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Resumo

Este artigo apresenta as estratégias e acoes adotadas pelo Ministério da Satde do Brasil para deter a COVID-19. A resposta
a doenca foi imediata e anterior a detecgdo do primeiro caso no pais. A informacio e a comunicagio para a populacio e a
imprensa foram adotadas como estratégias fundamentais para o enfrentamento da epidemia. A orientacio para a populagio
tem sido clara, no sentido de refor¢ar a importancia das medidas de prevencao da transmissao do coronavirus. Esforcos foram
direcionados para o fortalecimento da vigilancia e da assisténcia a satide, bem como para o fomento a pesquisa, desenvolvimento
e inovagdo. Aces tém sido direcionadas A capacitacdo de recursos humanos e ampliaco da cobertura do Sistema Unico de
Satde (SUS). A protecdo aos trabalhadores da satide € considerada prioritaria. Todos os trabalhadores, gestores e dirigentes
do SUS estao dedicados a preservar a satde e a vida de cada brasileira e brasileiro.
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A COVID-19, doenga causada pelo coronavirus deno-
minado SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez
na China, em dezembro de 2019.' Em 30 de janeiro de
2020, a Organizaco Mundial da Satide (OMS) declarou
que a epidemia da COVID-19 constituia uma Emergéncia
de Satdde Pablica de Importancia Internacional (ESPII) 2
e, em 11 de marco de 2020, uma pandemia.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) atuou imediata-
mente, a partir da deteccfio dos rumores sobre a doenca
emergente.” Em 22 de janeiro, foi acionado o Centro de
Operagoes de Emergéncia (COE) do Ministério da Satide,
coordenado pela Secretaria de Vigilincia em Satde (SVS/
MS), para harmonizagio, planejamento e organizacio das

Endereco para correspondéncia:

atividades com os atores envolvidos e 0 monitoramento
da situacdo epidemioldgica. Houve mobilizagdo de virios
setores do governo e diversas acoes foram implementadas,
incluindo a elaboracio de um plano de contingéncia.*
Em 3 de fevereiro de 2020, a infec¢io humana pelo novo
coronavirus foi declarada Emergéncia em Satide Publica
de Importancia Nacional (ESPIN).>

0 MS, desde o inicio, adotou a informacao e a
comunicac¢ao para a populagio e a imprensa como
estratégias fundamentais para o enfrentamento da
epidemia. Os nimeros de casos confirmados e 6bitos
passaram a ser disponibilizados diariamente. Boletins
epidemioldgicos foram publicados, contendo orientacdes
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para a atuagdo da vigilincia no contexto da ESPIN.*®
Além disso, entrevistas coletivas eram realizadas quase
todos os dias, reforcando-se o compromisso do MS
com a transparéncia na informagéo e a agilidade na
comunicagfo a respeito da situagao epidemioldgica e
das agoes de resposta.’

0 MS também disponibilizou novos meios para
atendimento a populacdo, a exemplo do aplicativo
Coronavirus-SUS e do canal por WhatsApp.? A Assessoria
de Imprensa do MS passou a trabalhar em regime de
plantdo, inclusive nos finais de semana."” Reconhecendo
que as noticias falsas (fake news) promovem desin-
formagdo e podem contribuir para o agravamento da
situacdo, o MS tem atuado de modo que a populacio e
a imprensa sejam informadas com contetido confiavel.

A orientacdo do MS para a populagdo tem sido clara,
desde o principio, no sentido de reforcar a importancia
das medidas de prevencao da transmissao do corona-
virus, que incluem: (i) a lavagem das maos com dgua
e sabdo ou sua higienizacao com alcool em gel; (ii) a
“etiqueta respiratoria”, que consiste em cobrir o nariz
e a boca ao espirrar ou tossir; (jii) o distanciamento
social; (iv) o ndo compartilhamento de objetos de uso
pessoal, como copos e talheres; e (v) o habito de se
manter a ventilacio nos ambientes. A partir de abril de
2020, o MS passou a orientar a populacao para o uso
de mascaras de pano, para atuarem como barreira 2
propagagdo do SARS-CoV-2.!112

