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Informacao de qualidade para aperfeigoar as politicas publicas e salvar vidas

Principais Conclusoes

e Apesar das inumeras diretrizes da OMS em relagdo a massificacdo dos testes, a identificacao,
isolamento e rastreamento de pessoas infectadas ou dos casos suspeitos, o Governo Federal
deixou de elaborar e coordenar Politicas Publicas para proteger a populacao e salvar vidas.

e Medidas de controle da pandemia voltadas para a atencao primaria somente foram identificadas
a partir de junho de 2020, com a criacao de Centros de Referéncia no Enfrentamento da COVID-19,
que fizeram uso apenas limitado das competéncias pré-existentes e dos instrumentos da saude
primaria no Brasil. A falta de mobilizacao da Estrategia de Saude da Familia, estruturada ao longo
dos anos pelo Ministério da Saude (MS) e pelo SUS enfraquece a resisténcia da populagéo ao virus,
em especial de sua parcela mais vulneravel.

e Na auséncia de vacinas e medicamentos para curar os infectados, a OMS recomendou 0 aumento
do distanciamento fisico e a adogao de medidas econdmicas e sociais que ajudassem a populagao
a sobreviver em meio a crise e a permanecer em casa. Desde marcgo, de forma orquestrada, o
governo Federal adotou medidas para fragilizar as politicas estaduais e municipais voltadas para
aumentar o distanciamento fisico.

e As posicdes do Presidente da Republica ignoraram ou reorientaram recomendacdes técnicas,
descontinuaram a atuacdo do MS com a substituicdo de dois ministros, flexibilizaram os servicos
essenciais e reduziram até mesmo a obrigatoriedade do uso de mascaras, no més de julho.
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e Ao equalizar a atuagdo na Saude com a da Economia, o governo Federal levou o pais a confundir as
prioridades. Ignorou que as perdas na economia seriam menores a medida em que a disseminagao
do virus fosse contida mais rapidamente. Na Saude, as medidas adotadas pelo governo Federal se
dedicaram majoritariamente ao aumento da capacidade de atendimento de alta especializagao,
como a habilitagédo de leitos de UTI. Na economia, o investimento foi praticamente trés vezes maior
do que na Saude.

e Em consequéncia, hoje o pais se encontra em situacdo de alto risco. O Brasil registra 468 6bitos
totais por milhdo de habitantes (total acumulado até 8 de agosto) superado apenas pelos EUA onde
ocorreram 487 obitos, por milhdo de habitantes.

e Mas, quando se observa o numero de novos obitos por milhdo de habitantes, o Brasil desponta
em primeiro lugar com 33 novos 6bitos, colocando-se a frente dos EUA que registraram 24 novos
obitos entre 02/08 e 08/08.

Introducao

No momento em que Brasil, EUA e México parecem disputar a primeira posicao em numero de
Obitos por conta da COVID-19, é preciso abrir o debate sobre a qualidade das politicas publicas
adotadas, antes de tudo, pelo governo Federal. A fragil reagdo do governo a pandemia deita suas
raizes na auséncia de estratégia e na descoordenacao politica que deu origem a sucessao de erros
e desacertos que marcaram a atuagao do governo Federal pelo menos nos ultimos seis meses. O
resultado foi uma sequéncia de desencontros e equivocos, gue desmobilizaram o Ministério da Saude,
desorientaram o corpo técnico e cientifico do estado e enfraqueceram a capacidade de resposta
do SUS, componente que diferencia estruturalmente o Brasil da maior parte dos paises do globo.
Ao politizar a reacao contra a COVID-19, o governo emitiu sinais contraditérios para a sociedade,
estimulou o conflito com governadores e semeou o desencontro de informagao.

O Brasil, Estados Unidos e o México lideram o numero de mortos no mundo. Outras federagdes como
Alemanha, Argentina e Canada exibem melhor desempenho e conseguiram reduzir a incidéncia de
COVID-19, mesmo possuindo territérios relativamente grandes e perfis populacionais heterogéneos.
O Brasil e os Estados Unidos se destacam por terem apresentado até o momento baixo nivel de
iniciativa e coordenacao nas acdes de resposta a pandemia. Nessa comparacao, Alemanha, Argentina
e Canada mostraram niveis relativamente altos de coordenacao entre regides que se refletiram nas
politicas adotadas nos niveis subnacionais.

Desde o inicio da pandemia, a Rede destacou que o governo Federal ndo apresentou a sociedade
uma estratégia clara e articulada de combate a COVID-19. Essa omissao se expressou na auséncia de
programas de testagem em massa, na reduzida distribuicao de testes mais confiaveis no diagnostico
da doencga, como o RT-PCR, na auséncia de acbes para identificagcdo e isolamento dos casos
suspeitos e no questionamento das politicas de distanciamento. A desorientagao e subutilizagdo do
SUS, um sistema universal constitucional, a falta de transparéncia, assim como a amplificacao dos
desencontros entre os varios niveis de governo, deixaram a populacdo desamparada e desguarnecida
diante da gravidade da pandemia, com impacto direto na sua capacidade de prevengao ao virus.

Para avaliar o desempenho do governo Federal, a Rede pesquisou cada ato do Executivo e do MS
desde o inicio das atividades contra a COVID-19 e identificou a sequéncia de decisdes supostamente
voltadas para orientar a rea¢ao do pais contra a pandemia. Como se pode notar, as vantagens que o
Brasil possuia em termos de estrutura, experiéncia contra epidemias e mesmo a presteza de atuacao
logo na chegada do virus, foram perdidas ou neutralizadas. Atrasos, imprecisdes e ambiguidades
passaram a desenhar o roteiro de uma grande crise.
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A OMS e as Respostas da Alemanha, Argentina,
Brasil, Canada e EUA

Apos as descrigdes iniciais de um surto em Wuhan, na China, divulgadas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) no 5dejaneiro de 2020, a organizacado publicou no dia 12 de janeiro de 2020 um pacote
abrangente de documentos com orientacdes para o enfrentamento da COVID-19. As orientacdes da
OMS foram reforcadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no dia 16 de janeiro, e
trouxeram indicagdes para as politicas publicas de combate ao surto do novo virus?, inclusive as
recomendacdes de uso dos protocolos para doencas infecciosas e para 0 monitoramento daqueles
que retornavam de viagens a Wuhan.

