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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma doenca desconhecida € descoberta em Wuhan, China. Esse virus,
foi posteriormente denominado de SarsCov-19, causador da Covid-19, uma doenca infecciosa
respiratoria aguda, grave e de elevada transmissibilidade. A Covid-19 foi considerada pela
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia
Internacional (ESPII). A doenca se disseminou por todos os continentes, causando internagoes
e Obitos. Ndo havia medicamentos eficazes ou vacinas, portando as medidas ndo farmacologicas
como a quarentena, distanciamento social, isolamento social e utilizacdo de mascaras faciais.
No Brasil, o Governo Federal a principio mostrou-se preparado para enfrentar esta pandemia.
Porém, logo apresentou resisténcias quanto a implementacdo das medidas nao farmacoldgicas.
Inclusive, a Presidéncia da Republica realizou declaracGes sistematicas contra as medidas que
pudessem comprometer a economia. Deste modo, este trabalho tem como objetivo de analisar
as normativas do Governo Federal relacionadas as medidas ndo farmacolégicas para o
enfrentamento da Covid-19 no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021. Este é um estudo
qualitativo, que se utiliza da analise documental e levantamento bibliografico sobre a tematica
de emergéncias em Saude Publica no mundo e histérico da Covid-19 no Brasil no periodo de
janeiro de 2020 a janeiro de 2021. Também foi realizada uma anélise das normativas do
Governo Federal, relacionadas as medidas ndo farmacolégicas de enfrentamento a Covid-19 no
periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021. Foi uma analise realizada a partir de um banco
de dados da Presidéncia da Republica. As normativas foram analisadas no Excel e categorizadas
segundo a Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OXCGRT). Das 463 normativas
desse periodo, 103 normativas se identificavam segundo a categoriza¢do proposta. Foram
quatro Decretos, duas Leis, duas Medidas Provisérias e 94 Portarias.

Palavras-Chave: Saude Publica. Covid-19. Medidas ndo farmacoldgicas.



ABSTRACT

In December 2019, an unknown illness was discovered in Wuhan, China. This virus was later
named SarsCov-19, the causative agent of Covid-19, an acute, severe, and highly transmissible
respiratory infectious disease. The World Health Organization (WHO) deemed Covid-19 a
Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). The disease spread across all
continents, leading to hospitalizations and fatalities. At the time, there were no effective
medications or vaccines; therefore, non-pharmacological measures such as quarantine, social
distancing, isolation, and the use of face masks were implemented.

In Brazil, the Federal Government initially appeared prepared to confront the pandemic.
However, it soon encountered resistance to the implementation of non-pharmacological
measures. The Presidency of the Republic consistently made statements against measures that
could impact the economy. Thus, this study aims to analyze the Federal Government's
regulations related to non-pharmacological measures for addressing Covid-19 from January
2020 to January 2021. This qualitative research utilizes document analysis and a literature
review on the theme of Public Health emergencies worldwide and the history of Covid-19 in
Brazil from January 2020 to January 2021.

Additionally, an analysis of Federal Government regulations related to non-pharmacological
measures for Covid-19 from January 2020 to January 2021 was conducted. The analysis was
based on a database from the Presidency of the Republic. The regulations were examined in
Excel and categorized according to the Oxford COVID-19 Government Response Tracker
(OXCGRT). Out of 463 regulations during this period, 103 were identified based on the
proposed categorization. These included four decrees, two laws, two provisional measures, and
94 ordinances.

Keywords: Public Health, Covid-19, Non-pharmacological measures
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1 INTRODUCAO

1.1 ESTADO DA ARTE

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, um virus respiratério
da familia dos Coronavirus. Esse virus apresenta alta transmissibilidade, o que resulta em um
elevado nimero de casos e dbitos se ndo forem tomadas medidas ndo farmacoldgicas e medidas
de prevencao (1, 2).

A doenga foi detectada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019, e nos meses
seguintes propagou-se pelos cinco continentes, sendo, entdo, considerada pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIN) e uma pandemia (3).

No ano de 2020, ainda ndo havia vacinas para a doenca, nem medicamentos eficazes.
Além disso, por se tratar de uma nova doencga, as recomendagdes de prevencdo e profilaxia
foram se atualizando conforme as descobertas da ciéncia. Dentre as recomendacdes estavam as
medidas ndo farmacoldgicas individuais e comunitarias, como a utilizacdo de mascaras e 0
distanciamento social, sendo mais eficaz a combinacdo de estratégias (4, 5). As medidas
comunitarias sdo caracterizadas pela restri¢cdo ao funcionamento de atividades consideradas ndo
essenciais. Como exemplo, temos a restricdo de funcionamento de escolas e locais com

aglomeracéo de pessoas (5).

Dessa maneira, 0s paises ao redor do mundo, ao constatarem o aumento de casos e
Obitos, decretaram o fechamento de servicos ndo essenciais com a finalidade de frear o contagio.
Além disso, foi verificado que os paises que adotaram medidas de distanciamento social tiveram
um declinio da doenca mais rapido do que aqueles que ndo utilizaram essa estratégia, uma vez
que ocorre a diminuicdo da propagacéo do virus, resultando no desafogamento dos servicos de
saude (6, 7).

1.2 AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Covid-19 é caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Esse conceito é proposto

no novo Regulamento Sanitario Internacional de 2005 (RSI 2005), sendo descrito como:
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“um evento extraordindrio que, nos termos do presente Regulamento, ¢ determinado como:

(i) constituindo um risco para a saude publica de outros Estados, devido a propagacdo

internacional de doenca; e
(i1) potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada.”

Um evento, por sua vez, é definido como "a manifestacdo de uma doenga ou uma ocorréncia

que cria potencial para a doenca™ (8).

Visto essas definigdes do RSI 2005, Hage (2008) pontua que um evento diz respeito a
ocorréncia dos danos e aos fatores de risco. Além disso, extrapolam o campo das doencas
infecciosas, englobando "problemas de salde de natureza quimica, radionuclear ou decorrentes

de desastres ambientais, como terremotos, inundagdes ou secas” (9).

No Brasil, uma Emergéncia em Salde Publica (ESP) possui esse aspecto amplo, sendo
definida como uma situacdo que demande o emprego urgente de medidas de prevencéo,
controle e contencéo de riscos, danos e agravos a salde publica. Uma ESP pode ser declarada

em trés situacdes: epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a populacgdo (10, 11).

Tendo em vista os diversos eventos que configuram uma Emergéncia em Saude Publica,
é necessaria a elaboracdo de politicas publicas para reduzir seus impactos na populacdo e no
ambiente. Também é necessario que haja uma resposta oportuna ao evento, com a finalidade de
mitigar danos. Para isso, a Unido, os Estados e os Municipios, de forma tripartite e dentro de
suas competéncias, devem garantir aces coordenadas e politicas publicas que abordem antes,
durante e depois da ocorréncia de um evento com potencial para se tornar uma ESP (9).

Esse processo é denominado Gestdo de Emergéncias em Salde Pablica (GESP) e tem
como objetivo a prevencao, preparacdo, mitigacdo e resposta aos eventos que se caracterizam
como eventos de emergéncias em saude publica, bem como a construcdo de capacidade de

reconstrugéo e resiliéncia dos sistemas de saude (12, 13).

No Brasil, existem varios programas e politicas de preparagdo e resposta as ESP em
niveis municipal, estadual e federal. Essas politicas estdo respaldadas pelo arcabouco legal do
Sistema Unico de Saude (SUS). O Sistema Unico de Saude (SUS) foi constituido com a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, que estabelece a saide como um direito universal e

igualitario, tendo como diretrizes o atendimento integral, a participacdo da comunidade e a



15

descentralizacdo (14). A Lei 8.080/90 regulamenta o SUS, fornecendo um maior detalhamento
das diretrizes e principios.

Em termos de arranjo organizativo, o SUS é regionalizado e hierarquizado, constituido
pela Unido, representada pelo Ministério da Saude, pelos Estados e Distrito Federal,
representados pelas Secretarias Estaduais de Salde e Secretaria Distrital de Salde, e pelos
Municipios, por meio das Secretarias Municipais de Saude. Esse arranjo tripartite estabelece
atribuicbes comuns e competéncias especificas da Unido, dos Estados e dos Municipios, com

um comando Unico em cada esfera de governo (15).

1.3 POLITICAS PUBLICAS E O PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Vimos que no Brasil, as ESP sdo caracterizadas por eventos que extrapolam a
capacidade de resposta, demandando emprego urgente de medidas de preparacdo e resposta
(16). Portanto, um evento ao caracterizar como uma ESP se torna um problema publico, uma

vez que causa adoecimento, incapacidades, perda de vidas e perdas econémicas.

O problema publico surge quando algo incomoda determinados atores, e a Politica
Publica é a acdo do governo para lidar com esse problema publico. Existem diversas defini¢cdes
do que sdo politicas publicas, sendo a definicdo mais conhecida a de Laswell, que coloca que o
papel das politicas publicas € responder a quem beneficia, quem perde, por que isso acontece e
quais as implicacGes disso. Outros pesquisadores também trouxeram defini¢bes e conceitos
sobre politicas publicas de saude. Lynn (1980) as descreve como agdes do governo que
produzem efeitos especificos (17). Para Peters (1986), politicas publicas sdo as acles e
atividades do governo que afetam direta ou indiretamente a vida dos cidaddos (18). Dye (1984)
define uma politica publica como "o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer" (19). Ja Mead
(1995) descreve uma politica publica como uma analise das respostas do governo a questdes
publicas (20, 21).

Ao longo do tempo, pesquisadores da area desenvolveram diversos modelos de
formulacédo e analise de politicas publicas para explicar como um problema entra na agenda
politica, como as politicas sdo implementadas, monitoradas e analisadas. Entre os diversos
modelos, destaca-se o ciclo de politicas publicas, que busca analisar as etapas das politicas

publicas. Proposto em 1956 por Laswell, este modelo inclui sete etapas: "informac&o™ (recolha
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de dados); "iniciativa" (aprovacdo de medidas de politica); "prescricdo” (formulacdo de
medidas, normas e regras); "invocacao" (justificacdo e especificacdo dos beneficios e das
sancOes); "aplicacdo” (concretizacdo das medidas); "avaliacdo™ (avaliacdo do sucesso ou
insucesso das decisdes) e "cessacdo” (regras e instituicbes criadas no ambito da politica

aprovada) (22).

Atualmente, as etapas consideradas incluem a definicdo de agenda (agenda-setting),
formulacdo (policy formulation), tomada de decisdo (decision making), implementacédo

(implementation) e avaliacdo (evaluation), podendo resultar em sua exting¢do (termination) (23).

Quando um problema € identificado e considerado relevante por atores como
burocratas, movimentos sociais, partidos politicos, midia e outros interessados, ele se torna um
objeto de acdo do poder publico. A partir desse ponto, ele passa a ser objeto de disputa, com 0s
formuladores de politicas publicas decidindo se o problema seré& abordado ou néo (24).

1.4 ESCOPO DA PESQUISA

O RSI 2005 foi acordado na 582 Assembleia Geral da Organizacdo Mundial da Saude
em 23 de maio de 2005 e foi normatizado no Brasil pelo Decreto Legislativo n°® 395/2009. Este
documento, que entrou em vigor em 2007, representa um marco importante para a prevengao,
protecdo, controle e resposta relacionados a propagacdo de doencas e agravos em ambito
mundial. Como signatario do RSI 2005, o Brasil tem responsabilidades e compromissos no
fortalecimento da preparacdo e resposta a ESP. O Ministério da Saude, como a autoridade
sanitaria brasileira e parte do SUS, tem a competéncia de formular e implementar politicas
publicas relacionadas a preparacdo e resposta a ESP, em colaboracdo com os Estados e
Municipios.

No ambito federal, a politica publica voltada para Emergéncias em Salde Publica no
Brasil € composta por diversas normativas, programas e a¢es do Ministério da Saude. A Lei
Organica do SUS (Lei 8.080/1990) aborda medidas de prevencdo e controle de doencas e
agravos, considerando essas agdes como parte da vigilancia epidemiolégica. Essa lei também

estabelece que:
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"A Unido podera executar a¢oes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a satde, que possam escapar do controle
da direcéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou que representem risco de

disseminacéo nacional.”(25)

Isso demonstra o compromisso do Brasil em fortalecer sua capacidade de prevencéo e
resposta a emergéncias em saude publica, tanto em nivel nacional quanto em colaboragdo com
o0s estados e municipios. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude, por sua vez, tem como
diretriz a deteccdo, monitoramento e resposta as emergéncias em salde publica, bem como a
promocdo de estratégias para implementacdo, manutengdo e fortalecimento das capacidades
béasicas de vigilancia em saude. Dessa forma, a vigilancia em satde atua como coordenadora
do processo de detec¢do, monitoramento e resposta as emergéncias em saude publica em nivel

federal, estadual e municipal.

O Decreto 7.616/2011 dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), que ocorre em "situacGes que demandem o emprego urgente de
medidas de prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica”. Além
disso, esse Decreto institui a For¢a Nacional do SUS (FN-SUS), um programa de cooperagéo
voltado para a execucdo de medidas de prevencdo, assisténcia e repressdo em situagoes

epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a populacao.

Com o surgimento da Covid-19, o Ministério da Saude iniciou a implementacdo das
acOes de gestdo de emergéncias em salde publica conforme preconizado no Plano de
Preparacdo e Resposta as Emergéncias em Salde Publica. Foi instituido o Centro de Operacdes
de Emergéncias em Saude (COE-Saude) em nivel nacional, uma estrutura organizacional para
coordenar e articular a resposta as ESP. No inicio, foram realizadas coletivas de imprensa para
manter a populacéo informada sobre as descobertas e recomendag6es cientificas relacionadas a
nova doenca, além de atualizagdes diarias a imprensa e a populacdo sobre a situacéo
epidemioldgica da Covid-19 no Brasil e as agdes do Ministério da Saude em relacdo a

mitigacao, preparacdo e resposta a Covid-19.

No més de margco de 2020, com os primeiros casos confirmados, transmissao
comunitaria e 6bitos por Covid-19 no Brasil, as a¢cdes do Ministério da Saude tiveram que ser
reforcadas. Naquele momento, as a¢Ges foram baseadas em recomendacdes da Organizacéo
Mundial de Salde e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) relacionadas a

medidas ndo farmacoldgicas, como etiqueta respiratoria, higienizacdo das méaos e
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distanciamento social. Essas medidas, preconizadas naquele momento e defendidas pelo
Ministério da Saude, abriram espaco para uma crise institucional entre o Ministério da Saude e

outros orgdos do Executivo Federal, especialmente a Presidéncia da Republica.
Desta forma, surgiram as seguintes perguntas de pesquisa:

a) Como é composta a politica publica relacionada as Emergéncias em Salde Publica no
Ministério da Saude? Por meio de quais normativas, programas e diretrizes essa politica esta

estruturada?

b) Como o Ministério da Sadde implementou essa politica ao longo da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional decorrente da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV)?

c) O Governo Federal implementou medidas ndo farmacoldgicas com o objetivo de reduzir a

transmissao e a circulacdo da doenca?

Tendo essas perguntas como motivadoras da construcdo da dissertacdo, temos como
objetivo principal: Analisar as normativas do Governo Federal relacionadas as medidas nao
farmacoldgicas para o enfrentamento da Covid-19 no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de
2021.

Como objetivos especificos temos:

1. Discutir a luz do referencial teérico a implementacédo de politicas publicas e das politicas
de saude.

2. Levantar o histérico e a discussdo sobre as Emergéncias em Saude Publica no contexto
internacional, com énfase nas Emergéncias em Salde Pdblica de Importancia
Internacional.

3. ldentificar as normativas, programas e ac¢fes do Ministério da Salde relacionados a
temética de Emergéncias de Saude Publica e o escopo de atuacao da pasta.

4. Analisar as normativas do Governo Federal relacionadas as medidas ndo farmacoldgicas

para o enfrentamento da Covid-19.

1.5 PERCURSOS METODOLOGICOS



19

Para a realizagdo da dissertacdo, foi utilizado o periodo de janeiro de 2020 a janeiro de
2021, o primeiro ano da ESPII. Nessa fase da pandemia, ndo havia tratamentos farmacol6gicos
eficazes nem vacinas para a Covid-19. No Brasil, a vacinacdo comecou em 18 de janeiro de
2021. Assim, apenas as medidas ndo farmacologicas eram capazes de reduzir a

transmissibilidade, o nimero de casos, internacgdes e obitos.

Quanto & metodologia, no Capitulo 1, relacionado a contextualizagdo das Emergéncias
em Saude Publica, foi utilizada uma metodologia qualitativa descritiva. Para isso, foi realizado
um levantamento de referencial tedrico em trés bases de pesquisa em saude: Pubmed, Bireme
e Scielo. O referencial tedrico abordou o histérico das Emergéncias em Saude Publica, com
foco nas ESP de alcance global, e a contextualizacdo da organizacdo da resposta as ESP em

nivel mundial.

No Capitulo 2, denominado "histérico da estruturacao institucional das emergéncias de
salde publica no &mbito do governo federal”, realizou-se um levantamento da literatura cinza,
ou seja, normativas e documentos do Governo Federal e do Ministério da Saude relacionados a
estruturacdo da tematica de Emergéncias em Saude Publica no &mbito do Ministério da Saude

brasileiro.