0 primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado
em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-se de um homem
idoso residente em Sao Paulo/SP, que havia retornado
de viagem 2 Itdlia. A doenca se propagou rapidamente.
Em menos de um més apds a confirmagio do primeiro
€as0, ja havia transmissao comunitdria em algumas
cidades. Em 17 de marco de 2020, ocorreu o primeiro
6bito por COVID-19 no pais. Era outro homem idoso
residente em Sao Paulo/SP, que apresentava diabetes e
hipertensao, sem historico de viagem ao exterior. Em
20 de margo de 2020, foi reconhecida a transmissao
comunitiria da COVID-19 em todo o territrio nacional.'?
AFigura 1 ilustra o ntimero de casos novos didrios, de
26 de fevereiro a 6 de abril de 2020. A Figura 2 mostra o
nimero de 6bitos ocorridos a cada dia, de 17 de marco
a6 de abril de 2020.

No momento da introdugdo da doenga no pais, os
€asos eram majoritariamente importados e a estratégia
de contengao da epidemia baseava-se na busca e isola-
mento dos casos e contatos, para se evitar transmissao

do virus de pessoa a pessoa, de modo sustentado. Com
o crescimento do nimero de casos da COVID-19 e a
ocorréncia de transmissao comunitiria, estratégias de
mitigacao passaram a ser adotadas, buscando-se evitar
a ocorréncia de casos graves e obitos pela doenca. Tais
estratégias incluem medidas de ateng2o hospitalar para
0s casos graves, além de medidas de isolamento para
casos leves e contatos.">"

Nesse sentido, a atuacao do MS tem se pautado,
ainda, no fortalecimento da assisténcia a saide. A¢oes
tém sido direcionadas a capacitagdo de recursos hu-
manos e ampliacdo da cobertura do Sistema Unico de
Satide (SUS), por meio da contratacdo de profissionais,
especialmente médicos. Foram ofertadas 5.811 vagas
para médicos atuarem nas Unidades Bésicas de Satide,
em 1.864 municipios, além de 19 Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas (DSEI), em todo o pais. Capitais
e grandes centros urbanos foram contemplados, uma
vez que possuem maior adensamento populacional,
constituindo-se em locais mais propensos a propagacao
do coronavirus. Destaca-se também a a¢io estratégica
“0 Brasil conta comigo”, voltada a capacitacao e ao
cadastramento de profissionais da drea de satde, para
o enfrentamento 2 COVID-19. Estudantes que cursam
os anos finais dos cursos de medicina, enfermagem,
fisioterapia e farmdcia, em institui¢des de ensino
superior, publicas e privadas, também poderdo atuar
nesta a¢2o.'®

Ademais, garantir a protecao dos trabalhadores da
satide € prioridade, pois estes compoem a linha de frente
do combate a COVID-19, com papel de protagonismo
no diagndstico e tratamento dos casos. O MS tem dado
especial atencdo a producio, aquisicao e distribuicio
de equipamentos de prote¢do individual (EPI) para os
trabalhadores da saude, em todo o territorio nacional.
Medidas de prevengio de infeccdo devem ser imple-
mentadas em todos os servigos de satide, e também
em seus veiculos."

A ampliagdo da estrutura para atendimento dos
casos graves e que requerem internago e/ou cuidados
intensivos se dd por meio da aquisi¢do de equipamentos
e insumos, da construcao de unidades hospitalares,
da ampliacao da capacidade das unidades existentes,
da contratacdo de leitos em hospitais privados ou do
setor suplementar, bem como do apoio 2 montagem de
hospitais de campanha. Também tem sido priorizado
o incentivo 2 produgdo e a aquisicao de ventiladores
mecanicos, cuja disponibilidade e distribui¢ao sao
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Tempo em dias para atingir o total de casos
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Figura 1 - Nimero de casos novos de COVID-19 notificados no Brasil, de 26 de fevereiro a 6 de abril de 2020
Fonte: Ministério da Satde (BR). Secretaria de Vigilancia em Satide. Bol Epidemiol. 2020."
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Figura 2 — Ntiimero de 6bitos por COVID-19 no Brasil, de 17 de marco a 6 de abril de 2020