Nodia 30 dejaneiro,a OMSanunciou que a situagdo erade emergéncia na saude publicainternacional
e um conjunto de paises, inclusive o Brasil, aceitaram essa declaragédo. Ao mesmo tempo em que em
fevereiro chegavam alertas da OMS sobre a severidade dos sintomas graves causados pelo novo
virus, o governo Federal delegou ao Ministério de Saude o enfrentamento da pandemia2. No dia 3 de
fevereiro, 0 MS declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, com a portaria n°
188, e 0 Congresso admitiu trés dias depois a possibilidade de medidas de isolamento, quarentena e
a realizagdo compulsoria de exames médicos e testes (lei 13.979). Quando a OMS alertou para o fato
de que 0 SARS-CoV-2 se comportava mais como uma doenca de sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG)3 do que uma gripe, a primeira infecgdo em Sao Paulo foi confirmada no dia 26 de fevereiro.

No dia 11 de marco, enquanto a OMS confirmava que se tratava de uma pandemia, o Brasil registrava
53 casos confirmados em 8 estados, um quadro mais ameno diante dos 1.296 casos na Alemanha,
19 na Argentina, 93 no Canada e 1.025 nos EUA na mesma data. Nesse momento, o diagnostico
ainda era de inicio da pandemia na América do Sul, com casos elevados na Europa e na Ameérica do
Norte. Nessa mesma data, 0 MS emitiu a Portaria 356 que estabeleceu as medidas de isolamento de
Ccasos suspeitos.

Foi logo apos esse periodo que houve uma mudanga importante no governo Federal. No dia 20
de marco, o presidente Jair Bolsonaro promulgou a Medida Proviséria n® 926 e alterou o texto da lei
13.979 determinando que as medidas seriam geridas no nivel subnacional, 0 que enfraqueceu as
portarias anteriores emitidas pelo MS.

A decisao de descentralizar as estratégias de enfrentamento da pandemia no Brasil contrasta
com a decisdo da maioria dos paises aqui analisados. Salvo no caso de Estados Unidos, as outras
federacdes se destacam pela coordenacao das respostas por meio de suas liderancas nacionais,
motivadas pela necessidade de coesdo nas respostas como forma de convencer a populagéo a atuar
em conjunto contra a pandemia. No caso do Canada#* e da Argentina®, por exemplo, a polarizacao
politica e a rivalidade partidaria ndo impediram o enfrentamento a pandemia. Houve alta coordenacao

1 Paraos documentos emitidos pela OMS, ver https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline. Para os
documentos emitidos pela OPS, ver https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=list&slug=coronavirus-epidemiological-
alerts-and-updates&Itemid=2708&layout=default&lang=en.

2 VerLei N° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735.

3 Ver www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf.

4 Merkley, E, Bridgman, A, Loewen, P, Owen, T, Ruths, D., & Zhilin, O. (2020). A Rare Moment of Cross-Partisan Consensus: Elite and Public
Response to the COVID-19 Pandemic in Canada. Canadian Journal of Political Science, 1-8. doi:10.1017/S0008423920000311 e Webster, Paul.
“Canada and COVID-19: learning from SARS" The Lancet 395: 10228, P936-937 (2020).

5 Blofield, M., Hoffmann, B., & Llanos, M. (2020). Assessing the Political and Social Impact of the COVID-19 Crisis in Latin America. (GIGA Focus
Lateinamerika, 3). Hamburg: GIGA German Institute of Global and Area Studies - Leibniz-Institut fiir Globale und Regionale Studien, Institut fiir
Lateinamerika-Studien. https://nbn-resolving.org/ urn:nbn:de:0168-ssoar-67260-7.
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na federagdo alema® também com convergéncia nas estratégias para controlar a propagagao do
virus, mesmo com diferengas importantes no controle partidario das regides e mesmo com a maioria
de medidas sendo decretadas pelos governos subnacionais e nao impostas pelo governo federal.

Além de delegar as responsabilidades aos estados e municipios, nenhuma outra federagéo trocou
suas liderancas na frente da pasta de saude durante a pandemia. No caso do Brasil, houve a troca de
Ministro de Saude duas vezes e o atual responsavel, o General Eduardo Pazuello, esta no cargo ha
cerca de 90 dias como interino.

Tabela 1 - Condicdes Iniciais e Governanca da Crises de COVID-19: Alemanha, Argentina, Brasil, Canada e EUA

Alemanha Argentina Brasil Canada EUA
Jens Spahn Ginés Gonzalez - Luiz Henrique Patty Hajdu Alex Azar
Garcia Mandetta
Ministros de (1/2019—16/4/2020)
Saude durante - Nelson Teich
a pandemia (17/4-15/5)
- Eduardo Pazuello
(interino,
16/05-presente)

Grau de Alta Alta Baixa Alta Baixa
Coordenagao
na Federagao

Sistema Estatutario Sistema Publico, Sistema Universal | Sistema Universal | Sistema Estatutario
C teristi (contribuigdo em Privado + Sistema de Saude e de Saude e (contribuigao

aracteristicas | f,1ha de empregados | Estatutario Sistema Privado Sistema Privado em folha de
do Sist d
S° ,‘;S €ma de e empregadores) (contribuigdo em de Pagamentos de Pagamentos empregados e
aude folha de empregados empregadores) e
e empregadores) Sistema Privado

Gasto em
Saude Publica
ou Sistemas
Compulsorios! 9.6 2.7 4.0 7.6 14.4
(PIB per capita)
2017
Gasto em Saude
Privadal (PIB 0.3 2.1 2.9 16 0.8
per capita) 2017

Fonte: Organizagdo Mundial de Saide (2020)

Para a OMS e para especialistas, é praticamente consenso que a testagem laboratorial para
COVID-19 é um componente essencial das estratégias de contencdo e mitigacdo, pois permite o
manejo clinico adequado e intervencgdes de saude publica. Comparada as outras nagdes federativas, o
Brasil demorou consideravelmente mais tempo para iniciar os testes. Cientistas da China divulgaram
informagdes sobre o genoma viral no dia 11 de janeiro de 2020 no portal do Global Initiative on
Sharing All Influenza Data — GISAID, e a OMS enviou os primeiros kits de diagnostico de laboratério
RT-PCR para seus escritorios regionais no dia 2 de fevereiro de 2020.