O Capitulo 3 descreve a resposta do Governo Federal e do Ministério da Satde em
relacdo a Covid-19 no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021. Como metodologia,
realizou-se um levantamento na midia via internet quanto aos acontecimentos e tomada de
decisdo do Governo Federal, para construir um fio histérico, bem como um levantamento das
normativas relacionadas a Covid-19 no Brasil de maior destaque. Além disso, foram levantados
documentos técnicos do Ministério da Saude produzidos no periodo relacionados a preparagédo
e resposta as Emergéncias em Salde Publica, incluindo documentos técnicos do Ministério da

Saude relacionados a Covid-19.

No Capitulo 4, sdo apresentados os resultados e discussGes. Neste capitulo, sdo
analisadas a implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas por parte do Governo Federal. Para
isso, foram levantadas e analisadas as normativas federais relacionadas a Covid-19 e as medidas
ndo farmacoldgicas. Essa analise foi escolhida como ferramenta, devido as normativas serem
um instrumento institucional, que indicam a conducgéo institucional do governo diante das

politicas publicas.
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Quadro 1 - Sintese dos capitulos da dissertacdo e a metodologia aplicada

Capitulo Metodologia

Capitulo 1 * Metodologia qualitativa descritiva;

» Levantamento de referencial tedrico em trés bases de
pesquisa em saude: Pubmed, Bireme e Scielo.

Capitulo 2 » Levantamento da literatura cinza;

e Site do Ministério da Saude e BVS.

Capitulo 3 » Levantamento de noticias e artigos da midia;
» Levantamento bibliogréfico;

* Levantamento dos principais documentos técnicos do
Ministério da Salde e de demais atores atuantes na
pandemia;

* Levantamento de normativas.

Capitulo 4 » Levantamento e anélise as normativas federais relacionadas
a Covid-19 e as medidas ndo farmacoldgicas;

* Banco de dados do Palacio do Planalto - 463 normativas;

» Categorizagéo utilizada: Oxford COVID-19 Government
Response Tracker (OXCGRT).

Elaboracdo prépria

Um dos objetivos desse trabalho, foi realizacdo da analise da utilizacdo das medidas ndo
farmacologicas pelo Governo federal. Para tal, foi realizado o levantamento das legislagdes
federais relacionadas & Covid-19 no endereco eletrénico do Palacio do Planalto:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Portaria/quadro portaria.htm. As analises foram

realizadas no programa Excel e o periodo estipulado para essa andlise foi de janeiro de 2020 a
janeiro de 2021. O tipo de normativas selecionadas para a analise séo: Leis, Decretos, Medidas
Provisdrias e Portarias. O objetivo dessa analise € verificar quais normativas federais dizem
respeito as medidas ndo farmacoldgicas de combate a Covid-19.

Com esses critérios, foram selecionadas 463 normativas, sendo:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Portaria/quadro_portaria.htm
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Quadro 2 - Total de normativas selecionadas a partir do banco de dados.

Tipo de normativa 2020 2021 Total Geral
Decreto 55 2 57

Emenda Constitucional 2 0 2

Instrucdo Normativas 15 0 15

Lei 53 1 54

Lei Complementar 2 0 2

Medida Provisoria 78 1 79

Portaria 251 3 254

Total Geral 456 7 463

Fonte: Presidéncia da Republica, Secretaria-Geral, Subchefia para Assuntos Juridicos. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Portaria/quadro_portaria.htm.

A partir desse total, as normativas foram analisadas, sendo excluidas aquelas que ndo
possuem relacdo com as medidas ndo farmacoldgicas. Assim, e sistematizadas, utilizamos a
categorizacdo de indices proposta pela Oxford COVID-19 Government Response Tracker
(OXCGRT). A OxCGRT fornece um conjunto sistematico de medidas transnacionais e
longitudinais de respostas governamentais a partir de 1° de janeiro de 2020. A OXCGRT busca
acompanhar a variacdo das respostas governamentais ao longo da crise, compara o nivel de
rigor das medidas governamentais definidas em 180 paises, entre eles o Brasil. No estudo
conduzido por Hale et al, a OXCGRT constava com 19 indicadores de fechamento e contengéo,
salde e de politicas econémicas, que estdo detalhados no quadro 3 (26).

Quadro 3 - Campos de atuacdo dos governos segundo classificacdo da OXCGRT.
ID Nome

Contencéo e fechamento

C1 Fechamento de escolas

C2 Fechamento do local de trabalho
C3 Cancelamento de eventos publicos
C4 RestricGes de tamanho de coleta

C5 Fechamento de transporte publico



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Portaria/quadro_portaria.htm
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C6 Requisitos para ficar em casa
C7 Restricbes ao movimento interno
C8 RestricGes a viagens internacionais
Resposta econdmica
El Apoio ao rendimento
E2 Alivio da divida/contrato para as familias
E3 Medidas fiscais
E4 Apoio internacional
Sistemas de Saude
H1 Campanha de informacao publica
H2 Politica de testagem
H3 Rastreamento de contatos
H4 Investimento emergencial em saude
H5 Investimento em vacinas COVID-19
H6 Coberturas faciais
H7 Politica de vacinacéao
Diversos
M1 Outras respostas

Fonte: Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OXCGRT).

Foram selecionadas neste estudo, as normativas que dizem respeito aos itens C1 a C8,

H2, H3 e H6, conforme detalhado no quadro a seguir:

Quadro 4 - Itens considerados para a categorizagao dos resultados.

ID Nome
C1 Fechamento de escolas
C2 Fechamento do local de trabalho
C3 Cancelamento de eventos publicos
C4 RestricGes de tamanho de coleta
C5 Fechamento de transporte publico
C6 Requisitos para ficar em casa
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C7 Restricbes ao movimento interno
C8 RestricGes a viagens internacionais
H2 Politica de testagem

H3 Rastreamento de contatos

H6 Coberturas faciais

Fonte: Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OXCGRT).
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2 EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA: HISTORICO E ANTECEDENTES

2.1 HISTORICO DAS PRINCIPAIS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA NO MUNDO

Epidemias e pandemias sempre estiveram presentes no mundo, sendo relatadas na
antiguidade como as “pestes”. As epidemias de maior importancia, destacadas por historiadores
ao longo da historia, sdo a peste de Atenas, no ano de 428 a.C, relatada com detalhes no livro
Histdria da Guerra do Peloponeso, de Tucidides, a peste de Siracusa, no ano de 396 a.C, que
dizimou o exército da regido, a peste Antonina, no século Il d.C e descrita por Galeno, a peste
do século I11, que ocorreu entre os anos de 251 a 266 d.C, que devastou o Império Romano, a
peste Justiniana, que ao chegar em Constantinopla em 542 d.C causou cerca de 10 mil mortes
por dia, e a Peste Negra, no século XIV, que foi a maior epidemia ja registrada na historia, com
aproximadamente 24 milhdes de mortos nos paises do oriente e um ter¢o da populacao foi
dizimado na Europa (27, 28).

No século XV, os autores Costa e Merchan-Hamann (2016) descrevem em seu trabalho
eventos ocasionados pelo agente etioldgico do virus da Influenza, que afetaram de maneira
significativa 0 mundo, principalmente nos periodos proximos a 12 e 22 Guerras Mundiais (29).
Destacamos a pandemia de Gripe Espanhola, que ocorreu de 1918 a 1920, a Gripe Asiética,
entre 1957 e 1960, a Pandemia de 1968 e 1969, denominada a Gripe de Hong Kong, e a
Epidemia de 1977 a 1978, denominada Gripe Russa. Esse virus possui alta capacidade de
mutabilidade, adaptacdo e alta transmissibilidade, o que resulta em maior morbimortalidade,

tornando-os eventos de grande importancia para a saude publica mundial (30).

Considerando a historia recente, o mundo presenciou eventos de alcance global e rapida
disseminacdo. Alem das emergéncias de cunho transmissivel, também foram evidenciados
desastres de grande magnitude, com grande impacto e alta mortalidade. Na década de 80, surgiu
uma nova doenca fatal que logo se configurou como uma pandemia. No ano de 1981, foram
reportados nos Estados Unidos da América (EUA) casos de Pneumocystis carinii em cinco
jovens. Posteriormente, seu causador foi descoberto como o virus da imunodeficiéncia (HIV),
causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (31). Desde entdo, o HIV/AIDS
tornou-se uma preocupacéo global, tendo infectado 79,3 milhdes de pessoas desde o inicio da
pandemia, causando 36,3 milhdes de mortes (32).
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Na década de 90, os eventos intencionais entraram na agenda de discussao internacional.
Dois eventos terroristas com o neurotdxico sarin contra civis no Japdo em 1994 e 1995 deixaram
dezenas de mortos e milhares de vitimas (33). Nos anos 2000, a questdo de eventos terroristas
se agravou. Em 11 de setembro de 2001, ocorreram simultaneos ataques terroristas nos EUA.
Cerca de 2.753 pessoas morreram nos ataques ao World Trade Center, os hospitais da cidade
de Nova York entraram em colapso, e 0 governo dos EUA imp0s restri¢cdes ao pais. Em outubro
deste mesmo ano, envelopes contendo esporos de B. anthracis foram enviados por meio postal

do pais, ocasionando 18 casos confirmados de antraz e 4 casos suspeitos (34).

Em 2002, novamente surge uma doenca de origem desconhecida, agora com 0s
primeiros casos na provincia de Guangdong, China. Com inicio em novembro, a doenca
rapidamente se disseminou, e foi posteriormente caracterizada como uma pandemia. O virus
foi caracterizado como um novo coronavirus, causador da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SARS). Esse evento evidenciou a facilidade da propagacdo internacional, uma vez que 26

paises foram rapidamente afetados (9).

Em 2005, o furacdo Katrina atingiu Nova Orleans nos Estados Unidos, resultando em
danos significativos para a populacdo e a economia. Estima-se que o custo tenha sido de US$
108 bilhdes, além de deslocamentos populacionais. Mais de 1.500 pessoas morreram e Varias
outras ficaram desaparecidas. Apesar das licdes aprendidas com eventos anteriores, como 0
ataque terrorista de 2001, o Congresso Nacional considerou que o enfrentamento das

consequéncias desse desastre foi insuficiente (35).

Em fevereiro de 2009, uma nova pandemia, produzida pelo virus influenza HIN1, foi
reconhecida como a primeira Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), ap6s a vigéncia do RSI 2005. Inicialmente, as estimativas de gravidade foram altas,
baseadas em um estudo no México que relatava uma letalidade de 41% no inicio da pandemia.
No entanto, essas estimativas ndo se confirmaram, e projecfes posteriores situaram o nimero
de mortes entre 123.000 e 395.600. O Brasil também foi seriamente afetado pela pandemia,
com 50.482 casos graves e 2.060 obitos confirmados até o final de 2009 (36, 37).

No ano seguinte a pandemia de HIN1, ocorreu um desastre de grande impacto e grandes
proporcdes nas Américas. Em janeiro de 2010, um terremoto de grande magnitude atingiu o
Haiti, devastando a capital, Porto Principe. O desastre afetou diretamente mais de 2 milhdes de

pessoas, resultando em uma estimativa de 300 mil mortes e centenas de milhares de feridos.
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Muitos haitianos foram forcados a viver em abrigos, enquanto outros se deslocaram para areas
vizinhas, agravando a escassez de alimentos e servicos basicos. O terremoto também causou
danos generalizados a residéncias, escolas, hospitais e infraestrutura pablica, exacerbando a
vulnerabilidade socioambiental preexistente no pais devido a precaria capacidade de governo e

problemas sociais, econdémicos e ambientais (38, 39).

Em marco de 2011, o mundo presenciou outro desastre de grande impacto, desta vez,
de origem nuclear, que assolou a cidade de Fukushima, no Japdo. Um tsunami ocasionou 0
derretimento em trés turbinas na Central Nuclear de Fukushima. Esse incidente resultou na
liberagdo de uma quantidade significativa de material radioativo, tornando-se o maior desastre
nuclear desde o acidente de Chernobil em 1986. Estima-se que 18.500 pessoas tenham falecido
e cerca de 200 mil tenham sido atingidas. O evento levou alguns paises a rever urgentemente

os sistemas de seguranca de suas centrais de producdo de energia nuclear (40, 41).

A epidemia do virus Ebola na Africa Ocidental, que teve inicio no final de 2013, foi a
mais abrangente dessa doenca na historia, causando uma grande perda de vidas e questdes de
ordem socioeconémica na regido. Ela teve inicio na Guiné e se espalhou rapidamente para
Libéria e Serra Leoa. Teve uma taxa de letalidade de 40%, com 28.616 pessoas infectadas e
11.310 mortes. O numero de trabalhadores de salde e assisténcia mortos foi elevado. Com
medidas de saude publica, particularmente o uso de equipamentos de protecdo individual e
envolvimento comunitario, o surto de Ebola chegou ao fim em 2016 (42, 43).

Além disso, durante esse periodo, epidemias de febre do Chikungunya e infeccao pelo
virus Zika ocorreram nas Américas, especialmente no Brasil, causando graves consequéncias,
como sindromes neuroldgicas e alteraces congénitas associadas ao virus Zika. A epidemia do
Zika foi declarada uma emergéncia de saude publica de importancia internacional pela OMS
(44, 45).

Ja no ano de 2020, foi declarada uma ESPII devido & Covid-19, sendo considerada a
maior pandemia da atualidade, trazendo desafios globais relacionados a assisténcia aos doentes
e a transmisséo da doenca. SO no Brasil, houve mais de 700 mil dbitos e mais de 37 milhdes de
casos (46). Logo em 2022, foi declarada a sétima ESPII, desta vez devido a Monkeypox. A

OMS e os paises deram uma resposta oportuna (47).
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Figura 1 - Linha do tempo das principais ESP de 2000 a 2022.
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Elaborado com base em Wilder-Smith A, Osman S., 2020.

2.2 HISTORICO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)

Como ja mencionado, as epidemias fizeram parte da histéria mundial. Assim, as

tentativas de reduzir a transmissibilidade, bem como os danos a saide humana, transporte e
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comeércio também foram discutidas entre os paises e transformadas em acordos internacionais.
A 12 Conferéncia Sanitéria Internacional ocorreu em Paris, no ano de 1851, com o objetivo de
alcancar um consenso sobre as diretrizes essenciais da quarentena maritima, com o proposito
de fornecer servicos cruciais ao comércio e a navegacao, a0 mesmo tempo assegurando a
protecdo da saude publica (48). Outras 2 (duas) Conferéncias ocorreram em 1892, com 0
objetivo de conter a transmissdo da colera, e em 1897, para o controle da praga (49).

Ainda no fim do século XIX, a América Latina e os Estados Unidos da Ameérica
presenciaram uma grave epidemia de Febre Amarela que rapidamente foi disseminada pelo
comeércio maritimo e deixou cerca de 35 (trinta e cinco) mil mortos. Assim, em 02 de dezembro
de 1902, ministros da saude de 11 (onze) paises estiveram presentes em Washington - EUA,
para a 12 Convencao Sanitaria Internacional das Republicas Americanas. Nesta convencao, foi
criado o Escritério Sanitario Internacional, que em 1947 se tornaria a Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS). Em 13 de agosto de 1924, foi firmado em Havana - Cuba o
Cadigo Sanitario Pan-Americano, ratificado por 14 (quatorze) paises das Américas (50).

O objetivo deste documento, assim como os demais a época, era evitar a propagacao
internacional de doencas e de infec¢es, estimular a ado¢do de medidas com a finalidade de
evitar a propagacao de doengas e agravos, uniformizacdo de dados de saude e uniformizagdo
de medidas de saide nos pontos de entrada dos paises (51).

No ano de 1945, na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Organizacao Internacional,
Brasil e China propuseram a cria¢do de uma nova organizacao internacional de salde, de caréater
(52). Ap6s anos de discussao, a Constituicdo da OMS entra em vigor no dia 7 de abril de 1948,
tendo a ratificacdo da participacdo de 26 (vinte e seis) dos 61 (sessenta e um) paises membros
(53). A OMS é uma agéncia especializada ligada a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e
tem como objetivo direcionar e coordenar a saude internacional, proporcionando uma melhora

da satde mundial (54).

A OMS teve um importante papel nas décadas seguintes, tanto para a erradicacao de
doencas quanto para a revisao de documentos voltados a uma regulamentacéo sanitaria global.
Em 1951, na 4% Assembleia Geral da ONU, foram adotadas as recomendagdes do Comité do
RSI, com procedimentos sanitarios frente as doencas e agravos, movimentacao populacional e

aeroportos, com o objetivo principal de coibir a disseminacéo de doencas (55).
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Em 1969, um novo RSI foi assinado pelos estados-membros e posteriormente alterado
em 1973 e 1981. O objetivo do RSI é garantir a m&xima seguranga contra a propagacao
internacional de doencas com uma interferéncia minima no trafego mundial (56). Nesta versdo
de 1969, 7 (sete) doencas infecciosas eram monitoradas, e havia a necessidade de notificacdo

compulsoria a OMS: cdlera, peste, febre amarela, variola, febre recorrente e tifo (57).

Com o passar dos anos e com um processo de globalizacdo acentuado, houve mudangas
significativas na circulacdo das pessoas ao redor do mundo, resultando em uma mudanca no
padrdo das doencas e agravos, bem como no surgimento de novas doencas e um maior risco de
transmissibilidade. Para se adequar a esses processos globais, o RSI de 1969 sofreu algumas
alteraces em 1973 e 1981, que ndo foram suficientes para o contexto vigente. Devido as novas
necessidades da comunidade sanitaria internacional, iniciou-se o processo de revisdo do RSI

em 1995, visando adequar o documento a uma nova realidade mundial (57).