Fonte: Ministério da Satde (BR). Secretaria de Vigilancia em Satide. Bol Epidemiol. 2020.™
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essenciais para atender aos casos graves. Em marco de
2020, foi repassado mais de R$ 1 bilhdo aos estados e
municipios, para o financiamento de a¢des de combate
a COVID-19.%

0 MS tem envidado esfor¢os para atender a reco-
mendagdo da OMS de se testar casos suspeitos, para a
deteccdo dos positivos, e orientar o isolamento dos casos
da doenca e de seus contatos domiciliares, a fim de que
se reduza a disseminagdo. Todavia, apds o espalhamento
da COVID-19 por transmissao comunitdria, nao havia
capacidade suficiente para testar todas as pessoas com
suspeita da doenga que procuraram as unidades do
SUS. Rapidamente, 0 MS ampliou o niimero de testes
para diagnosticar a COVID-19, incluindo dois tipos de
testes: (i) o RT-PCR, que detecta a presenga do virus na
amostra; e (ii) o teste rapido de sorologia, que verifica
a presenca de anticorpos contra o coronavirus. Em
um primeiro momento, foi priorizada a testagem dos
profissionais da saide e da seguranga publica, além
dos casos graves e 0bitos.”’

Para garantir resposta adequada 2 emergéncia, o0 MS
trabalha para ampliar a Rede Sentinela de Vigilancia
de Sindrome Gripal. A expectativa € aumentar de 168
para 500 o niimero de estabelecimentos que fazem
a coleta de amostras para vigilincia deste agravo, no
prazo de trés meses.”" A logistica serd aprimorada e a
capacidade de testagem serd ampliada, por meio de
parcerias com o setor privado.

A iniciativa TeleSUS emprega inteligéncia artificial
para realizar busca ativa de casos suspeitos de CO-
VID-19 por meio de ligagoes telefonicas. As pessoas com
sinais e sintomas de infecao por SARS-CoV-2 poderao
receber orientagdes sem sair de casa.?? Também por
telefone celular, a pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel COVID-19) obtera informagdes de
pessoas de 18 anos ou mais, residentes em todas as
capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal,
sobre as priticas de prevenc¢ao da COVID-19, além de
coletar dados sobre seu estado de satde.”

Outra estratégia é o uso da telemedicina. O Con-
selho Federal de Medicina (CFM)?* regulamentou a
realizagdo de consultas médicas on-/ine, assim como
telecirurgias e telediagnostico, entre outras formas de
atendimento médico a distancia, que serdo importantes
para garantir o atendimento, nao somente das pessoas
afetadas pela COVID-19, mas também de todas aquelas
que necessitem de assisténcia médica.

Outro eixo de atuacio do MS é o fomento a pesquisa,
inovagio e desenvolvimento. A Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS) est
liderando a produgdo de sinteses de evidéncias para
orientar as decisoes do COE. O apoio a projetos de pes-
quisa sobre a COVID-19 e outras doengas respiratorias
agudas graves sera realizado pelo MS em parceria com
0 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), por meio de chamada publica.??
Serdo privilegiados projetos em diferentes eixos/linhas
de pesquisa que possam contribuir com a produgao de
evidéncias sobre a historia natural da doenga, o diag-
nostico, a organizacao da atencao a satde, a efetividade
das medidas de vigilancia, prevencdo e controle, as
alternativas terapéuticas, além do apoio ao desenvolvi-
mento e avaliagdo da acuricia de testes diagndsticos. As
pesquisas consideradas prioritarias estao sendo apoiadas,
de forma mais 4gil, com a colaboragdo de instituicoes
de pesquisa e hospitais filantropicos que participam do
Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satide (PROADI-SUS), por meio da iniciativa
denominada Coalizao COVID-Brasil. Ensaios clinicos
multicéntricos nacionais para a avaliacdo da eficicia e
seguranca de medicamentos e combinagdes terapéuticas
tém sido priorizados. A Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz)
participa da pesquisa global denominada SOLIDARITY,
lancada pela OMS para testar terapias promissoras
contra 2 COVID-19. O Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdes e Comunicagdes (MCTIC) também colabora
com essas iniciativas, e criou o Comité de Especialistas
Rede Virus, visando promover a integracao dos esforcos
de pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnoldgico.