Na maioria dos paises — incluindo aqueles que desenvolveram rapidamente a capacidade de
testagem como o0s EUA e a Alemanha, assim como paises em desenvolvimento com recursos mais
limitados como a Malasia — a aquisicao da tecnologia e a capacidade de divulgar estes protocolos foi

6 Siewert, Markus, et al. "A German Miracle? Crisis Management during the COVID-19 Pandemic in a Multi-Level System." PEX
Special Report: Coronavirus Outbreak, Presidents’ Responses, and Institutional Consequences (2020) (2020).
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coordenada pelas autoridades sanitarias nacionais desde as primeiras semanas de janeiro de 2020".
Conformerelataa Tabela 2, a politica de testagem, no caso do Brasil, aconteceu de forma fragmentada,
inicialmente concentrada apenas em Sao Paulo e Rio de Janeiro. Em consequéncia, houve demora
na ampliagdo do numero de testes realizados em cada estado. Apesar da baixa capacidade instalada
para realizar testagem em massa nos laboratorios estaduais, a Fiocruz habilitou laboratoérios logo no
inicio de marco.

Tabela 2 - Respostas da Alemanha, Argentina, Brasil, Canada e EUA

Alemanha Argentina Brasil Canada EUA
Data do primeiro teste . . . . . . .
RT-PCR fe alizado! 17 de janeiro - 15 de fevereiro | 24 de janeiro 28 de janeiro

Governo nao

Testes por Dia (média ultima .
semana de marco) 51.678 387 ?ﬁgﬁiggﬁg 15.378 79.170
Casos confirmados (por
milhao) (acumulados até 8/8) 2.570 5.049 13.937 3.152 14.929
Casos confirmados (por
milhao) (novos casos 67 947 1411 70 1.147
de 2/8 até 8/8)
Obitos (por milhio)
(acumulados até 8/8) 109 94 468 237 487
Obitos (por milhdo) (novos
casos de 2/8 até 8/8) 0.6 18 33 1 24
Testes Realizados (por 1000)
(acumulados até 2/8) 102 14 12,9 109 171
Taxa de Positividade (Média o o o o o
movel de 7 dias em 1/8) 0.8% 43,7% 33,2% 0.8% 8,2%

Fontes: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e Cota (2020)°

Notas. 1. A OMS enviou os primeiros kits de diagnoéstico de laboratério RT-PCR para seus escritérios regionais
no dia 2 de fevereiro de 2020". Os dados de gastos de saiude sdo da OMS. Ver: https://stats.oecd.org/Index.
aspx?DataSetCode=SHA.

A OMS sugeriu uma referéncia igual ou inferior a 5% para taxa de positividade (porcentagem de
testes positivos entre todos os testes realizados). Ao se analisar o periodo do inicio da pandemia até
02 de agosto, nota-se que EUA e Canada apresentam o maior numero de total de testes realizados
por 1.000 habitantes, respectivamente, 171 e 109. Dos paises que apresentam a maior taxa de
positividade no mesmo periodo, destacam-se Argentina (43,7%), Brasil (33,2%) e EUA (8,2%). Em

7 Oliveira, Beatriz Araujo; Oliveira, Lea Campos de; Sabino, Ester Cerdeira and Okay, Thelma Suely. "SARS-CoV-2 and the COVID-19
disease: a mini review on diagnostic methods." Revista Instituto de Medicina Tropical Sdo Paulo. 2020, vol.62: e44.

8 https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/04/28/governo-federal-nao-sabe-quantos-testes-de-covid-19-
sao-feitos-no-brasil.htm

9 No Brasil, os primeiros laboratérios com capacidade de testagem foram o Instituto Adolfo Lutz, o Hospital Albert Einstein e a
Fiocruz. No caso dos avangos no estado de Sao Paulo, ver: https://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/tecnologia-que-
sequenciou-coronavirus-em-48-horas-permitira-monitorar-epidemia-em-tempo-real/. O inicio da produgado de testes pela
Fiocruz comegou no 04 de margo. Para o Canada, a data foi confirmada por Jason Blakely da Nova Scotia Health Authority (NSHA).
No caso da Fiocruz, ver: https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/fioempauta_202_1_coronavirus.pdf.
No caso de EUA, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/testing.html.
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contraste com EUA e Argentina, e de modo surpreendente, esse resultado ndo esta registrado na
pagina oficial do MS dedicada a relatar as estatisticas da pandemia. Nessa pagina, ainda hoje, 5
meses depois, ndo se encontram dados sobre o0 volume e o tipo de testes realizados, notificados ou
processados. A taxa calculada para o Brasil somente pode ser estimada utilizando dados relatados
por cada secretaria de saude estadual e consolidados por pesquisadores académicos. Ou seja, no
caso do Brasil, a testagem além de insuficiente, ndo € informada de modo transparente a sociedade.
A situacao so nao é pior porque os estados e laboratorios privados investem recursos elevados para
aumentar a capacidade de testagem?.