Apos 10 (dez) anos de discussdes, o RSI 2005 foi instituido, estabelecendo conceitos e
instrumentos mais adequados para 0 mundo vigente. O RSI traz duas definicdes importantes
para a comunidade internacional, que sdo a "Emergéncia em Salde de Importancia
Internacional” e a caracterizacdo de um "Evento”. A ESPII é "um evento extraordinario que
constitui um risco para a salde publica de outros Estados, devido a propagacéo internacional
de doenca e também por potencialmente exigir uma resposta internacional coordenada". Ja um
"Evento" pode ser caracterizado por "uma manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que

apresenta potencial para causar doenca™ (58).

Como instrumento pratico de analise de risco, 0 RSI em seu anexo 2 traz um instrumento
de deciséo para a avaliacdo e notificagdo dos eventos que possam constituir uma ESPII (Figura
2). Ou seja, € com base no fluxo desse instrumento que um evento potencial é notificado a
OMS.
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Figura 2 - Instrumento de decisdo para avaliacdo e notificacdo dos eventos que possam

constituir emergéncias de saude publica de importancia internacional.
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PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados pelo servigo nacional de vigilincia (veja Anexo 1)
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Fonte: Regulamento Sanitério internacional 2005. Organizacdo Mundial de Salde, 2005, p.43.
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O RSI entrou em vigor no dia 15 de junho de 2007, e desde entdo foram declaradas 7
(sete) ESPII.

Quadro 5 - ESPII declaradas ap0s a vigéncia do RSI 2005.

Causa da ESPII Ano de declaragéo Fim da declaracéo
HIN1 25/4/2009 10/08/2010
Poliovirus 05/05/2014 Ainda vigente
Ebola 08/08/2014 29/03/2016

Zika 01/02/2016 18/11/2016

Ebola (RDC) 17/07/2019 26/06/2020
Covid-19 30/01/2020 05/05/2023
Monkeypox 25/07/2022 11/05/2023

Fonte: Wilder-Smith A, Osman S, 2020.

Ao longo desse periodo, os paises membros tiveram que se adequar as novas
responsabilidades para o fortalecimento do monitoramento, preparacéo e resposta as ESP (59).
O proéprio RSI 2005 aponta as capacidades basicas para vigilancia e resposta, em seu Anexo 1,
e as capacidades basicas necessarias para portos, aeroportos e fronteiras terrestres, presentes no
Anexo 2 do documento (58). Dentre as capacidades bésicas para a resposta as ESP, o RSI divide
em comunidade local e/ou nivel primério de resposta em salde publica, niveis intermediarios
de resposta em saude publica e nivel nacional. O nivel local e intermediario, no Brasil
compreendido pelos Municipios e Estados, respectivamente, sdo responsaveis pela deteccao do
evento, repasse das informacdes para o nivel federal e emprego das medidas de controle (quadro
6). Ja o nivel Federal, é responsavel pela avaliacdo do evento, notificacdo a OMS, determinacéo
de medidas de controle, apoio especializado, apoio operacional e articulagdo com outros atores
(quadro 7) (58).



Quadro 6 - Capacidades basicas necessarias para vigilancia e resposta do nivel local

intermediario, segundo o Anexo 1 do RSI 2005.
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Niveis

Tipos de capacidades

Comunidade local e/ou nivel

primario

Detectar eventos que apresentem niveis de doenca ou 6bito
acima dos esperados para aquele dado tempo e local, em

todo territorio do Estado Parte

Repassar imediatamente todas as informagOes essenciais
disponiveis ao nivel apropriado de resposta de atencdo a
saude. No nivel comunitario, a notificacdo serad feita as
instituices locais de atencdo a salde ou aos profissionais
de saude apropriados. No nivel priméario de resposta em
salde publica, a notificacdo sera feita aos niveis
intermediario ou nacional de resposta, dependendo das
estruturas organizacionais. Para os fins deste Anexo,
informacdes essenciais incluem as seguintes: descri¢es
clinicas, resultados laboratoriais, fontes e tipo de risco,
namero de casos humanos e 6bitos, condicBes que afetem a

propagacdo da doenca e as medidas de salde empregadas

Implementar imediatamente medidas preliminares de

controle.

Nivel intermediario

Confirmar a situacdo dos eventos notificados e apoiar ou

implementar medidas adicionais de controle

Avaliar imediatamente o evento notificado e, se
considerado urgente, repassar todas as informagdes
essenciais ao nivel nacional. Para os fins deste Anexo, 0s
critérios de urgéncia incluem impacto grave sobre a saude
publica e/ou natureza incomum ou inesperada, com alto

potencial de propagacéo

Fonte: Regulamento Sanitério Internacional (2005). p 58-60.
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Quadro 7 - Capacidades basicas necessérias para vigilancia e resposta do nivel federal, segundo

0 Anexo 1 do RSI 2005.

Tipos de capacidades

Objetivo

Avaliacdo e notificacao

Avaliar todas as informagOes de eventos urgentes num

prazo maximo de 48 horas;

Notificacdo imediata a OMS, por meio do Ponto Focal
Nacional para o RSI, quando a avaliagcdo indicar que o

evento é de notificacdo compulsoria;

Resposta de saude publica

Determinar rapidamente as medidas de controle necessarias

para evitar a propagacgéo nacional e internacional;

Prestar apoio, por meio de pessoal especializado, analise
laboratorial de amostras e assisténcia logistica (por

exemplo, equipamentos, material de consumo e transporte);

Prestar assisténcia no local, conforme necessidade, para

complementar as investigacdes locais;

Fornecer um elo operacional direto com as autoridades
superiores de saude e de outras areas, a fim de aprovar
rapidamente e implementar medidas de contencdo e

controle;

Fornecer contato direto com outros Ministérios relevantes;

Fornecer, pelos meios de comunicacdo mais eficientes
disponiveis, contato com hospitais, clinicas, portos,
aeroportos, passagens de fronteiras terrestres, laboratérios e
outras &reas operacionais chave para a disseminacdo de
informagdes e recomendagdes recebidas da OMS referentes
a eventos no territorio do Estado Parte e nos territorios de

outros Estados Partes

Estabelecer, operacionalizar e manter um plano nacional de
resposta a emergéncias de saude publica, incluindo a

criagdo de equipes multidisciplinares/multisetoriais para
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responder a eventos que possam constituir emergéncias de
salde publica de importancia internacional e fornecer todas

as capacidades acima durante 24 horas por dia

Fonte: Regulamento Sanitario Internacional (2005). p 58-60.
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3 HISTORICO DA ESTRUTURACAO INSTITUCIONAL DAS EMERGENCIAS
DE SAUDE PUBLICA NO AMBITO DO MINISTERIO DA SAUDE

Na década de 1970, tiveram importantes marcos para a estruturacdo da Vigilancia
Epidemioldgica no Brasil. Em 1975, foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE), contendo normativas quanto a acdo da vigilancia epidemioldgica, o
Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) e a notificacdo compulséria de doencas (22). O
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) foi criado em 1984, sendo responsavel pela
coordenacdo do SNVE, fazendo parte da Fundacdo Nacional de Satde (FNS) do Ministério da
Saude. No més de junho de 2003, foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), que
veio a substituir o CENEPI. Essa mudanca representou um grande avanco, pois uma vez elevada
ao status de secretaria, a Vigilancia em Salde foi colocada como uma area de prioridade para
0 governo (60). Nessa nova configuracdo, a SVS passa a concentrar as equipes técnicas das
doencas transmissiveis, laboratérios de salde publica, Programa Nacional de Imunizacdo e
Instituto Evandro Chagas (61). Ainda em 2003, foi instituido o Comité Técnico para elaboragédo
do Plano de Preparacao para a Pandemia de Influenza no Brasil, constituido por vérias areas do

Ministério da Salde e outras instituicdes (62).

Em 1998, devido a um surto de doenca renal desconhecida no Municipio de Nova
Serrana, Minas Gerais, 0 Centro Nacional de Epidemiologia solicitou apoio ao Centers for CDC
para a investigacdo do caso, uma vez que no Brasil ndo havia profissionais epidemiologistas
gue conduzissem a investigacdo de surto. Entdo, com base no Programa de Treinamento em
Epidemiologia de Campo (Field Epidemiology Training Program — FETP) do CDC, foi criado
em 31 de julho de 2000 o Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do Sistema Unico de Satde (EpiSUS), com apoio do CDC (63). O EpiSUS consiste em um
programa de treinamento em servico de saude, com dedicacdo exclusiva de 2 (dois) anos,
totalizando 3.600 horas, e tem como objetivo fortalecer a capacidade de resposta as ESP nos 3
(trés) niveis de gestdo do SUS (64).

Em 2007, o RSI 2005 entrou em vigor, portanto, cada pais signatario foi incentivado a
estabelecer um Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional (PFN-RSI),
e a SVS do Ministério da Saude foi designada para essa atuacdo. Sendo assim, a SVS/MS

coordena a preparacao e a resposta das acdes de vigilancia em saude, em uma ESPIN e ESPII,
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bem como a cooperagdo com estados, Distrito Federal e municipios em emergéncias de satde
publica, quando solicitado (59).

Visto a necessidade do Ministério da Saude dispor de informacdes estratégicas e
atualizadas para a identificacdo de emergéncias em salde publica de relevancia nacional, em
2005, é instituido o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Salde da Secretaria
de Vigilancia em Saude (CIEVS), pela Portaria n® 30 de 7 de julho de 2005, que tem a finalidade
de: “Fomentar a captagdo de notificagdes, mineragdo, manejo e analise de dados e informacdes
estratégicas relevantes a pratica da vigilancia em saide, bem como congregar mecanismos de
comunicagdo avancados.” (28). Portanto, estdo dentre as competéncias do CIEVS, o
desenvolvimento de atividades de manejo de crises, a atuagdo no monitoramento do sistema de
vigilancia em salde, e articulacdo do monitoramento do alcance de metas e analise de
tendéncias de indicadores estratégicos de pactuacao em vigilancia em satde e 0 monitoramento

de indicadores epidemiolégicos estratégicos (65).

Em janeiro de 2011, o pais assistiu a um dos maiores desastres brasileiros, na Regido
Serrana do Rio de Janeiro, que culminou em 918 (novecentos e dezoito) ébitos e mais de 30
(trinta) mil pessoas desalojadas e/ou desabrigadas, devido as fortes chuvas que acarretaram

deslizamentos de terra (66).

Neste mesmo ano, o Governo Federal tomou uma série de medidas com a finalidade de
prevenir e preparar 0 pais para os desastres, como a criacdo do Centro Nacional de
Monitoramento e Alerta de Desastres (CEMADEN) e reformulacdo de politicas publicas
relacionadas a Protecdo e Defesa Civil (66). Na saude, foi criada a For¢a Nacional do SUS (FN-
SUS) e regulamentada a normativa sobre Emergéncias em Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin), por meio do Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011, regulamentado
pela Portaria n® 2.952 de 14 de dezembro de 2011. Segundo a normativa, uma ESPIN é uma
situacdo que demande o emprego urgente de medidas de prevencéo, controle e contencdo de
riscos, danos e agravos a saude publica. A ESPIN pode ser declarada pela ocorréncia de eventos

epidemioldgicos, desastres ou entdo de desassisténcia a populacao (67).

Neste mesmo decreto, € instituida a Forca Nacional do SUS, um programa de
cooperagdo com Estados e Municipios, voltado & execugdo de medidas de prevencdo,
assisténcia e repressdo a situacdes epidemiologicas, de desastres ou de desassisténcia a

populacdo. O programa prevé equipes assistenciais de saude, compostas por profissionais
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servidores ou empregados publicos, voluntérios ou pessoal contratado temporariamente, para
atuar, em conjunto com Estados, Municipios e institui¢des, na prepara¢do e resposta no &mbito
assistencial as ESP (67).

Também em 2011, foi finalizada a implementacao das capacidades basicas de vigilancia
e resposta as emergéncias em salde publica no Brasil, de acordo com o preconizado pelo Anexo
1 do RSI. Este fato foi comunicado na Assembleia Mundial da Satude da OMS no ano de 2012
(68).

Tendo o Brasil sido escolhido em 2007 para sediar a Copa das Confederacdes em 2013
e a Copa do Mundo em 2014, foi instituido em 2011 um Grupo de Trabalho para a preparacao
das acOes de saude (69). Este evento e outros que surgiram nos anos posteriores colocaram
como pauta a preparacdo do setor saude frente aos eventos internacionais de grande magnitude
e trouxeram para a agenda do Ministério da Salde a necessidade de politicas publicas de
preparacdo e resposta do setor salde para uma possivel ocorréncia de eventos intencionais,

classificados como eventos quimicos, bioldgicos, radioldgicos e nucleares (QBRN) (69).

Nesse contexto, no ano de 2014, a SVS/MS implementou o Plano de Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, que "define a estratégia de atuacdo da SVS na resposta as ESP
que superem a capacidade de atuacao das esferas estadual e municipal e estabelece uma atuacéo
coordenada no ambito da secretaria, bem como suas responsabilidades e ferramentas para a
gestdo de ESP, incluindo protocolos e procedimentos para a resposta” (70). Posteriormente,
foram elaborados planos de contingéncia para eventos com potencial para se tornarem uma

ESP, como medida de preparacgdo e resposta.

Em 2018, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) foi publicada, tendo uma
de suas diretrizes a deteccdo, monitoramento e resposta as emergéncias em salde publica,
observando o RSI, e promovendo estratégias para implementacdo, manutencéo e fortalecimento

das capacidades basicas de vigilancia em saude (71).

Em maio de 2019, com a reestruturacéo do MS pelo Decreto n® 9.795, de 17 de maio de
2019, foi criada a Coordenacdo Geral de Emergéncias em Saude Publica (CGEMSP), no
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Salde
Publica (DSASTE), situados na SVS. Nessa nova configuracdo, a CGEMSP é composta pelo
CIEVS, Vigidesastres, Vigilancia epidemiologica hospitalar (VEH) e Episus. Desta forma, a

preparacdo, resposta e capacitacdo as ESP ficam concentradas em uma sO coordenacao,
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otimizando e aprimorando 0S processos para uma gestdo em ESP mais oportuna e resolutiva
(72).

Em outubro de 2020, durante a pandemia da Covid-19, foi anunciada a criacdo, no
ambito da SVS/MS, do Programa de Vigilancia, Alerta e Resposta, o Vigiar, com o intuito de

aumentar e fortalecer a capacidade de vigilancia, alerta e resposta do SUS. O programa possui

8 (oito) eixos estratégicos, descritos no Quadro 8, compreendidos em acbes de:

1 - Fortalecimento da rede de Laboratérios Centrais;

2- Estudo de prevaléncia de Covid-19 no Brasil;

3- Imunizacéo para Covid-19;

4- Equipes de pronta-resposta;

5- Rede Centros de InformacGes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs);

6- Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh);

7- Vigilancia sentinela das sindromes respiratorias; e

8 - Servico de verificagdo de 6bito (73).

Quadro 8 - Eixos de fortalecimento e atuacdo do Programa Vigiar-SUS.

Eixos

Descrigdo

Eixo 1:
Rede Centros de
Informacdes

Estratégicas  de

Ampliagdo e fortalecimento para resposta coordenada dos Centros de Informacgdes
Estratégicas de Vigilancia em Salde (Cievs). As unidades sdo responsaveis pela
inteligéncia epidemiol6gica de deteccdo, verificacdo, avaliacdo, monitoramento e
comunicagao de risco imediata de potenciais emergéncias em satde publica.

A expectativa € aumentar o nimero de unidades de 55 (cinquenta e cinco) para 129 (cento
e vinte e nove) com um investimento de R$ 129 (centro e vinte e novo) milhdes. Os
recursos poderdo ser utilizados em tecnologias, equipamentos e qualificacdo de

profissionais.

Vigilancia em
Saude (Cievs)
Eixo 2:

Equipes de

pronta-resposta

Programa de Treinamento de Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS com equipes
de pronta resposta as emergéncias em salde pUblica para Covid-19. A iniciativa conta com
um investimento de R$ 156 (cento e cinquenta e seis) milhdes e a expectativa é ultrapassar
a meta do Regulamento Sanitério Internacional de 1 epidemiologista de campo para cada
200 (duzentos) mil habitantes.
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Eixo 3:
Rede Nacional de
Vigilancia

Epidemioldgica

Ampliagdo e fortalecimento para respostas integradas a Covid-19 na Rede Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RenVEH). A rede é composta por Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE), responsaveis por operacionalizar a vigilancia
epidemiolégica em ambito hospitalar e a previsdo é ampliar de 238 (duzentos e trinta e

oito) para 675 (seiscentos e setenta e cinco). Um investimento de R$ 230 (duzentos e trinta)

Hospitalar o
milhdes.

(RenaVEH)
Eixo 4: Ampliacdo e fortalecimento da vigilancia de sindromes respiratérias por meio da
Vigilanci Vigilancia Sentinela de Sindromes Respiratérias. Os locais sdo responsaveis por detectar

igilancia

. 0s virus que estdo em circulagdo no Brasil, identificar precocemente eventos de salde

sentinela das | ) _ ) _ ] o
ind publica e investir em pesquisas para vacinas, soros e medicamentos. A expectativa é
sindromes

respiratorias

ampliar de 238 (duzentos e trinta e oito) para 367 (trezentos e sessenta e sete) unidades

garantindo no minimo 2 (duas) unidades por Macrorregido de Saude.