Nio obstante os esforcos do MS, as caracteristicas
da COVID-19 tornam dificil seu controle. Sua elevada
transmissibilidade, inclusive a partir de casos assin-
tomaticos, e a tendéncia a gerar complicagoes graves,
internagoes e mortes, aliadas a auséncia de imunidade
prévia (por tratar-se de um virus desconhecido para a
espécie humana), 2 inexisténcia de vacinas ou trata-
mentos reconhecidamente eficazes e a vulnerabilidade
da populagdo brasileira (condigoes de vida e saide),
possibilitam supor que a incidéncia da infec¢do seja
elevada e que o niimero de casos graves, que necessitem
de internacdo e/ou cuidados intensivos, possa superar
a capacidade dos servigos de satide.”

Nesse contexto, é recomendédvel a adocio de medi-
das que contribuam para achatar a curva epidémica
da COVID-19, impedindo um crescimento abrupto do
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nimero de casos e diminuindo o pico de demanda
por servigos de satide. Isso, para evitar que se sobre-
carregue o sistema de saide e este entre em colapso,
0 que pode levar a aumento da letalidade por falta de
leitos e de cuidados intensivos. Face as caracteristicas
da doenca, equacionar a incidéncia da COVID-19 com a
oferta de assisténcia de média e alta complexidade serd
fundamental para evitar 6bitos entre os casos graves.”’

Para se enfrentar uma doenca que se propaga muito
rapidamente, e nao apenas ataca as pessoas, mas com-
promete o sistema de saide e a sociedade como um
todo, medidas preventivas individuais ndo sao suficien-
tes, e adicionalmente devem ser adotadas medidas de
alcance comunitério. Tais medidas incluem restricoes
a0 funcionamento de escolas, universidades, locais de
convivio comunitdrio, transporte ptblico, além de outros
locais onde ha aglomeragdo de pessoas, como eventos
sociais e esportivos, teatros, cinemas e estabelecimentos
comerciais, que nao sejam caracterizados como presta-
dores de servigos essenciais.”® A ado¢do de tais medidas ¢
recomendada com base na experiéncia dos paises afetados
pela COVID-19 antes do Brasil, nas recomendagoes da
OMS, e nas evidéncias disponiveis, até o momento, sobre
intervengoes efetivas para o controle da doenca, a partir
de estudos realizados em outras nagdes.

0 momento da adocio dessas medidas e o tempo
de duragio sdo fundamentais para seu sucesso. £ um
grande desafio determinar a melhor hora para o inicio
das medidas comunitdrias de restricao, uma vez que
sua implementacao precoce pode resultar em prejuizos
econdmicos e sociais com beneficio limitado para a
saude publica e, com passar do tempo, resultar em
desgaste e perda da adesao por parte da populagio. Por
sua vez, a implementagao tardia, apos a disseminagdo
extensiva da doenca, pode limitar os beneficios. Ou
seja, a intervengao precisa ocorrer suficientemente
cedo para impedir o crescimento abrupto no niimero
de casos, e ser longa o bastante para abranger o pico
da curva epidémica prevista.'

No Brasil, pais com dimensdes continentais e rea-
lidades locais muito diversas, ndo é apropriado adotar
de imediato um procedimento uniforme para todos os
estados e municipios. Existe a necessidade de conhecer
e avaliar os dados locais, para subsidiar a tomada de
deciso. E preciso, ainda, construir um plano para via-
bilizagao das atividades que podem e devem continuar,
especialmente aquelas consideradas essenciais e que
garantam a producdo, armazenamento e distribuicio
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dos equipamentos, materiais e insumos necessarios
a0 enfrentamento da pandemia.'t

Assim, € necessdria a mobilizacio do SUS, de forma
plena e articulada, com a participagdo indissocidvel
dos municipios, dos estados e da Unido, além do
envolvimento de todos os governos, nos trés niveis de
gestao, do Congresso Nacional, do Poder Judicidrio e
da sociedade brasileira. Dias duros virdo, e o curso
da epidemia exigira revisao constante das estratégias.
Portanto, a atuacgdo da vigilancia epidemioldgica é
crucial. A notificacao oportuna e qualificada dos ca-
sos e Obitos podera subsidiar a tomada de decisao de
maneira mais acertada.