Hoje, em termos de novos casos e total de casos acumulados, EUA e Brasil lideram com os
maiores numeros por milhdao de habitantes. Desde o inicio da pandemia até a data presente, os EUA
registram 14.929 casos totais por milhdo de habitantes (total acumulado até 8 de agosto) e 1.147
novos casos por milhdo de habitantes (novos casos de 2/8 até 8/8/2020). Enquanto o Brasil registra
13.937 casos totais por milhdo de habitantes (total acumulado até 8 de agosto) e 1.441 novos casos
por milhdo de habitantes (novos casos de 2/8 até 8/8/2020). Brasil e EUA também s&o os paises,
em nossa amostra, com o numero mais elevado de obitos por milhdo de habitantes. Desde o inicio
da pandemia, os EUA relatam que ocorreram 487 ¢bitos, por milhdo de habitantes, em decorréncia
do coronavirus (total acumulado até 8 de agosto) e 24 novos 6bitos por milhdo de habitantes (dados
de 2/8 até 8/8/2020). Enquanto o Brasil registra 468 oébitos totais por milhdo de habitantes (total
acumulado até 8 de agosto) e 33 novos 6bitos por milhdo de habitantes (novos 6bitos que ocorreram
de 2/8 até 8/8/2020).

A Ausencia de uma Politica Nacional de Saude Publica

No gerenciamento de uma pandemia, um pais precisa ativar um sistema de emergéncia com regras
e responsabilidades bem definidas. No Brasil, 0 enfrentamento das pandemias mais recentes contou
com estratégias claras do governo federal, de modo a orientar o SUS e coordenar a acdo dos estados
e municipios. Foi assim nos casos da AIDS, do H1N1 e da SARS, que deram crédito ao Brasil no plano
internacional. No caso da COVID-19, isso ndo aconteceu.

Estruturado no inicio da década de 1990, o SUS construiu e articulou uma rede de assisténcia
organizada de modo federativo, com fortalecimento da atencdo primaria. As estruturas de atencao
primaria tém sido responsaveis pelas acdes de prevengao e promogao da saude e se dedicado a
execugao em nivel local de programas planejados pelo Ministério da Saude. Assim, o sistema de
saude brasileiro, embora descentralizado na execugao, se mantém centralizado no planejamento
e proposicao de programas, politicas e agcdes de saude. Essa perspectiva espacial e hierarquica da
gestdo do SUS tem especial importancia na compreensao da resposta do MS a pandemia no pais,
pois define a competéncia das distintas instancias de governo.

Além das a¢des mais evidentes de intervengao na saude da populagdo, como a criagao de hospitais
de campanha, a habilitacdo de leitos de UTI COVID-19 e a manutencgao de unidades de salde basica,
o nivel federal também possui outras atribuicdes na gestao de emergéncias de saude, como listado
na tabela 3, que apresenta os principais programas e a¢des propostos pelo MS.

10 No caso do Hospital Albert Einstein, esses investimentos significam que seus laboratérios hoje conseguem processar 3.500 a
4.000 amostras por dia. O Instituto Adolfo Lutz relata processar 1.400 testes por dia.

6



Rede de Pesquisa Solidaria - Boletim No. 20 14 de agosto de 2020

Tabela 3 - Dimensoes da Politica de Saude e Respostas a Pandemia

Responsabilidades do Acoes e Medidas de Resposta a Pandemia propostas

governo Federal pelo Ministério da Saude

Atuacgdo na habilitagdo e desativagao de leitos de UTI COVID-19 durante todo o periodo.
Atencao Especializada A partir de margo autoriza hospitais de pequeno porte a fornecer leitos de atendimento
de longo prazo e, em junho, define critérios para criagao de hospitais de campanha.

Em abril houve apoio financeiro para as unidades de atengao primaria para que ampliassem
Atengao Primaria o horario de funcionamento. Em junho é feita a proposta de criagao dos Criagao dos Centros
Comunitarios de Referéncia e de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19.

A Unica acao identificada foi o dispositivo emitido, em abril, sobre a submisséo de
Ciéncia e Tecnologia ensaios clinicos utilizados para a validagao de dispositivos médicos no ambito da
resposta a pandemia.

Primeiras agdes em abril com destinagao dos Laboratérios Federais de Defesa
Agropecuaria para o diagnéstico da COVID-19; regulamentacao da importagao de
produtos para diagnéstico e autorizagao de utilizagdo de "testes rapidos” para a
COVID-19 em farmacias. Em maio houve inclusao de exames para o diagndstico
laboratorial de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 na Tabela de Procedimentos do Sistema
Unico de Saude (SUS) e, em julho, houve autorizagao de destinagao de recursos aos
laboratérios estaduais (LACEN).

Diagnostico de COVID-19
e Laboratorios

A Unica proposta identificada ocorreu em margo e se referiu a Agao Estratégica

Recursos Humanos " : - < -
O Brasil Conta Comigo” voltada aos alunos dos cursos da area de saude.

Em abril houve a defini¢cdo do procedimento de registro obrigatério de internagoes de
Vigilancia casos suspeitos e confirmados de COVID-19 g, em julho, a obrigatoriedade de notificagdo
ao MS dos testes COVID-19 realizados no pais.

A Unica acdo identificada ocorreu no inicio de abril com a criagdo do Comité de Crise
para planejamento, coordenagao, execugao, supervisiao e monitoramento dos Impactos
da COVID-19 no ambito da Saude dos Povos Indigenas e da Equipe de Resposta Rapida,
no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Saude Indigena

Saude no Sistema Prisional | Nenhuma agéo ou proposta foi identificada

Educacao em Saude Nenhuma acgao ou proposta foi identificada

Em marco, maio e junho houve regulamentagoes sobre a obrigatoriedade dos planos de
saude de cobrirem a realizagao de testes sorolégicos. A ultima normativa, em junho de
2020, retirou dos planos de saude esta obrigacao.

Saude Suplementar
(Planos de Saude)

Fonte: Normativas do MS emitidas até o final de julho

Emrelacao as acdes e medidas propostas pelo governo Federal entre marco e agosto, cabe destacar
que cerca de metade das normativas emitidas pelo MS, 131 de um total de 267, tiveram como objeto
principal a habilitagdo e desativacao de leitos de UTI COVID-19 e, a partir de 21 de margo, a autorizagao
do uso de leitos de hospitais de pequeno porte (HPP) para cuidados prolongados de pacientes de
COVID-19. Além da disponibilidade de leitos, no que diz respeito a atengao especializada, houve a
determinacdo dos critérios de criagao de hospitais de campanha de COVID-19 em junho; embora
muito hospitais de campanha ja tivessem em operacao desde marco de 2020, alguns chegando a
atingir ocupagdo maxima em estados como o Amazonas.