Eixo 5:

Imunizacdo para

Fortalecimento dos servicos de imunizacgao para resposta segura e coordenada a Covid-19.
A ideia é garantir a qualidade e seguranca dos imunobiol6gicos, desde o laboratério

produtor até o momento da oferta a populacdo brasileira, na sala de imunizacéo e nos

Covid-19
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Crie) ou em operagdes de campo.
Eixo 6: Fortalecimento dos servigos de verificacdo de dbitos decorrentes da Covid-19. O servico
. permite identificar precocemente possiveis riscos a satde emergentes (j& conhecidos ou
Servigo de

verificacéo de

Obito

inusitados), bem como casos de doenga nova em determinado local. Com o programa, o
objetivo é fortalecer 43 (quarenta e trés) dos servicos j& habilitados no contexto da Covid
com a cobertura de 2.639 (dois mil seiscentos e trinta e nove) municipios, além de
aquisicédo de insumos, suprimentos e produtos, capacitago de equipes, implementacdo de
novas técnicas diagndsticas (autopsia minimamente invasiva) e adequacdo para maior

protecdo a usuérios e prestadores de servigos.

Eixo 7:

Fortalecimento da
rede de

Laboratorios

Ampliacdo e qualificagdo da capacidade dos Laboratorios Centrais de Saude Publica
(Lacen) para resposta a Covid-19 e toda a rede de vigilancia laboratorial, fortalecendo
servicos de deteccdo e investigacdo de surtos, estudos de prevaléncia do virus e

monitoramento.

Centrais

Eixo 8: Inquérito epidemioldgico. Estimar a prevaléncia da infecgdo por Sars-CoV-2 nas capitais,
unidades federadas e regifes. A ideia é obter dados sobre a prevaléncia da doenca no

Estudo de

prevaléncia de
Covid-19 no

Brasil

Brasil, possibilitando conhecer a dindmica no territério nacional para ado¢do das medidas
de prevencdo, contencdo e controle. Um investimento de R$ 204 (duzentos e quatro)

milhdes.

Fonte: Governo Federal. Programa Vigiar SUS é langado pelo Ministério da Satde (2020).
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No ano seguinte, o Programa Vigiar foi normatizado pela Portaria n°® 1.802 de 03 de
agosto de 2021. Seu objetivo é o fortalecimento e ampliacdo da capacidade de vigilancia, alerta
e resposta as emergéncias em saude publica, estabelecer estratégias de resposta coordenada as
ESP e integracdo com os Estados, Municipios, Distrito Federal e instituicbes publicas e
privadas, realizar deteccdo oportuna de mudangas no cendario epidemioldgico, com alerta
imediato as instancias de gestdo do SUS, desenvolver agdes intersetoriais de prevencao e
reducdo de danos causados por surtos, epidemias e pandemias, e promover acfes oportunas
para interromper, mitigar ou minimizar os efeitos de surtos, epidemias e pandemias na saude

da populacéo (74).

Em junho de 2022, o Decreto 11.098/2022 inclui no regimento interno do MS o
Departamento de Emergéncias em Saude Publica (DEMSP), composto pela CGEMSP e pela
Coordenacdo Geral do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia (CGCIEVS). Esse

Decreto também recria a Coordenagdo Geral da Forca Nacional do SUS (CGFNS) (75)

Figura 3 - Linha do tempo das politicas publicas do Ministério da Saude voltadas as

Emergéncias de Saude Publica.
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4 A RESPOSTA DO GOVERNO FEDERAL DIANTE A EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL EM DECORRENCIA DA
INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

4.1 O SURGIMENTO DA COVID-19 E DADOS EPIDEMIOLOGICOS NO MUNDO

Ao final de dezembro de 2019, identificou-se em Wuhan, China, um surto de pneumonia
inespecifica, inicialmente observado em pacientes que estiveram em um mercado de frutos do
mar. Os sintomas consistiam em febre, tosse seca, fadiga e, em alguns casos, sintomas

gastrointestinais (76, 77).

Logo, essa doenca se espalhou pela China, e em 31 de dezembro de 2019, o escritorio
da OMS na China captou um rumor sobre uma "pneumonia viral" em Wuhan. Prontamente,
esse evento foi notificado ao ponto focal do PSI, e diversas autoridades mundiais entraram em
contato com a OMS para obter mais informagdes (78).

Ainda em janeiro, varias provincias e cidades chinesas apresentaram uma grande
disseminacdo da doenca, que se espalhou pelo continente asiatico rapidamente. Em 26 de
janeiro de 2020, ja havia 2.798 casos confirmados em doze paises de quatro continentes (80).
Assim, a OMS declarou Emergéncia em Salude Publica de Importancia Internacional em 30 de
janeiro de 2020 (79). Em 11 de marc¢o de 2020, a epidemia de SARS-CoV-2, virus responsavel

por causar a ""coronavirus disease-2019" (COVID-19), foi elevada ao status de pandemia (80).

Uma vez que a nova doenca ainda ndo tinha medicamento ou vacina disponivel, em
marco, diversos paises iniciaram a implementacdo de medidas de restricdo em suas populagdes
como forma de conter a propagacdo do virus. Essas medidas incluiram o lockdown, ou

isolamento total, a quarentena e o distanciamento social (81).

O isolamento é uma medida que visa separar individuos doentes daqueles que nédo estédo
infectados, com o proposito de minimizar o risco de transmissdo de doencas. Para que o
isolamento seja eficaz, € importante que a deteccdo de casos ocorra de forma precoce e que a
transmissdo do virus por pessoas assintomaticas seja insignificante. No caso da Covid-19, que
apresenta um periodo de incubagdo mais longo em comparagdo com outras doencas virais, a

alta taxa de transmissdo por individuos assintomaticos limita a eficacia do isolamento como a
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Unica ou a principal medida de contencdo. H& evidéncias de que pessoas assintomaticas ou com
sintomas leves do SARS-CoV-2 possuem carga viral semelhante aquelas com sintomas
evidentes. Nesse sentido, a aplicacdo em larga escala de testes diagndsticos, como adotado em
diversos paises, a exemplo da Alemanha e da Coreia do Sul, é fundamental para a eficacia do
isolamento (82, 83, 84)

J& a quarentena é uma medida que envolve a restricdo de movimentagdo de pessoas que
se suspeita terem sido expostas a uma doenca contagiosa, mesmo que ndo apresentem sintomas,
seja por ndo terem sido infectadas e estarem no periodo de incubacdo ou permanecerem
assintomaticas, como ocorre na Covid-19, o que dificulta a identificacdo. A quarentena pode
ser implementada em nivel individual ou em grupos, com as pessoas expostas permanecendo
em suas residéncias, instituicdes designadas ou outros locais especificos. Ela pode ser de
natureza voluntaria ou compulsoria e, durante o periodo de quarentena, é essencial monitorar
continuamente os individuos quanto ao surgimento de sintomas. Se algum sintoma se
manifestar, as pessoas devem ser prontamente isoladas e tratadas. A eficacia da quarentena é
mais evidente em situacdes nas quais a identificacdo de casos ocorre rapidamente, e 0s contatos

podem ser rastreados e identificados em um curto espaco de tempo (83).

O distanciamento social engloba um conjunto de medidas com o objetivo de reduzir as
interacdes dentro de uma comunidade, abrangendo tanto pessoas infectadas quanto aquelas néo
identificadas ou ndo isoladas, dado que algumas doencas transmitidas por goticulas
respiratorias exigem proximidade fisica para a ocorréncia de contagio. Exemplos de medidas
adotadas incluem o fechamento de escolas e locais de trabalho, a suspensdo de determinados
tipos de comércio e o cancelamento de eventos para evitar aglomeracdes. O distanciamento
social é particularmente eficaz em contextos de transmissao comunitaria, nos quais as restricdes
direcionadas apenas a casos conhecidos ou grupos vulneraveis sdo insuficientes para conter
novas infeccbes. A medida extrema de distanciamento social é o bloqueio comunitario
(lockdown), que consiste em uma intervencao rigorosa aplicada a uma comunidade, cidade ou
regido inteira, com a proibicdo de saidas de domicilio, exceto para adquirir suprimentos
essenciais ou buscar servigos de salude de emergéncia, visando a reducdo significativa do

contato social (84, 85)

Mesmo com essas medidas adotadas em alguns paises, 0 numero de obitos da doenca

era crescente, e a Covid-19 era responsavel pelo aumento de internacgdes e colapso nos sistemas
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de salde de paises como a Italia, que em 19 de marco apresentou cerca de 41 mil infectados e
3,4 mil 6bitos (86).

Ja no fim do més de marco de 2020, havia no mundo um total de 750.890 mil casos
confirmados e 34.405 dbitos desde o inicio da pandemia. Mais da metade dos casos e dbitos
estavam concentrados no continente europeu, com 423.946 casos confirmados e 26.694 dbitos.
Os Estados Unidos da América também se destacaram com um elevado nimero de casos,

conforme a Figura 4 (87).

Figura 4 - Situacdo global da transmissao de Covid-19 em marco de 2020.
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Ao longo de 2020, a regido das Américas se destacou devido ao alto nimero de casos.
Em 2021, essa regido também registrou um nimero elevado de casos. De 30 de dezembro de
2019 até 2 de agosto de 2023, a regido da Europa apresentava 0 maior nimero de casos
confirmados por Covid-19, com 275.796.960 casos, seguida da regido do Pacifico Ocidental,

com 205.846.101 casos confirmados, e a regido das Américas, com 193.209.562 casos (88).
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Figura 5 - Casos Covid-19 por regido global de 30 de dezembro de 2020 a 2 de agosto de 2023.
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Fonte: World Health Organization (WHO). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Confirmed cases.

Disponivel em: https://covid19.who.int/?mapFilter=cases.

Em relagdo aos Obitos por Covid-19, a regido das Americas se destacou ao longo da
pandemia, registrando 2.958.858 dbitos, seguida da Europa, com 2.245.851 6bitos pela doenca
(88).

Figura 6 - Obitos por Covid-19 por regifo global de 30 de dezembro de 2020 a 2 de agosto de
2023.
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Dentre o total de casos nas Ameéricas, o Brasil corresponde a 37.717.062 casos
confirmados e 704.659 dbitos. Esses numeros nos dao a dimensdo da pandemia e como ela

afetou consideravelmente a regido das Ameéricas e o Brasil.

4.2 A COVID-19 NO BRASIL E A CONDUCAO DO GOVERNO FEDERAL NO PERIODO
DE JANEIRO DE 2020 A JANEIRO DE 2021

No Brasil, o primeiro caso confirmado de Covid-19 ocorreu no fim do més de fevereiro.
Porém o Ministério da Saude ativou o Centro de Operag6es de Emergéncias em Salde Publica
para 0 novo Coronavirus (COE-nCoV), no dia 22 de janeiro de 2020. O objetivo da ativagdo do
COE-nCoV naquele momento, foi realizar o planejamento e organizagdo das acfes em saude
com os atores envolvidos na resposta e 0 monitoramento epidemiologico da epidemia em curso
(89, 90).

Além dessa acdo, o Governo Federal instituiu um Grupo Executivo Interministerial de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional - GEI-ESPII, pelo
Decreto Presidencial n° 10.211, de 30 de janeiro de 2020. Esse 6rgdo era condenado pelo
Ministério da Saude, com a presenca da Casa Civil da Presidéncia da Republica, Ministério da
Justica e Seguranca Publica, Ministério da Defesa, Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento, Ministério do Desenvolvimento Regional, Gabinete de Seguranca Institucional
da Presidéncia da Republica e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seu objetivo foi
realizar e acompanhar as medidas de preparacdo e de enfrentamento as emergéncias em salde
publica de importancia nacional e internacional, elaborar a alocacdo recursos orcamentario-
financeiros para execucdo das medidas de enfrentamento a emergéncia, definir critérios de
acompanhamento da implementacao das medidas de ESPII e elaborar relatérios de situacdes de
ESPII (91).

Em decorréncia do aumento de casos no mundo, por se tratar de uma doenga de répida
disseminacdo, a ESPIN em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV) foi declarada pelo Ministério da Satde em 03 de fevereiro de 2020. Assim 0 COE-nCoV
ficou estabelecido como o “mecanismo nacional da gestao coordenada da resposta a emergéncia

no &mbito nacional” (92).

Apos trés dias, 0 Governo Federal institui a Lei n® 13.979, que trata sobre as medidas
que poderdo ser adotadas para o enfrentamento da ESPII em decorréncia do Covid-19. Essa
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normativa estabelece uma série de medidas de enfrentamento, das quais as autoridades podem
instituir, de acordo com sua competéncia. Dentre todas, destacamos o isolamento, a quarentena,
a realizacdo compulséria de exames de procedimentos médicos e de profilaxia (testes
laboratoriais, coleta de amostras, vacinacdo e outras medidas profilaticas e tratamentos
especificos), o estudo ou investigacdo epidemioldgica, a exumacdo, necrdpsia, cremacdo e
manejo de cadaver (93).

Ainda no dia 7 de fevereiro de 2020, duas aeronaves da Forca Aérea Brasileira (FAB)
decolaram para a provincia de Wuhan, na China, para repatriar 31 brasileiros. A “Operagao
Regresso a Patria Amada Brasil” fez-se necessaria, devido ao lockdown severo imposto em
Wuhan e a necessidade dos brasileiros para retornar ao pais de origem. Essa foi uma acgéo
interministerial, com a participacdo do Ministério da Salde. Ao retornarem para o Brasil,

permaneceram em quarentena na Base Aérea de Anéapolis (94).

Uma acdo importante neste periodo, foi a publicagdo do Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus. O documento foi publicado no dia 13 de
fevereiro, e define os niveis de resposta e 0s eixos de atuacao para a resposta: vigilancia, suporte
laboratorial, medidas de controle de infeccdo, assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria,
medidas de salde em pontos de entrada (portos, aeroportos e passagens de fronteiras),

comunicagéo de risco e gestdo (95).

No dia 26 de fevereiro o primeiro caso de COVID-19 confirmado no pais foi um caso
importado da Italia, confirmado no Estado de Séo Paulo, de um brasileiro de 61 anos, do sexo
masculino. Apdés 25 dias do primeiro caso confirmado, todos os estados brasileiros
apresentavam notificacdo da doenca. O primeiro ébito foi registrado no dia 17 de marco de
2020. Neste caso, 0 homem idoso néo havia realizado viagens internacionais (96).

Neste momento, a recomendacdo da OMS para a prevencdo da Covid-19 ja tratava de
medidas ndo farmacoldgicas, uma vez que ainda se tratava de uma doenca para a qual ndo
existia medicamento ou tratamento eficaz comprovado pela ciéncia. As medidas recomendadas
passaram a ser o isolamento e o distanciamento social, a higienizacdo das méos, a etiqueta
respiratoria e a utilizacdo adequada de mascaras, que neste inicio da pandemia eram apenas
recomendadas para profissionais de salde e pessoas com sintomas de Covid-19. A combinacéo
dessas medidas seria de extrema importancia para a reducdo das taxas de contagio do virus e a

supresséo da pandemia (97, 98).
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Ao longo do més de marco, parte do Governo Federal, incluindo o Presidente da
Republica, iniciou uma forte retérica negacionista em relacdo a gravidade da Covid-19,
favorecendo a retomada econémica e a imunidade de rebanho. Era largamente difundido por
atores governamentais que a populacdo ndo deveria ficar totalmente em casa. As pessoas
saudaveis deveriam retornar ao trabalho e as ruas, enquanto 0os mais idosos e pessoas com
comorbidades deveriam permanecer em isolamento. Em entrevistas, o Presidente Jair
Bolsonaro reiterou as alegagdes negacionistas, estimulando também a populacéo a participar de

manifestacdes politicas e aglomeracdes (99).

Na coletiva de imprensa diaria do dia 13 de mar¢o, o Ministério da Salude realizou uma
série de recomendacBes para a prevencdo do contagio, envolvendo atendimento médico,
comportamentos individuais, empresas e instituicbes de ensino, eventos e sistemas de saude
(100). No dia seguinte, o Ministério recuou em algumas das recomendacGes, tendo como
justificativa as sugestdes dos Estados. Assim, houve a reedigdo da proibi¢do dos cruzeiros no
pais e a exclusdo do isolamento voluntario (101).

Devido ao aumento de casos de Covid-19 no Brasil, o0 Governo do Distrito Federal
(GDF) publicou um decreto no dia 14 de marco de 2020 suspendendo por 15 dias todos os
eventos com publico superior a cem pessoas, atividades coletivas de cinema e teatro e atividades
educacionais em todas as escolas, universidades e faculdades, tanto da rede de ensino publica
quanto privada (102). Até o final de margo, todos os Estados brasileiros ja haviam promulgado
normativas dispondo sobre as medidas de enfrentamento a Covid-19, principalmente em
relacdo a suspensdo das atividades ndo essenciais, a suspensao das aulas e ao distanciamento
social (103). Em menos de um més ap6s o primeiro caso confirmado, no dia 17 de mar¢o de
2020, ocorreu o primeiro 6bito pela doenca, e trés dias depois, o Ministério da Satde considerou

gue a Covid-19 ja estava em transmissao comunitaria (104).

Nesse mesmo dia, foi publicada a Portaria Interministerial n°5, de 17 de marco de 2020,
que dispde sobre a compulsoriedade das medidas de enfrentamento da emergéncia de saude
publica. Dentre essas medidas, estd a responsabilizacdo civil, administrativa e penal dos
individuos que descumprirem as medidas de isolamento, quarentena e 0 uso obrigatério de
mascaras de protecdo individual. Também esta prevista a responsabilizagdo daqueles que se
negarem a realizacdo compulsoria de exames meédicos, testes laboratoriais, coleta de amostras
clinicas, vacinacdo e medidas profilaticas e tratamentos especificos, conforme previsto na Lei

n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 (105). Essa medida é importante para responsabilizar as
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pessoas que ndo cumprirem as medidas de enfrentamento & Covid-19 determinadas pelo poder
publico, que tém como objetivo a contencdo do avango do virus (106).

