execuc¢ao do plano de acao do setor
da saude e a constante monitorizagao dos resulta-
dos das agoes propostas no plano de a¢do.*

Essa revisao observou que todas essas agoes de
portarias, regulamentagdes e comités criadas
pelo Brasil, foram construidas paralelas ao sinal
de alerta do RSI, em consonancia com o Ministé-
rio da Saude. Apesar dos esforcos a nivel nacional,
ressalta-se que todos os Estados, municipios e o
DF foram dotados de autonomia para adogao de
medidas extraordindrias de enfrentamento da
doenga a partir da decisdao unanime do Plenario
do Supremo Tribunal Federal (STF), que apro-
vou a Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
6341.9 Essa medida pode fortalecer os Estados,
Municipios e o DF em suas a¢des em funcao das
particularidades socioecondmicas de cada regido.

Observou-se, ainda, que o Brasil é um pais territo-
rialmente extenso e o SARS-CoV-2 afetou todas
as regioes brasileiras, impondo assim inumeros
desafios para o controle de sua transmissdo. A
pandemia de Covid-19 encontra a populagao bra-
sileira em situacao de vulnerabilidade, em funcao
dasaltastaxasde desemprego e cortes de politicas
sociais. Segundo Werneck e Carvalho,% o cenario
é dificil especialmente apos a aprovagao da Emen-
da Constitucional n° 95, que impde redugao dos
gastos publicos e redu¢ao dos investimentos em
saude e pesquisa no Brasil.

Segundo Ledoetal.,% o Brasil possivelmente é o pri-
meiro pais em desenvolvimento que vivencia uma
situacdo de crise de dimensdo continental, caracte-
rizada pelo alto numero de pessoas abaixo da linha
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da pobreza nas favelas, pela postura do presidente
e pelas constantes trocas dos ministros, sobretu-
do no Ministério da Saude. Antes de sua saida do
governo, o ex-ministro da Saude, Luiz Henrique
Mandetta, articulou estratégias para convencer
a populagao da importancia de ficar em casa para
evitar a explosao de novos casos e a sobrecarga do
SUS.%s Com a saida de Mandetta, o governo articu-
la-se para desmontar a pasta da antiga cupula de
enfrentamento ao coronavirus. Em 27 de maio de
2020 aprovou a Portaria interministerial n° g e, nes-
ta mesma data, revogou a portaria de 17 de margo
de 20209 sobre san¢oes penais a casos de descum-
primento das medidas de isolamento social.

Atualmente, o cenario politico do Brasil passa por
conflitos politicos sociais e, em meio a pandemia,
observa-se a polarizacdo no pais, em torno do
chefe do Poder Executivo, com a divulgagao de in-
formagdes sem embasamento técnico-cientifico,
referentes a gravidade da patologia. Além disso,
evidencia em seu discurso e de seus ministros de
estado informagoes que incentivam o uso da clo-
roquina e hidroxicloroquina, mesmo estudos®9°
comprovando que tais medicamentos, utilizados
em altas doses, ndo eram capazes de reduzir o ris-
co de intubagao ou de morte por Covid-19.

Todo esse cenario enfraquece o isolamento social
e favorece a propagacao do virus. O estudo de Reis
et al.3 demonstrou que apenas 40% da populagao
italiana respeitava o isolamento social, o que re-
sultou em um aumento drastico de casos no pais.
Em um estudo realizado por Bezerra et al.*** com
16.440 brasileiros entrevistados, 32% afirmaram
que estdao em isolamento total e ndo saem de suas
residéncias; 57% das pessoas estdo em isolamento
parcial, saem de casa apenas para comprar alimen-
tos e medicamentos; e 11% ndo se enquadram nem
como isoladas nem como parcialmente isoladas.

Nossos nUmeros estdao em ascensao diariamen-
te, revelando que ainda ndo atingimos a fase de
plato e estabilizagdo dos casos. Segundo o estu-
do do Imperial College** (Londres, Reino Unido),
de 48 paises analisados o Brasil é o pais com a
maior taxa de transmissdo (R= de 2,81). Apesar
das medidas de supressdo, estima-se que ocor-
rerdo pelo menos 2 milhdes de casos em todo o
mundo provocados pela Covid-19.9¢ Espera-se
um aumento do nUmero de casos nos proximos

meses e, sequndo Croda et al.,? o virus estara em
circulagdo até meados de setembro.