Por outro lado, como pode ser observado na tabela 3, ndo houve nenhuma politica de controle da
pandemia referente a alguns temas sob responsabilidade do governo federal, como a saude das
pessoas no sistema prisional e educagao em saude. Outros temas foram abordados, por meio de
portarias, no més de abril, mas que ndo tiveram continuidade. Um exemplo € a saude indigena. Apenas
no dia 2 de abril foi criado um Comité de Crise para planejamento, coordenagao, execugao, supervisao e
monitoramento dos impactos da COVID-19 no ambito da Saude dos Povos Indigenas, sendo que nao se
identificou no MS nenhuma politica ou medida voltada a este grupo populacional posterior a esta data.
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Em relacdo aos temas elencados, as unicas referéncias ao rastreamento de contato e diagnostico
precoce de pessoas infectadas foram identificadas nas portarias emitidas pelo MS no més de junho,
para a criacao dos Centros Comunitarios de Referéncia e de Atendimento para Enfrentamento a
COVID-19. De acordo com as normativas consultadas, estes centros tém, entre suas funcdes: (i)
a identificacao “precoce os casos de sindrome gripal e sindrome gripal respiratéria aguda, bem
como os suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2”; (ii) o acolhimento “dos usuarios que busquem
atendimento com sinais e sintomas relacionados a sindrome gripal ou COVID-19" e (iii) a realizacdo
de “atendimento presencial para os casos que necessitem, utilizando fluxo especifico de atendimento
na Atencao Primaria”.

Dessa forma, embora o Brasil tenha uma rede de assisténcia de atencao primaria estruturada
com cerca de 280 mil agentes comunitarios de saude ja capacitados antes da pandemia, a primeira
proposta de utilizacdo da atencéo primaria s6 se deu em junho, com a criacdo dos centros ja
mencionados. Ainda em relagao a esses Centros, as portarias emitidas no més de junho destacam
que 0S municipios que aderirem a criagao destes centros ndo mais receberdo dos recursos de

combate a pandemia direcionados as unidades basicas de saude.

As falhas imensas no tratamento da crise na Saude, com especial destaque para os desencontros na
testagem em massa, no distanciamento fisico e na identificagdo dos infectados ou suspeitos, foram
acompanhadas de uma série de medidas na economia, No apoio as empresas, na defesa do emprego
e em auxilios emergenciais. Medidas que exigiram um esforco fiscal imenso de uma economia que ja
mostrava um baixo desempenho e com pouca energia para superar a recessao iniciada em 2014.

Testagem e Rastreamento de Contatos:
O que foi feito no ambito federal

No inicio da pandemia, a capacidade de testagem de COVID-19 no Brasil foi limitada e esteve
concentrada em S&do Paulo e nos laboratérios da Fiocruz. Dados do Instituto Adolfo Lutz indicavam que
em marco esses laboratorios eram capazes de processar apenas 400 testes/dia, enquanto o laboratorio
do Hospital Albert Einstein processava 300 testes/dia." Para uma rapida comparagao, neste mesmo
periodo, os EUA realizavam em média cerca de 80 mil testes diarios e a Alemanha mais de 50 mil.

De acordo com os dados disponiveis na plataforma “Painel de Testes”, mantida pelo MS, até o dia
07/08, o governo Federal havia colocado a disposicao para todo o pais 13.206.188 de testes, sendo
5.348.948 do tipo RT-PCR (40,5%) e 7.857.240 de testes soroldgicos rapidos (59,5%). Embora néo
tenha sido identificado nenhum plano de agéo relativo a testagem de COVID-19, como mostra a tabela
3, é possivel afirmar que o governo Federal privilegiou a realizacao de testes rapidos em detrimento
dos testes RT-PCR, considerado padrao de exceléncia para diagndstico da COVID-19, tanto pela OMS
quanto pelo Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos (CDC).

Acompanhando a falta de priorizagdo dos testes RT-PCR, ndo foi possivel identificar os critérios
adotados para envio dos testes aos estados. Como apresentado na Figura 1, as unidades da
Federacao que receberam maior numero de testes por 100 mil habitantes nao coincidem com aquelas
gue enfrentaram uma pandemia severa. Exemplo dessa auséncia de critério sdo os estados do
Amazonas e Ceara, que apresentaram maior numero de 6bitos por COVID-19 por 100 mil habitantes
e ndo aparecem entre aqueles que receberam maior numero de testes oriundos do governo Federal.

11 Para um relatério sobre a testagem no inicio da pandemia, ver http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-lutz/
publicacoes/atuacao_ial_covid-19.pdf.pdf.
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Por outro lado, os estados da regido Sul estdo entre aqueles que receberam maior numero de testes
por 100 mil habitantes, embora, comparativamente, registrem menor taxa de obitos por 100 mil
habitantes. A analise da distribuicdo dos testes de COVID-19 ao longo do tempo também permite
afirmar que nao houve disponibilidade de testes de acordo com a evolucao da pandemia, uma vez
que grande parte dos testes foi disponibilizada entre as semanas epidemioldgicas 14 e 21, mesmo
que o numero de casos tenha aumentado a partir desta semana (Figura 2).

Figura 1 - Teste RT-PCR e Teste Rapido oferecidos pelo governo federal aos estados
e numero de 6bitos por 100 mil habitantes.
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Fonte:https:/viz.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_TESTES/DEMAS_C19Insumos_TESTES.html,
consulta realizada em 09/08/2020.