Passados trés dias, a Presidéncia da Republica publicou um decreto referente as
definicdes de servigos publicos e atividades essenciais (107). Nessa data, o Brasil jaacumulava
977 casos e 11 Obitos pela doenca (108). Uma vez que os Estados e o Distrito Federal
implementaram medidas de enfrentamento & Covid-19, incluindo medidas de restricdo e
distanciamento social, a Unido publicou a Medida Proviséria 926/2020. Dentre outras
disposicdes, essa normativa buscou atribuir exclusivamente a Unido a competéncia para dispor
sobre os servicos publicos e atividades essenciais, desconsiderando as normas estaduais e
municipais (109). Essa exclusividade na regulamentacdo por parte da Unido tinha como
objetivo retirar a autonomia de Estados e Municipios na decisdo das restri¢cdes de atividades e
regulamentacfes relacionadas a restricdo de circulacdo (110). Posteriormente, o Supremo
Tribunal Federal (STF) concedeu uma liminar, reconhecendo que Estados, Municipios e Unido
possuem competéncia concorrente em relacdo as acdes de enfrentamento a Covid-19. Assim,
os entes federados possuem autonomia para legislar sobre as medidas relacionadas a pandemia
(112).

Em 24 de marco de 2020, o presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, realizou
0 primeiro pronunciamento oficial da Presidéncia sobre a Covid-19. Esse pronunciamento
criticou as medidas de isolamento e distanciamento social, argumentando que a Covid-19 era
uma doenca branda que afetava mais severamente os idosos e pessoas com comorbidades.
Portanto, segundo o Palécio do Planalto, ndo havia justificativa para o distanciamento social ou
isolamento em massa de toda a populagdo, e caso isso ocorresse, a economia seria fortemente
prejudicada (112).

Cabe ressaltar que esse discurso oficializou o negacionismo do governo federal ao longo
da pandemia e a discordancia da Presidéncia da Republica em relagdo as recomendagdes do
Ministério da Sadde (113). Ficou claro o posicionamento contrario as medidas néo
farmacologicas recomendadas por autoridades de saude, como a OMS, e instituicdes de
pesquisa, 0 que posteriormente afetaria a populacdo (114). Também foi nesse momento que o
governo federal deixou clara sua aposta em medicamentos que ainda néo tinham a comprovagao

de sua eficacia, um fato que se estenderia ao longo de toda a pandemia (115).
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Grande parte do Governo Federal sustentava a ideia de um "isolamento vertical" contra
a Covid-19, ou seja, realizar a quarentena apenas com as pessoas do grupo de risco, que seriam
0s idosos e pessoas com comorbidades, enquanto o restante da populacdo "saudavel” poderia
circular normalmente (116). Essa posicdo tornou-se oficial no dia 26 de marco, por meio de
uma campanha de combate & Covid-19 que envolveu a flexibilizacdo das medidas de isolamento
social e a retomada econdmica. A campanha, denominada "O Brasil ndo pode parar,” foi
divulgada em um video institucional e transmitia uma mensagem contraria as medidas de
quarentena impostas pelos Estados e Municipios (117, 118). No entanto, essa campanha teve
sua veiculagao proibida por meio de uma liminar deferida pelo Ministro do Supremo Tribunal
Federal (STF), Luis Roberto Barroso. O Ministro emitiu uma determinagdo para proibir
expressamente a producéo e a circulacdo, por quaisquer meios, de campanhas que incentivem
0 retorno pleno das atividades da populacdo ou minimizem a gravidade da pandemia do
coronavirus. Também foi ordenada a interrupcdo imediata da contratagdo de qualquer
campanha publicitaria com o0 mesmo propdsito (119).

Nesse momento, o pais j& estava na primeira onda de contagio, que posteriormente pode
ser delimitada de 23 de fevereiro até 25 de julho de 2020. Diante desse cenario de aumento da
transmisséo da doenca, no dia 27 de marco, foi publicada a Portaria n® 152, de 27 de marco de
2020, que restringia a entrada de estrangeiros no pais, conforme recomendacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) (120).

Em 02 de abril de 2020, foi promulgada a Lei 13.982, que instituiu o auxilio
emergencial. A proposta inicialmente apresentada pelo Ministério da Economia era no valor de
200 reais. No entanto, o Governo ndo encaminhou essa proposta ao Congresso Federal,
levando-o a adaptar o PL 1.066/2017 e aprovar o auxilio emergencial no valor de 600 reais
(121). A OMS ja havia recomendado aos paises que as medidas restritivas de isolamento,
distanciamento e lockdown eram fundamentais para o combate a pandemia, mas essas medidas
deveriam ser acompanhadas de politicas econémicas e de protecdo social para ajudar aqueles
que estavam impedidos de trabalhar e garantir sua renda (122).

O Ministro Alexandre de Moraes, em uma decisdo da ADPF 672 proposta pelo
Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), assegurou que Estados e
Municipios possuiam competéncia para a adocdo ou manutencdo de medidas restritivas
relacionadas a pandemia da Covid-19. Essa questdo foi levada ao Plenario do STF devido a
instituicdo da Medida Provisoria 926 de 20 de margo de 2020 (123). Essa foi uma decisdo
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importante para a tomada de decisdo relacionada a gestdo da pandemia pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Apds sucessivas divergéncias e conflitos entre o Ministro da Saude, Henrique Mandetta,
e 0 Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, em relacdo a conducdo da pandemia, o
Ministro da Saude foi demitido no dia 16 de abril de 2020 (124). Em seu lugar, assumiu 0
médico Nelson Teich, que permaneceria no cargo por menos de um més (125). Durante a gestéo
de Nelson Teich, o Brasil alcangou a marca de 10 mil mortes por Covid-19 e 156 mil infectados.
Isso ocorreu em menos de trés meses apds a confirmacao do primeiro caso (126). Portanto, a
instabilidade no cargo de Ministro da Saude ocorreu em um momento critico da pandemia,
qguando os casos estavam aumentando de forma significativa e uma resposta coordenada era

essencial (127).

O Presidente da Republica, abertamente contrario as medidas ndo farmacologicas de
enfrentamento a Covid-19, especialmente o isolamento, distanciamento, quarentena e
lockdown, realizou uma reunido virtual com empresarios em 14 de maio e pediu que eles
combatessem as medidas de lockdown, alegando que essas medidas eram supostamente
promovidas pelo Governador de Séo Paulo, Jodo Doria (128). No mesmo dia, o Presidente
exigiu a utilizacdo da cloroquina e hidroxicloroquina como politica publica do Ministério da
Saude, a partir dos sintomas iniciais da doenca (129).

O Presidente se baseou no Parecer do Conselho Federal de Medicina n° 4/2020, que
considera, mesmo sem evidéncias cientificas favoraveis, a utilizacdo desses medicamentos em
pacientes com sintomas leves no inicio da doenca e em pacientes com sintomas graves, mas
que ndo necessitam de cuidados intensivos (130). Devido a postura do Palacio do Planalto,
contraria as medidas de prevencao da Covid-19 recomendadas e a ampla promocéo do uso de
medicamentos sem comprovacao cientifica, 0 Ministro Nelson Teich pediu demissdo em 15 de
maio (131, 132). Sua saida, assim como a de Mandetta, foi marcada pela discordancia com o

Presidente em relacéo as diretrizes para o enfrentamento da Covid-19 (133).

Nenhum Ministro assumiu o cargo deixado por Teich, e o Secretario Executivo, General
Eduardo Pazuello, passou a comandar o Ministério e definir as estratégias para a pandemia. Em
03 de junho, Pazuello foi nomeado Ministro interino e somente em 16 de setembro, ele assumiu
oficialmente o cargo de Ministro da Saude (134). A gestdo de Pazuello perdurou até 23 de
marc¢o de 2021 (135). Sua gestdo se destacou pelo alinhamento com o Presidente da Republica,
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na instituicdo de politicas publicas sem respaldo cientifico, como a promogéo do "kit Covid" e
a relativizacdo das medidas de enfrentamento & Covid-19, incluindo o uso de mascaras e o
incentivo do governo federal ao isolamento social (136). Além disso, sua gestdo foi marcada
pela militarizacdo do Ministério da Saude, o que levou a saida de parte importante do corpo

técnico da pasta (137).

Logo no inicio da gestdo de Pazuello, o Ministério da Salde divulgou a Nota
Informativa 9/2020 SE/GAB/SE/MS, que recomendava o0 uso da cloroquina e
hidroxicloroquina, em combinagdo com a Azitromicina, para o tratamento de casos de Covid-
19 (138). Esse protocolo ndo tinha evidéncias cientificas solidas e se baseava em estudos in
vitro. Apesar das recomendacOes contrarias de especialistas, incluindo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude e a Sociedade Brasileira de Infectologia, o Ministério da Saude persistiu
na estratégia de promover amplamente o uso desses medicamentos ao longo da primeira e
segunda onda da Covid-19 no Brasil. O tratamento precoce foi adotado pelo Presidente da
Republica como uma das principais medidas de combate ao virus, e 0 Ministério da Salude o

acatou como tal (139).

Em 27 de maio, o Ministro da Saude, Eduardo Pazuello, e o Ministro da Justica e
Seguranca Publica, André Luiz de Almeida Mendonga, revogaram a Portaria Interministerial
n°5 de 17 de marco de 2020, que tratava da compulsoriedade das medidas de enfrentamento da
Covid-19, incluindo o isolamento e a responsabilizacdo das pessoas que ndo cumprissem as
medidas estabelecidas pelo Poder Pablico. Em seu lugar, € publicada a Portaria interministerial
n°9, de 27 de maio de 2020, que versa contra o0 uso de coercdo daquelas pessoas que estiverem

submetidas ao isolamento, quarentena ou distanciamento social. (140).

No inicio de junho, o Ministério da Saude atrasou a divulgacao dos dados sobre a Covid-
19. Em 5 de junho, o site do Ministério da Saude saiu do ar, e quando retornou no dia seguinte,
apresentava apenas dados do dia anterior, sem um histérico completo (140). Devido a esses
problemas com os dados oficiais do Ministério da Saude, foi criado o Consoércio de Veiculos
de Imprensa, uma parceria entre G1, O Globo, Extra, O Estado de S. Paulo, Folha de S. Paulo
e UOL, com o objetivo de coletar informacgdes sobre a pandemia nas 27 unidades federativas
(141).

Diante da falta de dados do Ministério da Saude, outra iniciativa foi a criagdo do Painel
Nacional Covid-19 pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS).
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Esse painel foi lancado em 5 de julho e tinha como objetivo publicar informacdes de
monitoramento da pandemia no Brasil para auxiliar na tomada de decisdes oportunas (142).

O CONASS, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), a OPAS e outros colaboradores, publicou em 25 de junho um Instrumento de
Apoio & Tomada de Decisdo na Resposta a Pandemia da Covid-19 na esfera local. Esse
documento tinha como objetivo auxiliar os gestores estaduais e municipais na adocdo de
medidas de saude publica para reduzir a propagacdo da doenca e evitar a sobrecarga dos

servicos de saude, especialmente as unidades de terapia intensiva (143, 144).

Em 27 de junho, o governo federal anunciou um acordo com a farmacéutica
AstraZeneca, que estava desenvolvendo uma vacina contra a Covid-19 em parceria com a
Universidade de Oxford, para a transferéncia de tecnologia e producdo local da vacina pela
Fiocruz (Fundacdo Oswaldo Cruz) (145). O presidente Bolsonaro, em uma live nas redes
sociais, destacou esse acordo e reiterou seu posicionamento contrario & aquisi¢do de vacinas

provenientes da China (146).

Em 2 de julho de 2020, o Presidente da Republica decidiu vetar 25 dispositivos da Lei
14.019, que estabeleciam a obrigatoriedade do uso de mascaras em diversos locais, alegando a
possibilidade de "violacdo de domicilio" que esses dispositivos poderiam causar. Além disso,
ele também vetou a aplicacdo de multas pelos entes federados nos casos de descumprimento da
obrigatoriedade do uso de méscaras e nos casos em que 0s estabelecimentos autorizados a
funcionar durante a pandemia da Covid-19 ndo disponibilizassem alcool 70% em locais
estratégicos, como entradas, elevadores e escadas rolantes (147). No entanto, em 19 de agosto
de 2020, o Congresso Nacional decidiu derrubar o veto presidencial a esses dispositivos da lei
(148).

Enquanto esses eventos ocorriam, os testes para o desenvolvimento de vacinas contra a
Covid-19 estavam em andamento. Em 2020, cerca de 200 projetos de desenvolvimento de
imunizantes contra a Covid-19 foram registrados na OMS, e em novembro de 2020, 13

laboratdrios estavam na fase 3 de testes, que precede a aprovacao para uso em humanos (149).

Durante esse periodo, entre junho e agosto, o Brasil enfrentou seu maior nimero de
casos e Obitos diarios desde o inicio da pandemia. Os numeros de Obitos por Covid-19
superaram a marca de mil obitos diarios, atingindo um pico de 1.595 mortes em 24 horas em

29 de julho. Além disso, houve um aumento preocupante no numero de casos e Obitos entre
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mulheres gravidas. Em resposta a essa situagdo, o Ministério da Saude publicou a Nota
Informativa 17, recomendando a prescricdo de hidroxicloroguina para gestantes (150). A
Anvisa também regulamentou a prescricdo de ivermectina, nitazoxanida, cloroquina e
hidroxiclorogquina em certos aspectos por meio da Resolucgéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
495 (151).

Em agosto, o Brasil superou a marca de 100 mil 6bitos por Covid-19 e 3 milhGes de
casos. O pais se tornou 0 segundo colocado no ranking internacional em nimero de casos e
obitos, com os Estados Unidos ocupando a primeira posicdo. Nesse mesmo dia, 0 Governo
Federal veiculou uma propaganda destacando seus feitos no enfrentamento a pandemia e
comemorou um dos menores indices de 6bitos por milhdo (152).

No més de agosto, também comecaram as negociagdes do Governo Federal com a Pfizer
para a compra de vacinas contra a Covid-19. A empresa se reuniu com o Ministério da Salude
em 6 de agosto, e 0 6rgdo demonstrou interesse na compra das vacinas. No entanto, quando as
propostas de venda das vacinas foram apresentadas, o Ministério da Salde as recusou. A
previsdo inicial de entrega das vacinas era 20 de dezembro de 2020. Além disso, vérias
propostas de venda de vacinas contra a Covid-19 feitas pela Pfizer e pelo Instituto Butantan
também foram recusadas pelo Governo Federal, e o presidente desautorizou a compra de 46
milhdes de doses da Coronavac pelo Ministério da Saude (153).

Durante o segundo semestre, o Presidente da Republica e seus aliados continuaram a se
opor firmemente as medidas de distanciamento social e as vacinas. Eles apoiaram a ideia da
imunidade de rebanho, promoveram o tratamento precoce e o chamado "kit covid,” que incluia
medicamentos como hidroxicloroquina, ivermectina, nitazoxanida, azitromicina e vitamina D,
alegando que esses medicamentos, quando administrados na fase inicial da doenca, poderiam
reduzir a gravidade e os ébitos por Covid-19. No entanto, essas orientacfes estavam em
desacordo com as evidéncias cientificas, pois ndo havia comprovacdo de que esses

medicamentos fossem eficazes no tratamento da doenca (154).

O Governo Federal brasileiro optou por utilizar estratégias ndo recomendadas pela
ciéncia, incluindo a disseminagdo de desinformacdo, como parte de sua politica publica de
combate & Covid-19. Essa abordagem resultou na disseminacdo sistematica da Covid-19 no
Brasil (154).
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Além disso, as medidas de assisténcia tomadas pelo Ministério da Salde foram
gradualmente reduzidas. Em julho, havia 10.228 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
criados no SUS para o tratamento de pacientes adultos com Covid-19. No entanto, em

dezembro, houve uma reducéo de 3.287 leitos, totalizando 6.941 leitos disponiveis (155).

Em 16 de dezembro, o Ministério da Salde langcou oficialmente a primeira edi¢cdo do
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacgdo contra a Covid-19, dividido em 10 eixos.
No entanto, o plano ndo incluia detalhes sobre a estratégia de vacinacéo, como a data de inicio
da vacinacdo e o publico prioritario (156). O Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF),
Ricardo Lewandowski, relator das acdes relacionadas a obrigatoriedade da vacina e outras
medidas de combate a pandemia, havia apresentado um voto favoravel em 24 de novembro,

exigindo que o governo federal apresentasse o plano de vacinacdo em 30 dias (157).

Entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021, os casos e ébitos por Covid-19 comecaram
a aumentar novamente. O estado do Amazonas se destacou nesse aumento, enfrentando uma
grave crise com a falta de oxigénio nos hospitais de Manaus e o colapso do sistema de saude
estadual. O Amazonas ja havia enfrentado um colapso no sistema de saude no inicio da
pandemia, em maio de 2020 (indicado no texto, mas a data especifica ndo estd mencionada).
No final de 2020, durante as festividades de fim de ano, protestos de comerciantes e da
populacdo levaram o governador a permitir a reabertura do comércio, com restricdes de horario,
por meio do Decreto n° 43.236 (158).

Assim, a auséncia de medidas restritivas efetivas e um sistema de salde sobrecarregado
fizeram com que o sistema de salde entrasse em colapso, faltando oxigénio para a populacéo.
No dia 14 de janeiro, diversos pacientes morreram asfixiados, e as medidas tomadas pelo
Governo Federal e pelo estado do Amazonas ndo foram eficazes para evitar a tragédia (158).
Esse caso ficou emblematico, demonstrando a auséncia de planejamento, articulacdo e omissao,
principalmente por parte do Governo Federal. Conforme apontado no Relatério Final da
Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPIl) Covid-19, o Secretario de Saude do Amazonas
solicitou o envio da FN-SUS no dia 30 de dezembro de 2020, fato que representa um

esgotamento da capacidade do estado para a resposta a emergéncia (159).