No Brasil, o real panorama é incerto, e as esti-
mativas validas e confidveis do numero de casos
e obitos por Covid-19 esbarram na auséncia de
dados confidveis, seja dos casos ou da implanta-
cao efetiva das medidas de supressao, frente as
recomendacdes contraditdrias das autoridades
em cada nivel de governo.* O cenario vivenciado
expoe fragilidades estruturais e pontos de es-
trangulamento do SUS, em particular a falta ou
a distribuicao desigual de profissionais da saude,
infraestrutura da atencdo de média e alta com-
plexidade, assim como a capacidade limitada de
producado e realizagdo de testes diagnosticos.>

De acordo Marson et al.,*** o total de leitos de UTI
no Brasil ¢ um desafio em func¢ao da distribuicao
nao uniforme entre as regides e pelo quantitati-
vo nao sequir as recomendagoes do Ministério da
Saude de um a trés leitos de UTI para cada 10.000
habitantes, haja vista que a realidade é de um
leito para cada 10.000 habitantes. E o nUmero de
pacientes que necessitam do SUS é maior do que
para os servicos de saude privados.

Apesar das estimativas, ndo se sabe ao certo por
quanto tempo o virus ficara em circulagao e quan-
doseradisponibilizadaumavacina. Medidas como
a quarentena, o distanciamento social e a restri-
¢ao de algumas atividades devem ser adotadas de
forma rigorosa com intuito de reduzir a transmis-
sdao do novo virus emergente.**° Marson et al.*?
0 comparou paises como a China e Alemanha,
que chegaram ao colapso da saude, com o Brasil,
que no momento do estudo encontrava-se com
seu indice de mortalidade 1,361/23,955(5.68%), e
observou que somente apos a ado¢ao de medidas
restritivas nesses paises foi possivel controlar e
estabelecer a reducao das taxas de transmissao
do virus e a reestruturacao do sistema de saude.

A China, apos ter atingido o pico, estabeleceu
medidas estratégicas, como proteger os profissio-
nais de saude, identificar rapidamente pacientes
sintomaticos pelo teste de reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) e os colocar
em isolamento, assim como manter os contatos
proximos dos pacientes de quarentena.* Com
isso, conseguiram alcancar o platd da doenca.
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Segundo o Ministério da Saude,*s a Australia é
outro exemplo de pais com boa estratégia de con-
tingéncia e enfrentamento ao SAR-CoV-2. O pais
teve seu primeiro caso confirmado em janeiro e
optou por fechar fronteiras, adotou severas restri-
¢oes de circulacao, reunides e atividades publica,
aplicou multas para quem nao cumprisse a qua-
rentena e determinou quarentena obrigatdria para
aqueles que voltaram do exterior. Mesmo com a
recessdo econdmica e o desemprego aumentando
em 10%, optaram por ndo afrouxar as medidas de
isolamento. Com isto, obtiveram numero de obitos
e de casos novos por dia reduzidos em comparagao
com os demais paises.

CONCLUSAO

Considerando que ainda ndo exista uma Unica
estratégia para conter a propagacao do virus, foi
observado que sao necessarias medidas governa-
mentais uniformes, que estimulem a populagado a
segui-las, tendo em vista que a polarizagdo politica
faz com que haja rupturas no engajamento contra a
pandemia. Devido ao tamanho continental do pais,
€ necessario que seja avaliada a situacao regional
de cada estado e distrito da Unido, com o objetivo
de atingir as demandas de cada area. Entretan-
to, deve-se manter uma coeréncia entre todas as
agoes, uniformizando o plano nacional.

Ademais, é importante que o PCNIH seja modifica-
do e adaptado de acordo com as necessidades do
pais durante a pandemia, uma vez que ndo é uma
situacao uniforme e constante. O Brasil tem como

vantagem poder analisar as medidas adotadas por

outros paises que apresentaram resultados satisfa-
torios e adapta-las para a realidade nacional.
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