Figura 2 - Numero de testes COVID-19 disponibilizados pelo governo federal
e taxa de casos por 100 mil habitantes entre as semanas epidemiolégicas 11 e 30.
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Fonte:https://viz.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Insumos_TESTES/DEMAS_C19Insumos_TESTES.html],
consulta realizada em 09/08/2020.
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O descompasso entre a expansao da pandemia e a oferta de testes é grande. Na verdade, o governo
Federal ndo executou nenhuma politica estruturada referente ao controle da pandemia por meio da
massificacdo dos testes, ou de identificacdo e isolamento dos infectados e seus contatos. Cabe
ainda destacar que a taxa de positividade dos testes realizados no Brasil, 33% (Tabela 2), associada
a preferéncia por testes rapidos em detrimento dos testes RT-PCR (Figura 1), representa um dos
principais gargalos no controle da pandemia, e distancia a brasileira das experiéncias bem sucedidas
realizadas em paises como a Coreia do Sul, Taiwan e a Alemanha.

O governo Federal atuou para enfraquecer as medidas
de distanciamento social dos estados e municipios

Apos o Presidente ter delegado aos estados e aos municipios a responsabilidade de definir quais
medidas seriam implantadas para aumentar o distanciamento fisico em seus territérios (20 de
marco), o Governo Federal interferiu em varias instancias para enfraquecer o nivel de rigidez destas
medidas, consideradas pela OMS essenciais para o enfrentamento da pandemia. Varios Boletins
da Rede mostraram que o governo Federal procurou sistematicamente limitar a capacidade dos
estados de fechar o comércio e servigos e minou os esfor¢cos dedicados a evitar aglomeragoes e,
mais recentemente, para diminuir a obrigatoriedade do uso de mascaras.

A Tabela 4 apresenta uma comparacao dos servicos e setores considerados essenciais pela OMS
e alguns dos servicos e setores considerados essenciais nas trés normativas emitidas pelo governo
federal no decorrer da pandemia.

Tabela 4 - Servigos considerados essenciais pela OMS
e atuagao do Governo Federal para Aumentar os Servigos Essenciais

Servicos Essenciais
do Decreto 10282,
de 20 de marco

Novos Servigos
Essenciais do Decreto
10292, de 25 de marco

Novos Servigos Essenciais
do Decreto 10.329,
de 28 de abril de 2020

Novos Servigos
Essenciais do decreto
10344, de 08 de maio

Servicos

Essenciais OMS

Profissionais Servigos de saude Geragao, transmisséao e Comercializagdo e Atividades de construgao
de saude distribuigdo de energia | manutencdo de partes e civil, obedecidas as

(e.q. méd_ICOS, elétrica, pecas novas e usadas e determinagdes do
enfermeiros, de pneumaticos novos e Ministério da Saude;
assistentes remoldados;

sociais, etc.)

Profissionais de
primeira linha
(e.g. policiais,
agentes de
autoridade,
motoristas e
tripulantes de
ambulancias,
bombeiros, etc.)

Assisténcia social

e atendimento a
populacao em estado de
vulnerabilidade;

Fiscalizag¢ao do trabalho;

Servigos de radiodifusdo
sonora e de sons e imagens;

Atividades industriais,
obedecidas as
determinagdes do
Ministério da Saude;

Fornecimento e
preparagao de

Atividades de seguranca
publica e privada

Atividades de pesquisa
relacionadas com a

Atividades de
desenvolvimento de

Saldes de beleza e
barbearias, obedecidas

alimentos pandemia produtos e servigos as determinagdes do
Ministério da Saude; e
Transporte Atividades de Atividades de comércio Academias de
Servigos intermunicipal, representagao judicial de bens e servigos esporte de todas as
Finebres interestadual e e extrajudicial modalidades, obedecidas
internacional de as determinagdes do
passageiros Ministério da Saude.
Farmacéuticos Telecomunicagodes e Atividades religiosas de | Atividades de processamento
internet; qualquer natureza de beneficios
Agente do Servigo de call center; Unidades lotéricas. Atividade de locagao de
Governo e veiculos;

servicos Publicos

Servigos
Sanitarios;

Captacao e tratamento de
agua, esgoto e lixo

Manutencao de escadas
rolantes e elevadores
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Servicos Servicos Essenciais Novos Servigos Novos Servicos Essenciais Novos Servigos
Essenci afs OMS do Decreto 10282, Essenciais do Decreto do Decreto 10.329, Essenciais do decreto
de 20 de margo 10292, de 25 de marco de 28 de abril de 2020 10344, de 08 de maio
Supervisores
ou gestores Geracao, transmissao e Indistrias quimi
. DA . quimicas e

de equipes gie d1§tr}bu1qao dg gnergla petroquimicas
profissionais elétrica e de gas;
e/ou voluntarios;
Suporte de Produgao, distribuigao,
entes queridos, comercializagdo e entrega Atividades dos processos
e de pessoas de produtos de satde, siderdrgicos que nao possam
vulneraveis na higiene, alimentos e ser interrompidas
comunidade. bebidas;

Atividades envolvendo bens

Servigos funerarios; minerais;

Atendimento ao publico em

Servigos bancarios P P
¢ agéncias bancarias

Servigos postais;

Transporte e entrega de
cargas em geral;

Producao, distribuigao
e comercializagao de
combustiveis e derivados;

Mercado de capitais e
seguros;

Fonte: Barberia, et al, 20202

O governo Federal definiu os estabelecimentos comerciais e industriais que podiam manter suas
operacdes e nao editou decreto para fechar atividades comerciais. Em margo, no mesmo tempo em
que delegou a definicdo das medidas de distanciamento fisico para os estados, o governo elaborou
uma lista de servigos considerados essenciais (Decreto 10.282). Ao contrario da legislagdo nos estados
gue estavam sintonizadas com as prioridades da OMS, as primeiras normativas federais garantiram a
continuidade do funcionamento de atividades lotéricas, de telemarketing e de outros setores distantes
do que se pode considerar essencial (Decreto 10.282 e Decreto #10.292 de 25 de margo).