No relatorio da visita técnica de 04 de janeiro de 2021, denominado “Plano Manaus”,

foi concluido que:
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Ha possibilidade iminente de colapso do sistema de salde, em 10 dias, devido
a falta de recursos humanos para o funcionamento dos novos leitos; ha
deficiéncia na resolutividade da atengdo primaria, por ndo estarem utilizando
as orientacOes de intervencdo precoce para Covid-19, conforme orientagdes
do MS; héa dificuldades na aquisicdo de materiais de consumo hospitalar,
medicamentos e equipamentos; ha dificuldades na contratacdo de
profissionais com habilitacdo para atuacdo nas UTIs; ha necessidade de
estruturacéo de leitos de UTI com celeridade para atendimento aos pacientes
que j& demandam internacdo, constatada pela alta ocupagdo dos leitos dos
servigos de urgéncia e emergéncia (salas rosas e vermelhas) - taxa de ocupacao
atual de 89,1% e; estima-se um substancial aumento de casos, 0 que pode
provocar aumento da pressao sobre o sistema, entre o periodo de 11 a 15 de
janeiro, em funcéo das festividades de Natal e réveillon (159).
Portanto, os técnicos do Ministério da Saude ja haviam alertado quanto a problematica
da Covid-19 em Manaus e no Estado do Amazonas, representando uma omissédo do Estado
brasileiro quanto as a¢Bes de mitigacdo, uma vez que ndo foram prestados os devidos

encaminhamentos (159).

Concomitante a crise dos oxigénios de Manaus, o Ministério da Saude langou
oficialmente no dia 14 de janeiro o aplicativo “TrateCov Brasil”. O aplicativo visava auxiliar
os profissionais de salde na coleta de sintomas e sinais dos pacientes, com a finalidade de
agilizar os diagnosticos de Covid-19. Segundo a pasta, o aplicativo teve seu teste em Manaus,
devido ao cenario epidemioldgico. Porém, o aplicativo foi denunciado por profissionais de
salde por sugerir receitar medicamentos do tratamento precoce (160). Segundo o Tribunal de
Contas da Unido, o aplicativo sugere sempre a mesma lista de sete medicamentos: Difosfato de
Cloroquina, Hidroxicloroquina, Ivermectina, Azitromicina, Doxiciclina, Sulfato de Zinco e

Dexametazona (161).

No dia 17 de janeiro de 2021, a Anvisa aprovou de forma temporaria o uso emergencial
da vacina Coronavac e da Vacina Covishield/Astrazeneca (162). Em seguida a aprovacéo, o
Estado de S&o Paulo aplicou a primeira dose da vacina contra a Covid-19 no Brasil, sendo o
imunizante a Coronavac, desenvolvida pelo laboratorio chinés Sinovac, em parceria com 0
Instituto Butantan. O caso criou uma indisposicao politica entre 0 Governo Federal e o Estado
de Sdo Paulo, uma vez que no Plano Nacional de Vacinacdo do Ministério da Satde nao haviam
sido apresentados detalhes da vacinagéo (163).
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O Ministério da Saude, por sua vez, iniciou a vacinagao contra a Covid-19 no dia 19 de
janeiro de 2021, tendo distribuido 6 milhdes de doses do imunizante em todo o pais. A
vacinacao ocorreu conforme os grupos prioritarios, que neste primeiro momento consistiam em
trabalhadores de saude, pessoas institucionalizadas com 60 anos de idade ou mais, pessoas

institucionalizadas com deficiéncia e populacdo indigena aldeada (164).

O quantitativo inicial disponivel das vacinas ainda era muito abaixo do necessario para
uma cobertura vacinal ampla. Assim, com o lento avanco da vacinacéo, nao foi possivel evitar
uma segunda onda da doenca, que ocorreu de dezembro de 2020 até junho de 2021. Nesse
momento, continuava ausente uma coordenagdo nacional para uma campanha unificada de
adoc¢do de medidas ndo farmacoldgicas, envolvendo a utilizacdo de méscaras e padronizacao

de niveis de distanciamento social, fato que se perpetuou ao longo de toda a pandemia (165).

O Brasil declarou fim da ESPIN pela Covid-19 no dia 22 de maio de 2022, ap6s 3 ondas
de Covid-19, com queda de 6bitos e com 74% da populacdo com o esquema vacinal completo
(166). Desde quando o primeiro caso foi notificado e confirmado no Brasil, até o dia 21 de maio
de 2022, havia 30.778.607 casos confirmados de Covid-19 e 665.528 dbitos (167).

No balanco de dois anos de pandemia realizado pelo Observatério Covid-19 Fiocruz
(165), que compreende o periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022, a pandemia no Brasil
pode ser dividida em 5 fases, conforme o quadro 9.

Quadro 9 - Fases da pandemia de Covid-19 no Brasil de janeiro de 2020 a janeiro de 2022.

Fases Caracteristica Periodo

Fase 1 Expansdo da transmissdo das capitais para as | fevereiro a maio de 2020

cidades menores

Fase 2 Primeira onda e sincronizagdo da transmissdo no | junho a agosto de 2020

pais

Fase 3 Periodo de transicdo entre primeira e segunda | setembro a novembro de 2020

ondas

Fase 4 Segunda onda dezembro de 2020 a junho de
2021

Fase 5 Os impactos positivos da campanha da | julho a novembro de 2021

vacinagédo
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Fase 6 A Omicron e a terceira onda dezembro de 2021 a janeiro de
2022

Fonte: Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Boletim Observatério Covid-19. Boletim Especial — Balanco de dois

anos de pandemia (2022).

Quanto ao periodo analisado neste trabalho, de janeiro de 2020 a janeiro de 2021,
podemos visualizar duas ondas de Covid-19, conforme a figura 7. A primeira ocorre da SE 14
até a SE 45 de 2020. E a segunda onda ocorre de forma sustentada da SE 46 e perdura até a SE
04 de 2021. Dentro desse periodo, houve 9.146.975 milhGes de casos confirmados (168).

Figura 7 - Curva epidémica de casos de Covid-19 da SE 14 de 2020 até a SE 19 de 2021.

N° de casos informados por semana epidemioldgica

300.000
200.000

100.000

Fonte: Conass/Cieges (2021).

O numero de 6bitos para este mesmo periodo segue a curva de casos, ressaltando que
no pico de 6bitos durante 2020, o Brasil alcancou a marca de mais de 7 mil dbitos semanais
pela doenca. A partir da SE 46 de 2020, a curva de 6bitos também comeca a apresentar um
aumento, que perdura até a SE 04 de 2021 (168).

Figura 8 - Curva epidémica de obitos de Covid-19 da SE 14 de 2020 até a SE 19 de 2021.
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Fonte: Conass/Cieges (2021).

A OMS, por sua vez, declarou o fim da Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional referente a COVID-19 no dia 4 de maio de 2023 (167).
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5.1 RESULTADO DAS NORMATIVAS FEDERAIS RELACIONADAS AS MEDIDAS

NAO FARMACOLOGICAS DE ENFRENTAMENTO A COVID-109.

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, as medidas ndo farmacoldgicas foram

amplamente aplicadas no Mundo, devido a auséncia de medicamentos ou vacinas contra o virus

em um primeiro momento. Dentre todas as trés perguntas de pesquisa, 0s resultados visam

responder se 0 Governo Federal implementou medidas ndo farmacol6gicas, com o objetivo de

reduzir a transmissdo e a circulagdo da doenga. Para a resposta dessa pergunta, foram analisadas

as normativas do Governo Federal, relacionadas as medidas ndo farmacol6gicas para o

enfrentamento a Covid-19, no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021.

A partir do banco de dados analisados, foi identificado 103 normativas relacionadas as

medidas ndo farmacoldgicas relacionadas a Covid-19, detalhadas no quadro 10.

Quadro 10 - Classificagdo das normativas relacionadas as medidas néo farmacoldgicas.

Classificacéo

Quantitativo

Decreto

Requisitos para ficar em casa

4

Total

4
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Restri¢cBes ao movimento interno; Politica de testagem; 1
Lei Rastreamento de contatos

Restricbes ao movimento interno 1

Total 1

Restricbes ao movimento interno 2
Medida Total 2
Provisoria

Fechamento de escolas 1

Restricbes ao movimento interno 1

Fechamento do local de trabalho 64

RestricGes a viagens internacionais 25
Portaria Restricbes ao movimento interno 3

Restricbes ao movimento interno; Politica de testagem; 2

Rastreamento de contatos

Total 94

Total Geral 103

Elaboracédo da autora

Em relacdo aos resultados, pode-se constatar que a maioria das normativas relacionadas
as medidas ndo farmacoldgicas sdo Portarias (94), destacando aquelas relacionadas ao
fechamento do local de trabalho (64) e as restri¢des a viagens internacionais (25).

Poucas foram as normativas do Governo Federal sobre a implantacdo de medidas nédo
farmacoldgicas como combate a Covid-19 em territdrio nacional, a destacar as restricdes as
viagens internacionais, regulamentadas pela Anvisa e que estdo em consonancia com o0 RSI
2005. Quanto ao fechamento de escolas, uma normativa apenas é encontrada, e diz respeito a

substituicdo das aulas presenciais por aulas remotas.

Ressalta-se que o teor das Portarias relacionadas ao fechamento de local de trabalho,
dizem respeito a normatizacdo do trabalho no executivo federal, autarquias e afins, como
regulamentacéo de critérios para afastamento, trabalho remoto e funcionamento de servigos.
Em relacdo ao fechamento dos locais de trabalho, 64 normativas foram analisadas. Porém, essas
sdo normas, diretrizes e orientacBes sdo referentes ao regime de trabalho em 6érgéos publicos e

visitacdo de 6rgdos publicos.
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As normas relacionadas aos requisitos para ficar em casa séo cinco. O Decreto n°
10.282, de 20 de marc¢o de 2020 é o que regulamenta a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
para definir os servigos publicos e as atividades essenciais. Os outros quatro Decretos dessa

categoria, alteram este Decreto.

As restrigbes ao movimento interno estdo representadas em cinco normativas, sendo
uma Medida Provisoria, que dispde sobre o estabelecimento de barreiras sanitarias protetivas
de areas indigenas. As demais sdo Portarias, sendo uma delas referente ao estabelecimento de
medidas temporarias de prevencdo a infeccdo e propagacao do novo Coronavirus (COVID-19)
no Ambito da Fundagio Nacional do indio (FUNALI), uma sobre a transmissdo comunitaria do
Covid-19, outra sobre a compulsoriedade das medidas de enfrentamento da emergéncia de
salide publica e outra relacionada a revogacao da Portaria Interministerial MJSP/MS n° 05, de
17 de marco de 2020.

Quanto as normativas relacionadas a viagens internacionais, 24 portarias foram
publicadas, conforme as recomendagfes da Anvisa. O detalhamento do resultado das

normativas, esta no quadro 11.

Quadro 11 - Normativas relacionadas as medidas ndo farmacologicas relacionadas ao Covid-

19 no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021.

Ano | Tipo de | Atos Medidas ndo | Assunto 1D Ementa
normativa farmacoldgicas
2021 | Portaria Portaria n® 652, | S Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 25.1.2021 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2021 | Portaria Portaria n° 651, | S Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 8.1.2021 viagens temporaria de entrada no Pais de
internacionais estrangeiros,de  qualquer nacionalidade,
conforme recomendagdo da  Ageéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n° 648, | S Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 23.12.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n® 630, | S Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 17.12.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n® 615, | S Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 11.12.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n° 102, | S Fechamento de | C2 Estabelece orientagdes para a retomada das
de 9.12.2020 local de trabalho atividades presenciais de forma gradual e
segura dos servidores e empregados publicos
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em exercicio nos orgdos da Presidéncia da
Republica.

2020 | Portaria Portaria n° 518, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricBo excepcional e
de 12.11.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n°® 352, Fechamento de | C2 Dispde sobre o retorno ao trabalho presencial
de 6.11.2020 local de trabalho dos servidores e empregados publicos, no
ambito do Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento - MAPA.
2020 | Medida Medida Restrigdes ao | C7 Dispde sobre o estabelecimento de barreiras
Provisoria | Provisoria  n° movimento interno sanitarias protetivas de areas indigenas.
1.005, de
30.9.2020
2020 | Portaria Portaria n°® 419, Restri¢oes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 26.8.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n° 1, de Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
29.7.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n° 340, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 30.6.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n°® 319, Restri¢des a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 20.6.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n° 9, de Restri¢des ao | C7 Revoga a Portaria Interministerial MJISP/MS
27.5.2020 movimento interno n° 05, de 17 de margo de 2020.
2020 | Portaria Portaria n°® 255, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 22.5.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria - Anvisa.
2020 | Decreto Decreto n° Requisitos para | C6 Altera o Decreto n° 10.282, de 20 de margo de
10.344, de ficar em casa 2020, que regulamenta a Lei n® 13.979, de 6
11.5.2020 de fevereiro de 2020, para definir os servigos
publicos ¢ as atividades essenciais.
2020 | Decreto Decreto n° Requisitos para | C6 Altera o Decreto n° 10.282, de 20 de margo de
10.342, de ficar em casa 2020, que regulamenta a Lei n° 13.979, de 6
7.5.2020 de fevereiro de 2020, para definir os servigos
publicos ¢ as atividades essenciais.
2020 | Portaria Portaria n° 204, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 29.4.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais de qualquer nacionalidade, por via terrestre,
conforme recomendacdo da  Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Decreto Decreto n° Requisitos para | C6 Altera o Decreto n® 10.282, de 20 de marco de
10.329, de ficar em casa 2020, que regulamenta a Lei n° 13.979, de 6
28.4.2020 de fevereiro de 2020, para definir os servigos
publicos e as atividades essenciais.
2020 | Portaria Portaria n° 203, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 28.4.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais por via aérea, conforme recomendagdo da
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n°® 201, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 24.4.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais por transporte  aquaviario, conforme
recomendacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n°® 195, Restri¢oes a | C8 Prorroga a restri¢do excepcional e temporaria
de 20.4.2020 viagens de entrada no Pais, por via terrestre, de

internacionais

estrangeiros provenientes da Republica
Oriental do Uruguai.
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2020 | Portaria Portaria n°® 661, Fechamento do | C2 Altera o art. 5° da Portaria n° 491, de 19 de
de 9.4.2020 local de trabalho margo de 2020, que estabelece medidas
temporarias de prevencdo ao contagio pelo
novo coronavirus - Covid-19, no ambito do
Ministério da Educacao.
2020 | Portaria Portaria n° 8, de Restri¢des a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
2.4.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros
internacionais provenientes dos paises que relaciona,
conforme recomendagdo da  Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n° 39, Fechamento do | C2 Estabelece o regime de trabalho remoto, em
de 31.3.2020 local de trabalho carater temporario e excepcional, quanto ao
exercicio de atividades por servidores e
empregados publicos dos orgdos da
Presidéncia da Republica em razéo do estado
de emergéncia de satde publica de
importdncia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n° 158, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 31.3.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros
internacionais provenientes da Republica Bolivariana da
Venezuela, conforme recomendagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n° 340, Fechamento do | C2 Estabelece medidas para o enfrentamento da
de 30.3.2020 local de trabalho Emergéncia em Satude Publica de Importancia
Nacional decorrente de infec¢do humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), no ambito
das Comunidades Terapéuticas.
2020 | Portaria Portaria n° 152, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 27.3.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais conforme recomendagdo da  Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n° 149, Restrigdes a | C8 Dispde sobre restricdo excepcional e
de 27.3.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros,
internacionais conforme recomendagdo da  Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n°® 121, Fechamento do | C2 execugdo remota das atividades laborais pelos
de 27.3.2020 local de trabalho servidores e empregados publicos.
2020 | Portaria Portaria n® 14, Fechamento do | C2 Altera a Portarian® 8, de 17 de margo de 2020,
de 27.3.2020 local de trabalho que estabelece o regime de trabalho remoto,
em carater temporario e excepcional, quanto
ao exercicio de atividades por servidores e
empregados publicos dos oOrgdos da
Presidéncia da Republica em razdo do estado
de emergéncia de satde publica de
importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n° 47, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 26.3.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros
internacionais por transporte  aquaviario, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria - Anvisa.
2020 | Decreto Decreto n° Requisitos para | C6 Altera o Decreto n° 10.282, de 20 de margo de
10.292, de ficar em casa 2020, que regulamenta a Lei n® 13.979, de 6
25.3.2020 de fevereiro de 2020, para definir os servigos
publicos ¢ as atividades essenciais.
2020 | Portaria Portaria n° 191, Fechamento do | C2 Estabelece regras para adocdo de trabalho
de 23.3.2020 local de trabalho remoto e manutengao de atividades essenciais
por unidades e servidores da 4* Regido Fiscal.
2020 | Portaria Portaria n® 177, Fechamento do | C2 Estabelece regras para o atendimento no
de 23.3.2020 local de trabalho ambito das unidades da 7* Regido Fiscal,
inclusive por meio de enderego eletronico,
enquanto durar o estado de emergéncia de
saude publica decorrente do coronavirus
(Covid-19).
2020 | Portaria Portaria n°® 146, Fechamento do | C2 Estabelece regras para adocdo de trabalho
de 23.3.2020 local de trabalho remoto e manutengao de atividades essenciais
por unidades e servidores da 3" Regido Fiscal.
2020 | Portaria Portaria n° 145, Fechamento do | C2 Estabelece regras para o atendimento no

de 23.3.2020

local de trabalho

ambito das unidades da 3" Regido Fiscal,
inclusive por meio de enderego eletronico,
enquanto durar o estado de emergéncia de




64

saide publica decorrente do Novo
Coronavirus (COVID-19).