A pandemia da COVID-19 expde as fragilidades
estruturais e os pontos de estrangulamento do SUS,
em particular a falta — ou distribuicdo desigual —, no
territorio, de profissionais da satde e de infraestrutura
da atenc@o de média e alta complexidade, bem como a
capacidade limitada de produgio e realizacao de testes
diagnosticos. Todavia, também traz a tona as fortalezas
do maior sistema de satde puablico e universal do
mundo, que tem um papel preponderante na vigilancia
e na assisténcia a saide, assim como no ordenamento
e articulagdo das acoes de enfrentamento a pandemia,
nos trés niveis de gestdo, em todas as Unidades da
Federacao brasileira.

Os desafios que se apresentam sao imensos e agra-
vados pela nossa situagao social, que impde condigoes
de vida e satde precdrias, especialmente a populagdo
residente nas periferias dos grandes centros urbanos. O
recrudescimento de agravos a satide mental € esperado,
em decorréncia dos receios gerados pela pandemia e pela
situacao de isolamento. A sobreposicio da COVID-19,
no espacgo e no tempo, com outras doengas — como
as arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, a
influenza sazonal, a tuberculose, a aids, as doengas e
agravos nao transmissiveis, entre outras —, constitui
desafio adicional.

0 pais enfrenta no somente uma doenga nova, mas
também uma situagdo inusitada, que requer mudangas
radicais de comportamento, nos niveis individual e
comunitdrio. A colaboragdo da sociedade no enfrenta-
mento 2 COVID-19 sera determinante para a evolugao da
epidemia. Todas e todos devem seguir as orientagdes das
autoridades sanitdrias, baseadas nas evidéncias cientifi-
cas disponiveis e alinhadas as recomendagoes da OMS,
respeitando o isolamento, a quarentena e as restricoes
de deslocamentos e de contato social, conforme indicado
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em cada situagdo. O bom senso e a solidariedade devem
guiar as agoes de todos os brasileiros e brasileiras, para
que seja possivel reduzir o impacto da COVID-19 na
satde da populagio e na economia.

A prote¢do aos idosos € estratégia prioritdria, tendo
em vista que eles constituem grupo com maior risco
de complicages e de morte pela COVID-19. As pessoas
com mais de 60 anos de idade, por serem as mais
vulnerdveis, devem permanecer em casa sempre que
possivel, restringir seus deslocamentos para realizacio
de atividades estritamente necessarias, evitar o uso de
meios de transporte coletivo, e nao frequentar locais
com aglomeragdes. As demais pessoas também devem
fazer sua parte, uma vez que a reducio da transmissao
na comunidade é necessdria para a protecio de todos.
As criangas e aqueles que desenvolvem infecgdes as-
sintomdticas podem contribuir para a propagagdo da
doenca e para o contdgio dos idosos e demais grupos
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Resumen

Este articulo presenta las estrategias y las acciones
adoptadas por el Ministerio de Salud de Brasil para detener
el COVID-19. La respuesta a la enfermedad fire inmediata
y anterior a la deteccion del primer caso en el pais. La
informacion y la comunicacion para la poblacion y la
prensa fueron adoptadas como estrategias fundamentales
para enfirentar la epidemia. La orientacion a la poblacion
ba sido clara, en el sentido de reforzar la importancia
de las medidas de prevencion de la trasmision del
coronavirus. Se han dirigido esfuerzos al fortalecimiento
de la vigilancia y de la asistencia a la salud, bien como al
fomento de la investigacion, el desarrollo y la innovacion.
También se han dirigido acciones a la capacitacion de
recursos humanos y a la ampliacion de la cobertura
del Sistema Unico de Salud (SUS). La proteccion a los
trabajadores de la salud se considera prioritaria. Todos los
trabajadores, gestores y dirigentes del SUS estdn dedicados
a preservar la saludy la vida de cada brasilefia y brasilefio.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus;
Epidemiologia, Vigilancia en Salud Piblica, Salud Piblica.
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