Para ampliar a flexibilizacao nos estados, o governo também considerou como essenciais as
atividades religiosas de qualquer natureza (Decreto #10.292 de 25 de margo). No final de abril,
o Presidente assinou novo decreto (#10.329, de 28.04) e acrescentou o aluguel de veiculos, a
manutengao de escadas-rolantes e elevadores, o atendimento presencial em agéncias bancarias
e o funcionamento de comércio e servigos em geral entre as atividades essenciais. No dia 8 de
maio, a pandemia ja havia se alastrado para todo o pais e registrava 145.328 casos e 9.897 ébitos.
Mesmo assim, o governo liberou atividades como saldes de beleza, barbearias e o funcionamento de
academias de quaisquer modalidades (Decreto #10344).

Essa tensdo com os governos estaduais tornou-se uma constante na pandemia. E deixou o pais marcado
por decretos presidenciais que ampliam a definicdo dos servicos essenciais recomendadas pela OMS.

O custo politico e social dessa competicao foi alto, em especial pelo desencontro de orientagdes e
disseminagao de confusao entre a populagéo. Essa atuagao do governo federal criou um ambiente
de conflito com os governadores que adotaram medidas mais rigidas de suspenséo das atividades
nao essenciais, como no Rio de Janeiro e em Sao Paulo.

12 Barberia, Lorena, Natélia de Paula Moreira, Anna Paula Ferrari Matos, Luiz Cantarelli, Maria Leticia Claro, Isabel Seelaender Costa
Rosa, Pedro de Santana Schmalz, Marcela Zamudio, Paulo Agabo & Dara Aparecida (2020). COVID-19 Government Response
Tracker for the Brazilian Federation (CGRT-BRFED). SP, USP.
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A Tabela 4 registra medidas essenciais para 0 combate a pandemia que foram desprezadas pelo
governo Federal e que aumentaram o risco de contaminacdo e ampliaram a propagacao do virus. A
contrariedade da presidéncia em relagao a estratégias elementares contra o virus voltou-se até mesmo
para o questionamento da obrigatoriedade de uso de mascaras, internacionalmente reconhecidas como
equipamentos basico de protecdo. A Figura 3 confirma que desde abril, 0s governadores seguiram
as recomendacdes das autoridades sanitarias mundiais e decretaram a obrigatoriedade do uso de
mascaras. Emjulho, a confusao se explicita no proprio governo com a edicdo dalein®14019, que obriga o
usodemascaras “para circulagao emespacos publicos e privados acessiveis ao publico,emvias publicas
e em transportes publicos coletivos”®. Porém, a Lei receberia inimeros vetos presidenciais, entre os
quais, a obrigatoriedade do uso de mascaras em “estabelecimentos comerciais e industriais, templos
religiosos, estabelecimentos de ensino e demais locais fechados em que haja reunido de pessoas.”. O
Presidente contestou ainda a obrigatoriedade do uso e distribuicdo de mascaras por estabelecimentos
que mantém seu funcionamento durante a pandemia, além de proibir a remocao ou o impedimento
da entrada de clientes sem mascara. Por fim, o Presidente vetou também a obrigatoriedade do poder
executivo de veicular “‘campanhas publicitarias de interesse publico que informem a necessidade do uso
de mascaras de protegao individual, bem como a maneira correta de sua utilizacdo e de seu descarte,
observadas as recomendac¢des do Ministério da Saude.”.

O conjunto de vetos presidenciais representou um ataque definitivo a uma das politicas mais
fundamentais, de eficacia comprovada e adotada pelos paises assolados pela pandemia. Um dos
vetos do Presidente seria derrubado pelo ministro do Supremo Tribunal Federal, Gilmar Mendes,
que dispunha sobre a obrigatoriedade do uso de mascara em unidades prisionais.

Figura 3 - Indice de Rigidez da Obrigatoriedade de Uso de Mascaras dos estados
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Fonte: CGRT-BRFED

13 Brasil, Lei 14.019, de 02 de julho de 2020. Altera a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
02 jul. 2020. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2020/Lei/L14019.htm>. Acesso em: 11.08.
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Como mostra a Figura 3, a atuacao presidencial encontrou forte resisténcia dos executivos
estaduais e do proprio judiciario.

A atuacao do executivo Federal durante a pandemia teve um carater desorganizador e predatorio das
medidas contra a COVID-19. A trajetdria do governo pautou-se pela auséncia de legislagdo sobre temas
fundamentais, por um comportamento adversativo em relacdo aos governadores e pela banalizagao
da defesa da populagéo. Colocou a economia contra a Saude. Ignorou que a prioridade € a defesa da
vida e que a economia seria e sera mais poupada quanto mais rapidamente a pandemia for controlada.

A descoordenagao como opc¢ao politica

A fala do presidente, do ministro da Economia e dos responsaveis pela Saude expressam de modo
inequivoco o distanciamento em relagcdo a OMS desde o inicio da pandemia. De 113 citacdes que a
Rede retirou dos principais veiculos da imprensa nacional, 88 sdo do Presidente, 13 do ex-ministro
Luiz Henrigue Mandetta, 2 de Nelson Teich, 5 do ministro interino da Saude, Eduardo Pazuello, e 5 do
responsavel pela economia, ministro Paulo Guedes.

Em praticamente todas as declaracdes observa-se a falta de mencéao a estratégia de combate a
COVID-19, de contraposicao as politicas de distanciamento e de negligéncia ou subestimacgao da
gravidade da pandemia.

Em 15 de abril, pouco mais de um més apos a decretacado do status de pandemia de COVID-19 por
parte da OMS, o Supremo Tribunal Federal (STF) referendou a liminar do ministro Marco Aurélio que
tratava da competéncia de estados e municipios para a tomada de agdes para conter a pandemia’®.

O entendimento unanime da Corte Federal foi de que medidas como isolamento, quarentena,
e definicdo de atividades essenciais podem ser tomadas por todos os entes federativos, e que a
Unido deve respeitar Estados e Municipios em suas providéncias. Tal decisdo, como outras que se
seguiram’8, reiteraram a responsabilidade constitucional da Unido em matéria de saude e incluia,
com destaque, a funcdo de coordenacao das agdes.