2020 | Portaria Portaria n° 190, Fechamento do | C2 Estabelece regras para o atendimento no
de 23.3.2020 local de trabalho ambito das unidades da 4* Regido Fiscal,
inclusive por meio de endereco eletronico,
enquanto durar o estado de emergéncia de
saide publica decorrente do Novo
Coronavirus (COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n° 133, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricBo excepcional e
de 23.3.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros
internacionais provenientes dos paises que relaciona,
conforme recomendagdo da  Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n°® 103, Fechamento do | C2 Regulamenta, em carater excepcional e
de 23.3.2020 local de trabalho temporario, medidas de enfrentamento e
prevengdo a infeccdo e propagacdo do novo
Coronavirus (COVID-19), no ambito do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento.
2020 | Portaria Portaria n® 48, Fechamento do | C2 Disciplina o  atendimento  presencial
de 23.3.2020 local de trabalho emergencial na unidade de atendimento da
IRF/SSO, jurisdicionada a esta Delegacia da
Receita Federal do Brasil em Sdo José dos
Campos/SP.
2020 | Portaria Portaria n® 47, Fechamento do | C2 Disciplina o  atendimento  presencial
de 23.3.2020 local de trabalho emergencial na unidade de atendimento da
Delegacia da Receita Federal do Brasil em
Sdo José dos Campos/SP.
2020 | Portaria Portaria n° 35, Fechamento do | C2 Determina a suspensd3o do atendimento
de 23.3.2020 local de trabalho presencial do Centro de Atendimento ao
Contribuinte da Alfandega do Aeroporto
Internacional de Sao Paulo/Guarulhos em
razdo da necessidade do enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do
coronavirus (COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n® 35, Fechamento do | C2 Suspensao da visitagdo pelo publico externo a
de 23.3.2020 local de trabalho todas as areas do JBRJ por tempo
indeterminado.
2020 | Portaria Portaria n° 32, Fechamento do | C2 Dispde sobre o expediente no periodo de
de 23.3.2020 local de trabalho emergéncia em satide publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19) no ambito da Delegacia da
Receita Federal do Brasil no Rio de Janeiro [
2020 | Portaria Portaria n° 29, Fechamento do | C2 Institui o regime de teletrabalho e Suspende
de 23.3.2020 local de trabalho os atendimentos presenciais, em todas as
unidades administrativas do CROSP, e da
outras providéncias.
2020 | Portaria Portaria n® 27, Fechamento do | C2 Alteragdo temporaria do horario de
de 23.3.2020 local de trabalho atendimento do plantdo aduaneiro da
ALF/PPA.
2020 | Portaria Portaria n° 26, Fechamento do | C2 Suspensdo temporaria do atendimento
de 23.3.2020 local de trabalho presencial no CAC da ALF/PPA como
medida de protecao ao Coronavirus (Covid-
19).
2020 | Portaria Portaria n° 24, Fechamento do | C2 Estabelece medidas no Ministério da
de 23.3.2020 local de trabalho Infraestrutura, em carater excepcional, para
enfrentamento da emergéncia de satde
publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus (COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n® 14, Fechamento do | C2 Institui novas medidas de combate ¢
de 23.3.2020 local de trabalho prevengdo ao contagio do coronavirus no
Conselho Regional de Contabilidade do
Amazonas.
2020 | Portaria Portaria n° 2, de Fechamento do | C2 Dispde sobre o atendimento ao contribuinte

23.3.2020

local de trabalho

na Delegacia da Receita Federal em
Governador Valadares/MG, Agéncia da
Receita Federal do Brasil em Almenara/MG,
Agéncia da  Receita  Federal em
Caratinga/MG Agéncia da Receita Federal do
Brasil em Manhuagqu/MG e Agéncia da
Receita Federal do Brasil em Tedfilo
Otoni/MG, para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
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internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19).

2020

Portaria

Portaria n°® 827,
de 22.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Estabelece as diretrizes quanto a execugao de
trabalho remoto para o Ministério do Meio
Ambiente e suas entidades vinculadas,
enquanto perdurar o estado de emergéncia de
saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

2020

Portaria

Portaria n°® 132,
de 22.3.2020

Restrigdes a
viagens
internacionais

C8

Estabelece medidas de protecdo para
enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19) e
exercicio de atividades por servidores,
empregados publicos e estagiarios do
Ministério da Justica e Seguranga Publica, em
carater excepcional, delega competéncias ao
Secretario-Executivo do Ministério da Justiga
e Seguranga Publica e autoriza a adogao de
atos de gestdo de que trata a Instrugdo
Normativa n® 19, de 12 de margo de 2020, da
Secretaria de Gestdo e Desempenho de
Pessoal do Ministério da Economia.

2020

Portaria

Portaria n° 132,
de 22.3.2020

Restrigdes a
viagens
internacionais

C8

Dispde sobre a restricdo excepcional e
temporaria de entrada no Pais, por via
terrestre, de estrangeiros provenientes da
Reptblica Oriental do Uruguai, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa.

2020

Portaria

Portaria n° 139,
de 21.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Estabelece as diretrizes quanto a execugdo de
trabalho remoto para o Ministério do Meio
Ambiente e suas entidades vinculadas,
enquanto perdurar o estado de emergéncia de
satide publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

2020

Portaria

o

Portaria n
1.501, de
20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Suspende as atividades de atendimento
presencial do Centro de Atendimento ao
Contribuinte (CAC) da Alfandega da Receita
Federal do Brasil em Sao Paulo.

2020

Portaria

Portaria n® 543,
de 20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Estabelece, em carater temporario, regras
para o atendimento presencial nas unidades
de atendimento, e suspende o prazo para
pratica de atos processuais e oS
procedimentos administrativos que
especifica, no ambito da Secretaria Especial
da Receita Federal do Brasil (RFB), como
medida de protecdo para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do
coronavirus (Covid-19).

2020

Portaria

Portaria n° 454,
de 20.3.2020

Restrigdes ao
movimento interno;
Politica de
testagem;
Rastreamento  de
contatos

C6;
H2;
H3

Declara, em todo o territorio nacional, o
estado de transmissdo comunitaria do
coronavirus (covid-19).

2020

Portaria

Portaria n® 17,
de 20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Altera as medidas administravas temporarias
para prevenir contagio pelo novo coronavirus
(COVID-19), no ambito de jurisdi¢do do
CRP/18" Regido, dispostas na Portaria
CRPMT n° 016, de 17 de margo de 2020.

2020

Portaria

Portaria n°® 10,
de 20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Disciplina o atendimento ao contribuinte na
Delegacia da Receita Federal do Brasil em
Bauru e em suas unidades jurisdicionais para
o enfrentamento da emergéncia de satde
publica de importdncia internacional
decorrente do coronavirus(COVID-19).

2020

Portaria

Portaria n°® 10,
de 20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Estabelecimento de medidas temporarias de
prevengdo ao contagio de pessoas pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) em todas as
dependéncias do Conselho Regional de
Psicologia da 7* Regido.
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2020

Portaria

Portaria n° 9, de
20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Suspende o funcionamento da Agéncia da
Receita Federal em Barretos-SP.

2020

Portaria

Portaria n° 8, de
20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Suspensdo funcionamento das unidades da
DRF/JFA e Agéncias em decorréncia do
Coronavirus (COVID-19)

2020

Portaria

Portaria n° 5, de
20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Dispde sobre o atendimento ao contribuinte
na Delegacia da Receita Federal em Varginha,
Agéncia da Receita Federal em Pouso
Alegre/MG, para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19).

2020

Portaria

Portaria n°® 4, de
20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Dispde sobre o atendimento ao contribuinte
na Delegacia da Receita Federal em Varginha,
Agéncia da Receita Federal em Lavras/MG,
para o enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

2020

Portaria

Portaria n° 3, de
20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Dispde sobre o atendimento ao contribuinte
na Delegacia da Receita Federal em Varginha,
Agéncia da Receita Federal em Itajuba/MG,
para o enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importdncia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

2020

Portaria

Portaria n° 2, de
20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Dispde sobre o atendimento ao contribuinte
na Delegacia da Receita Federal em Varginha,
Agéncia da Receita Federal em Alfenas/MG,
para o enfrentamento da emergéncia de satde
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

2020

Portaria

Portaria n° 1, de
20.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Dispde sobre o atendimento ao contribuinte
na Delegacia da Receita Federal em Varginha,
Centro de Atendimento ao Contribuinte -
CAC, para o enfrentamento da emergéncia de
satde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

2020

Portaria

Portaria n
8.024, de
19.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Dispde sobre o atendimento dos segurados e
beneficiarios do Instituto Nacional do Seguro
Social durante o periodo de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente da pandemia do
coronavirus (COVID-19). (Processo n°
10128.106029/2020-73).

2020

Portaria

Portaria n
8.012, de
19.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Estabelece medidas temporarias, no dmbito
da gestdo administrativa da Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional - PGFN, de
prevengdo ao contagio do covid-19,
considerada a classificagdo de pandemia pela
Organizagdo Mundial de Saude - OMS e o
disposto na Portaria ME n° 96, de 17 de margo
de 2020.

2020

Portaria

Portaria n°® 491,
de 19.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Estabelece medidas temporarias de prevengao
ao contagio pelo Novo Coronavirus (COVID-
19) no ambito do Ministério da Educagao.

2020

Portaria

Portaria n® 428,
de 19.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Dispde sobre as medidas de protegdo para
enfrentamento da emergéncia de satde
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (covid-19) no
ambito das unidades do Ministério da Saude
no Distrito Federal e nos Estados.

2020

Portaria

Portaria n°® 151-
E, de 19.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Estabelece, em carater excepcional, medidas
administrativas para a mitigagdo dos
impactos do COVID-19 no setor audiovisual
e no que se refere as atribuigdes da Agéncia
Nacional do Cinema - ANCINE, nos limites
de sua competéncia.

2020

Portaria

Portaria n° 133,
de 19.3.2020

Fechamento do
local de trabalho

C2

Estabelece orientagdes e diretrizes quanto as
medidas de prote¢@o para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus
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(COVID-19), no ambito Ministério do Meio
Ambiente.

2020 | Portaria Portaria n° 126, Restrigdes a | C8 Dispde sobre a restricBo excepcional e
de 19.3.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros
internacionais provenientes dos paises que relaciona,
conforme recomendagdo da  Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n°® 125, Restri¢des a | C8 Dispde sobre a restricdo excepcional e
de 19.3.2020 viagens temporaria de entrada no Pais de estrangeiros
internacionais oriundos dos paises que relaciona, conforme
recomendagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - Anvisa.
2020 | Portaria Portaria n® 95, Fechamento do | C2 Dispde sobre a suspensdo das atividades no
de 19.3.2020 local de trabalho ambito do CREMEPE, pelo periodo de
19.03.2020 a 24.04.2020, como forma de
seguir as medidas de prevengdo ao contagio
pelo Novo Coronavirus - COVID-19, e da
outras providéncias.
2020 | Portaria Portaria n® 94, Fechamento do | C2 Medidas temporarias de prevencdo ao
de 19.3.2020 local de trabalho contagio pelo Novo Coronavirus (COVID-
19) definidas no ambito do Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento -
MAPA.
2020 | Portaria Portaria n° 80, Fechamento do | C2 Dispoe sobre medidas temporarias de
de 19.3.2020 local de trabalho preveng¢do ao contagio pelo coronavirus
(COVID-19) na Agéncia Nacional dos
Transportes Aquavidrios - Antaq.
2020 | Portaria Portaria n® 48, Fechamento do | C2 Dispde sobre medidas preventivas para a
de 19.3.2020 local de trabalho reducdo dos riscos de contaminagdo com o
novo coronavirus (COVID-19), no ambito do
Conselho Regional de Contabilidade do Rio
Grande do Sul - CRCRS.
2020 | Portaria Portaria n° 9, de Fechamento do | C2 Suspender excepcionalmente o atendimento
19.3.2020 local de trabalho ao contribuinte em decorréncia  do
coronavirus (COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n° 3, de Fechamento do | C2 Dispde sobre medidas preventivas adotadas
19.3.2020 local de trabalho contra a propagacao do coronavirus (COVID-
19)
2020 | Portaria Portaria n° Fechamento do | C2 Estabelece medidas temporarias de prevengdo
7.821, de local de trabalho ao contagio pelo Novo Coronavirus (COVID-
18.3.2020 19), considerando a classificagdo de
pandemia pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), no ambito da Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional.
2020 | Portaria Portaria n°® 333, Fechamento do | C2 Disciplina o atendimento ao contribuinte no
de 18.3.2020 local de trabalho ambito das unidades da Secretaria Especial da
Receita Federal do Brasil na 8* Regido Fiscal
para o enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n° 208, Fechamento do | C2 Trata da suspensdo do atendimento presencial
de 18.3.2020 local de trabalho nas instalagdes da ANM em todo o territorio
nacional enquanto perdurar o estado de
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n°® 97, Fechamento do | C2 Regulamenta as rotinas de trabalho e os
de 18.3.2020 local de trabalho procedimentos administrativos no ambito da
Universidade Federal da Integragdo Latino-
Americana - UNILA.
2020 | Portaria Portaria n°® 135, Fechamento do | C2 Estabelece padrdes minimos de conduta a
de 18.3.2020 local de trabalho serem adotados em ambito prisional visando
a prevengdo da disseminagdo do COVID-19.
2020 | Portaria Portaria n° 7, de Fechamento do | C2 Dispde sobre as medidas de enfrentamento da
18.3.2020 local de trabalho emergéncia de saude publica previstas na Lei
n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, no
ambito do Sistema Prisional.
2020 | Portaria Portaria n°® 419, Fechamento do | C2 Estabelece medidas temporarias de prevengao

de 17.3.2020

local de trabalho

a infecgdo e propagacdo do novo Coronavirus
(COVID-1 9)' no ambito da Fundagdo
Nacional do Indio - FUNAL
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2020 | Portaria Portaria n°® 343, Fechamento de | C1 Dispde sobre a substituicdo das aulas
de 17.3.2020 escolas presenciais por aulas em meios digitais
enquanto durar a situagdo de pandemia do
Novo Coronavirus - COVID-19.
2020 | Portaria Portaria n° 175, Fechamento do | C2 Estabelece medidas de carater temporario
de 18.3.2020 local de trabalho para a mitigagdo dos riscos decorrentes da
doenga causada pelo Novo Coronavirus
(COVID-19), no ambito do Instituto do
Patrimonio Historico e Artistico Nacional.
2020 | Portaria Portaria n° 174, Fechamento do | C2 Estabelece medidas quanto ao exercicio de
de 17.3.2020 local de trabalho atividades de servidores, empregados
publicos, estagiarios, colaboradores e
prestadores de servigos do Instituto do
Patrimonio Historico e Artistico Nacional, em
carater excepcional, em razao da pandemia de
COVID-19.
2020 | Portaria Portaria n® 30, Fechamento do | C2 Estabelece medidas de protecdo no ambito do
de 17.3.2020 local de trabalho Ministério da Defesa e dos Comandos das
Forgas Singulares para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19)
2020 | Portaria Portaria n° 11, Fechamento do | C2 Estabelece medidas adicionais ao disposto na
de 17.03.2020 local de trabalho Resolugdo Cremers n.° 04/2020, que dispde
acerca das medidas  administrativas
preventivas do CREMERS para
enfrentamento do COVID-19, no ambito do
Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio Grande do Sul.
2020 | Portaria Portaria n° 10, Fechamento do | C2 Estabelece orientagdes e diretrizes quanto as
de 17.3.2020 local de trabalho medidas de prote¢do para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19), no ambito do Instituto Nacional
de Tecnologia da Informagio.
2020 | Portaria Portaria n° 8, de Fechamento do | C2 Estabelece o regime de trabalho remoto, em
17.3.2020 local de trabalho carater temporario e excepcional, quanto ao
exercicio de atividades por servidores e
empregados publicos dos oOrgdos da
Presidéncia da Republica em razdo do estado
de emergéncia de satde publica de
importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19).
2020 | Portaria Portaria n° 5, de Restri¢des ao | C7 Dispde sobre a compulsoriedade das medidas
17.3.2020 movimento interno de enfrentamento da emergéncia de saude
publica previstas na Lei n° 13.979, de 06 de
fevereiro de 2020.
2020 | Portaria Portaria n°® 125, Fechamento do | C2 Estabelece medidas quanto ao exercicio de
de 16.3.2020 local de trabalho atividades por servidores do Ministério da
Justica e Seguranga Publica, em carater
excepcional, em razdo da pandemia de
COVID-19.
2020 | Portaria Portaria n°® 413, Restrigdes ao | C7 Estabelece medidas temporarias de prevengdo
de 13.3.2020 movimento interno a infecgdo e propagacdo do novo Coronavirus
(COVID-19) no ambito da Fundagdo
Nacional do indio - FUNAL
2020 | Portaria Portaria n°® 356, Restri¢oes ao | C7; Dispde sobre a regulamentagio e
de 11.3.2020 movimento interno; | H2; operacionalizagdo do disposto na Lei n°
Politica de | H3 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
testagem; estabelece as medidas para enfrentamento da
Rastreamento  de emergéncia de saude publica de importancia
contatos internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19).
2020 | Lei Lei n® 13.979, Restrigdes ao | C7, Dispde sobre as medidas para enfrentamento
de 6.2.2020 movimento interno; | H2; da emergéncia de satde publica de
Politica de | H3 importancia internacional decorrente do
testagem; coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
Rastreamento  de
contatos
2020 | Medida Medida Restrigdes ao | C7 Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
Provisoria | Proviséria  n° movimento interno 2020, para dispor sobre procedimentos para
926 de 20 de aquisicdo de bens, servigos e insumos
marco de 2020 destinados ao enfrentamento da emergéncia

de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus.
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2020 | Lei Lei n° 14.035, | S Restrigdes ao | C7 Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
de 11 de agosto movimento interno 2020, para dispor sobre procedimentos para a
de 2020 aquisi¢do ou contratacdo de bens, servigos e

insumos destinados ao enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019.