Apesar de cristalina, o Presidente da Republica repetiu a exaustdo que o STF retirou da Unido a
responsabilidade sobre o combate a pandemia, delegando-a aos estados e municipios.

Aacao coordenada entre Unido, estados e municipios esta prevista como garantidora da efetividade
de politicas de saude publica — seja no caso de campanhas de vacinacao, seja no controle de doencgas
cronicas ou da expansao de contaminagdes virais. Ao longo das ultimas décadas, tanto o controle
de doengas transmissiveis (coqueluche, difteria, poliomielite, sarampo e tétano neonatal, HIN1), sdo
exemplos de sucesso que podem ser atribuidos diretamente a universalizacao e descentralizacéao
das acbes do SUS, sobretudo de atencéo a saude, porém, de forma coordenada.

14 "STF - MC ADPF: 714 DF - DISTRITO FEDERAL 0097644-53.2020.1.00.0000, Relator: Min. GILMAR MENDES, Data de Julgamento:
03/08/2020, Data de Publicagédo: DJe-194 05/08/2020".

15 Altera a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que "Dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019". “Prevé [dentre outras
determinagdes], de forma excepcional e temporaria, restrigio, por rodovias, portos ou aeroportos, de entrada e saida do Pais
e locomocao interestadual e intermunicipal. Atribui ao Presidente da Republica a competéncia para dispor, mediante decreto,
sobre os servigos publicos essenciais”.

16 Diga-se: Agao Direta de Constitucionalidade (ADI) 6341 e 6343, além da Arguigao de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) 672 (esta, ainda nao finalizada).
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Ainda é tempo para controlar a pandemia
e evitar mortes desnecessarias

O primeiro passo, ainda que dificil, é reposicionar o governo Federal de modo a assumir efetivamente
a coordenacao dos esforgos para combater a pandemia. O pais ganharia em coeséo, a qualidade
da informagdo aumentaria, a precisdo das orientagdes facilitaria a conscientizagdo e até mesmo o
custo financeiro tenderia a diminuir.

Os sinais de estabilizagdo da doenca em algumas regides ndo devem levar ao relaxamento das
medidas de protecao, pois o nivel da pandemia ainda € muito alto. Como as pesquisas da Rede
indicaram, quando os casos de infecgdo sdo associados a sindrome respiratéria aguda (SRAG), nédo
ha tendéncia de queda claramente definida. Nesse sentido, € importante que os gestores publicos e
as autoridades estejam atentos e dispostos a:

e Massificar efetivamente os testes, ainda mais diante de do debate sobre a volta as aulas.

e Aumentar os recursos alocados pelo governo Federal para a disponibilidade e realizacao de testes
RT-PCR, especialmente em estados com caréncia de estrutura e equipamentos necessarios para
realizacdo deste tipo de testagem.

e Investir em estratégias de vigilancia, como o rastreamento, a identificacdoe o isolamento de
contatos e de pessoas infectadas. Os agentes comunitarios de salde sdo excelente ponto de apoio
para agoes dessa natureza.

e Deflagrar campanhas de esclarecimento e conscientizagdo sobre a necessidade das medidas de
protecdo, como o uso das mascaras e o distanciamento fisico.

e Interromper declaracbes de autoridades que minimizam a COVID-19 e tentam, artificialmente,
induzir a populacdo que o pior ja passou. A sensacao falsa de que o pais vive um momento de
declinio da epidemia encobre a realidade dos nimeros, que apontam um aumento dos 6bitos com
a manutencao do nivel de isolamento atual, que oscila entre 40% a 50%.

e Alterar a legislacdo para adequar a lista de servicos essenciais e a obrigatoriedade do uso de
mascaras como forma de sintonizar o pais com as diretrizes da OMS e da Organizacao Pan-
Americana de Saude.

e Abrir didlogo com a comunidade de pesquisadores e entidades da sociedade civil sobre as formas
de monitoramento da pandemia em populagdes vulneraveis, como as comunidades indigenas e
a populacao existente no sistema carcerario. Medidas especiais sdo necessarias para diminuir
a exposi¢ao ao virus, assegurar a testagem, o isolamento e o tratamento de casos suspeitos e
confirmados.

e Atencao especial deve ser dispensada aos povos indigenas, que vivem a tragédia da contaminacao via
0 aumento da invasao de suas terras por madeireiros, mineradores e grileiros. A negligéncia do governo
é tdo grande que a COVID-19 chegou as suas comunidades até mesmo por meio de agentes de saude
infectados. A situacao critica exige medidas de urgéncia para se evitar o exterminio pelo descaso.

e Dar transparéncia e divulgar para a sociedade dados sobre a evolugdo da pandemia em tempo real
incluindo a incidéncia da média movel de novos casos diarios identificados por testes RT-PCR e
sorolégico separadamente.

Com este Boletim a Rede de Pesquisa Solidaria de passos na construgdo de uma efetiva
interdisciplinaridade. Queremos agradecer a participagdo de todos os pesquisadores que se
envolveram na sua confeccgao.
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O QUE E A REDE

Somos mais de 70 pesquisadores
mobilizados para aperfeicoar a qualidade
das politicas publicas do governo federal,
dos governos estaduais e municipais que
procuram atuar em meio a crise da Covid-19
para salvar vidas. Colocamos nossas
energias no levantamento rigoroso de
dados, na geracgao de informagao criteriosa,
na criagao de indicadores, na elaboracao
de modelos e analises para acompanhar
e identificar caminhos para as politicas
publicas e examinar as respostas que a
populacao oferece.

A Rede de Pesquisa Solidaria conta
com pesquisadores das Humanidades,
das Exatas e Biologicas, no Brasil
e em outros paises. Para nos, a fusao
de competéncias e técnicas é essencial
para se enfrentar a atual pandemia.

O desafio é enorme, mas é especialmente
entusiasmante.

E jamais seria realidade se nao fosse
a contribuicao generosa de instituicoes
e doadores privados que responderam
rapidamente aos nossos apelos. A todos
0S que Nos apoiam, N0Sso muito obrigado.

Visite nosso site: https://redepesquisasolidaria.org/
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