Elaboracao prépria

52 AS PRINCIPAIS NORMATIVAS FEDERAIS E SEUS EFEITOS NO
ENFRENTAMENTO CONTRA A COVID-19

Verifica-se, dentre as normativas analisadas, que poucas delas dizem respeito a uma
resposta coordenada. Relacionadas as medidas ndo farmacoldgicas, destacamos a Lei n® 13.979
de 2020, a Portaria n® 356 de 11 de marco de 2020, a Portaria Interministerial n° 5 de 17 de
marc¢o de 2020 e a Medida Provisoria 926/2020, convertida na Lei n° 14.035 de 11 de agosto
de 2020.

A Lein°13.979 de 2020 prevé o isolamento e a quarentena, que podem ser aplicados a
pessoas infectadas, suspeitas de contaminacdo ou casos relacionados a pandemia. Além disso,
a lei também permite a realizacdo compulsoria de exames médicos, a dispensa de receita para
aquisicdo de medicamentos essenciais e obriga o poder publico a fornecer informacdes claras e
confidveis a populacdo. Segundo Ventura (2020), essa Lei corrobora com um instrumento ja
existente anteriormente, como a quarentena e isolamento, e é importante para dar uma
importancia juridica a tais acGes. Porém, cabe ressaltar que ndo houve um debate amplo, com
a participacdo da sociedade civil e academia, fazendo com que alguns detalhes importantes e

decisivos néo estivessem presentes na norma, causando problemas em sua implementacéo (169)

A Portaria n°® 356, de 11 de marco de 2020, publicada pelo Ministério da Saude do
Brasil, dispbe sobre a regulamentacéo e operacionaliza¢do do disposto na Lei n°® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19). Essa Portaria
determina os regramentos de quarentena e determina que o descumprimento das medidas de
isolamento e quarentena serdo responsabilizadas segundo os termos previstos em lei. Também

é apresentado um fluxo laboratorial quanto a confirmacéo da doenca (170).
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Essa Portaria traz a obrigatoriedade da assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido para pessoas afetadas pelo isolamento ou quarentena, e disponibiliza a notificagéo
de isolamento. Ela prevé a duracdo de 14 dias de isolamento, com a prorrogacao de mais 14
dias. Para a quarentena, prevé 40 dias, sendo prorrogado por prazo indeterminado. Ela indica
que, o isolamento deve ser realizado preferencialmente em domicilio e coloca que a quarentena
tem como objetivo garantir a manutencao dos servicos de satde em local certo e determinado
(169).

A Portaria Interministerial n° 5, de 17 de marc¢o de 2020, tinha como principal objetivo
a responsabilizacdo civil, administrativa e penal de quem infringisse as medidas de saude
publica, como o isolamento e a quarentena, dando maior respaldo para a importancia de se
instituir medidas de isolamento e quarentena. Porém, no dia 27 de maio, esta Portaria foi
revogada pela Portaria Interministerial n°® 9, de 27 de maio de 2020, que por sua vez assegura
as pessoas infectadas o respeito as liberdades fundamentais. Essa revogacao se deu apds a troca
do Ministro da Saude e do Ministro da Justica e se adequa a posicao do Presidente da Republica,

contrario as medidas de quarentena, isolamento e distanciamento social (170, 171).

A Lei n° 14.035, de 11 de agosto de 2020, estabelece que as medidas de quarentena,
isolamento e distanciamento social devem resguardar o abastecimento de produtos e o
funcionamento de servigos publicos e de atividades essenciais. Algo a ser destacado € que a lei
veda a restricdo a acdo de trabalhadores que possa afetar o funcionamento de servigos publicos

e atividades essenciais (172).

Essas normativas, por si sO0, ndo determinaram a implementacdo das medidas de
isolamento, quarentena, distanciamento social e utilizacdo de mascaras faciais em territério
nacional. Ocorreu que, os Estados, baseados principalmente na Lei n® 13.979 de 2020,
implementaram suas normas. Entre os dias 11 de marco e 16 de abril, todos os estados
brasileiros aderiram a politica de distanciamento social. Os estados de Mato Grosso do Sul,
Tocantins e Bahia adotaram uma politica mais branda. Ja S&o Paulo, Amazonas, Acre, Alagoas,
Minas Gerais, Para, Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Parana, Espirito Santo, Sergipe,
Paraiba, Piaui e Maranhdo aderiram a uma politica rigorosa. Por fim, Amapa, Mato Grosso,
Rondodnia, Goiés, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina adotaram

uma politica rigorosa com tendéncia a flexibilizagdo (173).
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Mesmo havendo politicas de medidas ndo farmacologicas de enfrentamento da Covid-
19 por parte dos estados, verifica-se que as respostas foram muito heterogéneas, com uma
auséncia de planejamento, acarretando disputas por insumos, suprimentos e equipamentos,
como foi o caso dos ventiladores pulmonares (172). Abruccio (2023) analisou em seu trabalho
a descoordenacgdo nacional em relacdo ao enfrentamento da Covid-19 e colocou que 0 Viés
autocratico do Presidente da Republica, diante do arranjo federativo do Estado brasileiro, é o
que culminou para tal auséncia de coordenacdo. Tanto que o préprio Presidente da Republica
ameacou diversas vezes flexibilizar as medidas de isolamento impostas pelos governadores,
porém foi desautorizado pelo STF por meio de uma medida cautelar da Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB) (174).

Além disso, o STF teve o entendimento, a partir da Acao Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) no 6.341 ajuizada pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT), de que as competéncias
municipais, estaduais e da Unido sdo complementares. Portanto, as politicas de enfrentamento
a Covid-19 possuem legalidade no ambito local (175). Com isso, o Presidente da Republica
utilizou esse entendimento de forma errénea, propagando que o STF tirou a autonomia da Uniéo
nas acOes relacionadas ao enfrentamento da Covid-19. Fato utilizado para justificar a auséncia

de politicas que coibissem a transmissdo do virus.

5.3 A RESPOSTA FEDERAL DO GOVERNO BRASILEIRO DIANTE A COVID-19 E A
ESTRATEGIA DE PREPARACAO E RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA

Como podemos evidenciar ao longo desse trabalho, o Brasil possui uma importante e
consolidada estratégia voltada a preparacdo e resposta as ESP, coordenada pelo Ministério da
Salde. Esse conjunto de programas, estratégias e estruturas formais, ja se mostraram eficazes,
a exemplo da ESPII por HIN1 e a ESPIN pelo Zika Virus. Diante da pandemia por Covid-19,
uma das maiores da atualidade, esta estratégia foi desmontada devido a questdes ideologicas do
Governo Federal, que inclui o forte viés neoliberalista, negacionista quanto a ciéncia e baseado
em fake news para sua manutencao.

E importante relembrar que, como evidenciado no Capitulo 3, 0 Governo Federal atuou
sistematicamente para a disseminacdo do virus. Esse fato foi comprovado pelo trabalho de
Ventura (2021), uma vez que o Governo Federal se utilizou do negacionismo das evidéncias

cientificas e de uma auséncia proposital do Governo Federal como protagonista na coordenacao
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das acbes de mitigacdo e resposta ao Covid-19 (99). O Ministério da Saude no inicio da
pandemia, mais especificamente na gestdo de Mandetta, emitiu recomendacGes para 0 uso de
mascaras faciais, higienizacdo das maos, distanciamento social e etiqueta respiratoria em seus

boletins diarios e semanais (176).

Dessa forma, o Ministério da Salde seguia 0 pressuposto no Plano de Resposta as
Emergéncias em Salde Publica. O COE foi instalado antes mesmo da doenca chegar em
territorio nacional e acbes em salde foram instituidas. Ainda que a pasta pudesse ter antecipado
acOes antes da chegada do virus, principalmente no &mbito da assisténcia a saude, neste comité
foi elaborado o Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus
COVID-19, realizado o monitoramento sistematico de casos fora do Brasil e da entrada da
doenca no pais e a realizacao de uma forte comunicacdo em saude, com a divulgacao de boletins

epidemioldgicos e coletivas de imprensa diarias.

Enqguanto havia esse esforco por parte do Ministério da Saude, o presidente Bolsonaro
e outros setores do Executivo Federal se posicionavam de modo a minimizar a gravidade da
doenca, fato que causou conflitos entre as autoridades governamentais, com divergéncias
publicas sobre a importancia dessas medidas. Apés a saida de Mandetta, por mais que 0 corpo
técnico do Ministério da Salde resistiu em manter a conduta técnica preconizada pela pasta,
toda a estratégia até entdo utilizada foi desfeita. Em seu lugar, foi inserida a ideologia do
Governo Federal e da Presidéncia da Republica, com estratégias como “o Brasil ndo pode
parar”, imunidade de rebanho, isolamento vertical e incentivo de medicamentos contra a Covid-
19. Todas essas estratégias ndo apresentavam embasamento cientifico e o0 Governo Federal se

cercou de profissionais de salde e pesquisadores a favor desses métodos.

Nesse contexto, os Estados e Municipios implementaram medidas por meio de
normativas que levaram ao fechamento de servicos ndo essenciais e a obrigatoriedade do uso
de mascaras. Foram essas normativas estaduais e municipais que moldaram as politicas publicas
relacionadas as medidas ndo farmacologicas no territorio nacional. O Governo Federal, por sua
vez, ndo desempenhou seu papel de coordenador da Emergéncia e, portanto, as medidas néo
farmacolodgicas foram adotadas de forma heterogénea, sem uma padronizagdo ou critérios
uniformes. Assim, houve diferentes medidas com diferentes graus de adeséo e implementacéo,

causando uma variacgdo na eficacia dessas medidas dependendo da localidade (177).
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Houve tentativas de estabelecer um maior regramento relacionado as medidas néo
farmacoldgicas, como a Portaria Interministerial n° 5 de 17 de marco de 2020, que estabelecia
san¢Oes para os individuos que ndo cumprissem as regras relacionadas ao distanciamento social.
No entanto, a Presidéncia da Republica vetou itens importantes e a Portaria foi posteriormente
revogada com a mudanga de Ministros. Mesmo assim, a normativa se mostra muito timida

diante das agdes que deveriam ter sido executadas.

Algo de extrema relevancia, é o fato da auséncia uma acéo coordenada, liderada pelo
Governo Federal. Portanto, ndo houve ferramentas, indicadores e normas legais federais para o
fechamento e a reabertura dos servigos ndo essenciais. Por esse motivo, os estados e municipios
realizaram o fechamento de servicos ndo essenciais de forma heterogénea, tendo como
consequéncia as diferencas regionais na disseminacdo do virus e na resposta a pandemia. Em
resposta a falta de acdo por parte do Governo Federal, entidades de representacdo nacional e
internacional publicaram documentos norteadores aos estados e municipios, a exemplo do
documento “Estratégia de Gestdo — Instrumento para apoio a tomada de decisdo na resposta a
pandemia da Covid-19 na esfera local”, elaborado pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS),
com participacado direta da OPAS (144).

Este documento teve colaboracdo de técnicos do Ministério da Saude e seu objetivo foi
o fornecimento de instrumento de apoio da tomada de decisdo para 0s gestores do Sistema
Unico de Satde (SUS) na resposta a Covid-19 (144). Como o Ministério da Sadde se recusou
a divulgar as recomendac0es, coube ao CONASS, CONASEMS e OPAS a publicacdo. Por ndo
se tratar de uma estratégia coordenada do Governo Federal, a ferramenta ndo surtiu muito efeito

no quesito resposta coordenada nacional. Até porque,

Neste cenario de recusa e negacdo da implementacdo de estratégias por parte do
Presidente da Republica e pelo Executivo Federal se perdurou ao longo da pandemia, e coube
aos Estados e Municipios elaborarem as estratégias de reducdo da contaminacdo da Covid-19,
dentre elas as medidas ndo farmacoldgicas. Portanto, tivemos a auséncia de uma estratégia
nacional e coordenada, que teve como consequéncia um aumento das iniquidades em saude no
territorio brasileiro. Tivemos alguns estados do Brasil mais afetadas, como Amazonas, Par3,
Roraima, Amap4, Ceara, Alagoas, oeste de Minas Gerais, Goids, Mato Grosso do Sul, S&o
Paulo, oeste do Parand, Santa Catarina e grande parte do Rio Grande do Sul, com um elevado

namero de 6bitos e de casos (165). Cabe ressaltar que, com uma politica coordenada de
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mitigacao e resposta, considerando as recomendacdes da ciéncia, tais 6bitos que poderiam ser
evitados (180).

Inclusive o estudo de meta analise de lezadi, Gholipour e Azami-Aghdash aponta que
as medidas ndo farmacoldgicas possuem efeito na reducdo de casos e Obitos. Porém ha uma
ressalva quanto a dificuldade de manutencdo dessas medidas, quando tomadas muito
precocemente (178). Este foi o caso presenciado no Brasil, onde muitos estados logo em margo
de 2020 decretaram o fechamento de atividades ndo essenciais, quando a curva de transmissao
ainda era baixa. No momento em que a transmissao teve um aumento significativo, as medidas

haviam sido relaxadas, ou entdo a populacao ja ndo aderia da maneira necesséria (179, 180).

Esse fato trouxe na primeira onda o colapso no sistema de salde e sistema funerario em
Manaus no ano de 2020 e a crise dos oxigénios em janeiro de 2021. Cabe ressaltar que nesse
periodo, ainda ndo havia vacinas e os Unicos métodos de profilaxia eram as medidas nao
farmacoldgicas. E ainda um fator agravante, era a politica instituida pelo Ministério da Saude
em prol do “Kit Covid”, com um incentivo maci¢o do Conselho Federal de Medicina. Esta
estratégia foi utilizada principalmente como uma tentativa de retorno a normalidade e por

consequéncia, uma retomada a politica econémica.

E importante trazer para o debate o uso histérico do negacionismo pela extrema direita,
que foi amplamente utilizada ao longo da pandemia. Essa estratégia foi amplamente utilizada
no periodo do holocausto e em ditaduras, inclusive no Brasil. A utilizacdo dessa tatica em
tempos atuais, significa uma maior disseminacéao de informacdes falsas e discursos de odio, que

no caso da COVID-19, custaram vidas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Covid-19, sendo a maior pandemia da atualidade, exigiu acGes coordenadas de todos os
Estados. Tais ac¢Oes, quando pautadas na ciéncia, tiveram um resultado positivo na reducdo da
transmissibilidade do virus e consequentemente nos Obitos. Como politicas de mitigacdo e
enfrentamento a Covid-19, as medidas ndo farmacoldgicas foram consideradas as mais
eficientes.

No Brasil, tais medidas foram adotadas logo no més de marco de 2020 pelos Estados,
que tiveram o protagonismo na resposta a pandemia. O Governo Federal por sua vez, atravessou
diversas crises, como mudancas de Ministro da Saude e divergéncias politicas. Além disso,
instalou uma politica de negacéo do virus, disseminacédo de fake news e transmissao sistematica
do virus, por meio da defesa da imunidade de rebanho. O Governo Federal ndo assumiu a
coordenacdo da ESP junto a Estados, Municipios e demais atores, conforme preconizado pelas
politicas relacionadas & ESP do Ministério da Saude.

A anélise das normativas federais neste estudo, puderam nos dar um panorama de que,
em relacdo as medidas ndo farmacologicas, entre elas a quarentena, o isolamento social, o
distanciamento social e 0 uso de mascaras faciais, 0 Governo Federal ndo apresentou
normativas de modo a garantir uma resposta nacional coordenada. E ainda, revogou normas
que versavam sobre o cumprimento das medidas. Mesmo que as normativas ndo garantam a
implementacdo de politicas publicas, elas representam um direcionamento politico dos
governos, sobre a importancia do problema na agenda (180). Neste caso foi evidente que o

governo de Jair Bolsonaro priorizou a agenda econdmico em detrimento da salde.

Assim, o Governo Federal ndo assumiu a coordenacdo da ESP junto a Estados,
Municipios e demais atores, conforme preconizado pelas politicas relacionadas a ESP do
Ministério da Saude. Como consequéncia, o Brasil foi um dos paises um maior nimero de casos
e oObitos em 2020, respectivamente 7.676.973 casos e 194.949 Odbitos, segundo dados do
Ministério da Saude (181). As acles relacionadas a pandemia vindas da Presidéncia da
Republica e do Governo Federal, no comando de Jair Bolsonaro, analisadas neste trabalho,
mostram o despreparo e desconhecimento do ex-Presidente e de sua clpula quanto a agenda
das ESP. Ainda, desnudam o viés autocrata do ex-chefe de Estado brasileiro, apresentado em

muitas oportunidades.
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Assim, devido uma escolha politica de ndo agir como coordenador da ESP a nivel
nacional e de ndo aderir a estratégias comprovadas pela ciéncia, como as medidas nédo
farmacologicas, o Presidente e parte do Governo Federal utilizaram-se da estratégia de
transmissdo em massa do virus, da transmissdo de rebanho, para a mais breve normalizacdo da

economia.
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