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SENADO FEDERAL
Consultoria Legislativa

OFICIO/CONLEG-SF N° 34/2021 Brasilia, 17 de maio de 2021

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador OMAR AZIZ

Presidente da Comissdo Parlamentar de Inquérito CPIPANDEMIA
Brasilia — DF

Senhor Presidente,

Em adigdo ao Oficio n° 33/2021-Conleg, que encaminhou estudos
relacionados a pandemia de Covid 19 em razdo do Requerimento 59/2021-
CPIPANDEMIA, encaminhamos a Vossa Exceléncia trés novos estudos que foram
recentemente concluidos.

Respeitosamente

DANILO AUGUSTO BARBOZA DE AGUIAR
Consultor-Geral Legislativo
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SENADO FEDERAL

Consultoria Legislativa

NOTA INFORMATIVA N° 2.690, DE 2021

Referente a STC n° 2021-04635, do Presidente da
Comissdao Parlamentar de Inquérito (CPI) da
Pandemia, que solicita estudo comparativo
acerca da quantidade de vacinas e insumos
conseguidos por paises em desenvolvimento em
razao da atuagdo internacional.

BRASIL

Situado na América do Sul, conta com cerca de 213 milhdes

de habitantes.

Em 24 de setembro de 2020 foi editada a Medida Provisoria n°
1.003, que autorizou o Poder Executivo federal a aderir ao Instrumento de
Acesso Global de Vacinas Covid-19 - Covax Facility!. A MPV foi
convertida na Lei n° 14.121, de 1° de marco de 2021. A adesdo envolveu a
aquisi¢do de 42,5 milhdes de doses de vacinas?, niimero necessario para a

vacinagao de 10% da populacdo. Ha previsdo de recebimento de 10,6

" E um consércio internacional que visa garantir que as vacinas excedentes sejam
compartilhadas entre todas as nagdes, ricas e pobres. E liderado pela OMS com a
participacdo da Alianga Global de Vacinas (Gavi) e da Coalizdo para Inovag¢do na
Preparagdo para Epidemias (Cepi). Até o final de 2021, a Covax espera entregar mais de
2 bilhoes de doses em 190 paises. https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax
2 https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-02/brasil-recebera-106-milhoes-
de-doses-de-vacina-pela-covax-facility
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milhodes de doses da AstraZeneca no primeiro semestre de 2021. Em margo,
foram recebidas 1 milhdo de doses e no inicio de maio quase 4 milhdes de

doses.’

Em setembro foi celebrado contrato com a AstraZeneca.
Inicialmente anunciada a compra de 100 milhdes de doses*, em 16 de
fevereiro foi anunciado o aumento desse numero para 222.4 milhdes de
doses®. Em 22 de janeiro foram recebidas 2 milhdes de doses® e em
fevereiro 1.999.600 doses. Ha previsao de recebimento de 8.000.400 doses
no terceiro trimestre, totalizando 12 milhdoes de doses. As demais
210.400.00 doses da vacina serdo produzidas no Brasil pela Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), com a entrega do Ingrediente Farmacéutico Ativo
(IFA). Foram produzidas em marco, 4.187.750 de doses; em abril,
19.186.750; e a expectativa ¢ que sejam produzidas 20.590.000 de doses
em maio; 34.2 milhdes em junho; 22.235.500 no terceiro trimestre; € 110

milhdes no quarto trimestre’.

Em 7 de janeiro foi anunciado contrato com o Instituto
Butantan para adquirir 46 milhdes de doses da vacina Coronavac® € em 16

de fevereiro foi anunciada a compra de mais 54 milhdes de doses de

3 https://mews.un.org/pt/story/2021/05/1750002 e
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-05/covax-facility-220-mil-doses-de-
vacinas-chegam-hoje-ao-brasil

4 https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2020/10/4885444-astrazeneca-muda-
data-de-entrega-de-vacina-para-brasil-para-janeiro.html

5 https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-02/governo-compra-mais-54-
milhoes-de-doses-de-vacina-contra-covid-19

6  https://gl.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2021/01/22/aviao-com-2-milhoes-de-
doses-da-vacina-de-oxford-importadas-da-india-chega-a-sp.ghtml

7
file:///C:/Users/loja/Downloads/Proje%C3%A7%C3%A30%20Contratual%20de%20en
tregas%20de%20vacinas%20Covid-19%20-%2012-05-2021.pdf

8 https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-01/saude-anuncia-compra-
coronavac
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Coronavac’, totalizando 100 milhdes de doses. Desde 17 de janeiro, quando
comecaram os envios de Coronavac ao governo federal, o Butantan
entregou ao Plano Nacional de Imunizagdo: 8,7 milhdes de doses em
janeiro; 4,85 milhdes em fevereiro; 22,7 milhdes em margo; 5,8 milhdes
em abril; e 4,05 milhdes de doses, até¢ 12 de maio. A previsao € integralizar
o total de 100 milhdes de doses até 30 de setembro, mas o prazo podera ser
revisto diante do atraso nos envios de Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) da
China'®. H4, ainda, previsdo de aquisi¢do de mais 30 milhdes de doses no

quatro trimestre!!.

Em 15 de mar¢o de 2021, o governo federal anunciou ter
contratado a compra de 100 milhdes de doses da Pfizer (seis meses apds o
laboratério ter oferecido 70 milhdes de doses de vacinas ao pais pela
primeira vez'?) e 38 milhdes de doses da Janssen, da Johnson & Johnson'
(cuja autorizagdo para uso emergencial no Brasil foi dada em 31 de margo

pela Anvisa'?), a serem entregues na seguinte conformidade:

a) Pfizer: até o final de abril, 1.000.350 doses; até o final de
maio, 2.515.500 doses; até¢ o final de junho, 12 milhdes de doses; no

terceiro trimestre 84.485.220 doses. Entre 29 de abril e 12 de maio foram

9 https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-02/governo-compra-mais-54-
milhoes-de-doses-de-vacina-contra-covid-19

10 https://butantan.gov.br/noticias/com-mais-1-milhao-de-doses-butantan-finaliza-1-
graus-contrato-para-envio-de-46-milhoes-de-doses-ao-pni

11
file:///C:/Users/loja/Downloads/Proje%C3%A7%C3%A30%20Contratual%20de%20en
tregas%20de%20vacinas%20Covid-19%20-%2012-05-2021.pdf

12 https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/03/15/governo-confirma-contratacao-de-
vacinas-da-pfizer-e-janssen

13 https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/03/15/governo-confirma-contratacao-de-
vacinas-da-pfizer-e-janssen

14  https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-03/anvisa-aprova-autorizacao-
para-uso-emergencial-da-vacina-da-janssen
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recebidas 2,2 milhdes de doses'>. Encontram-se em fase de aquisi¢do

99.999.900 doses, a serem fornecidas no quatro trimestre!®.

b) Janssen: previsdao de entrega de 38 milhdes de doses no

quarto trimestre!’.

Segundo o cronograma de recebimento de vacinas apresentado
em 30 de abril, o pais contratou a compra de 10 milhdes de doses de
Sputnik e 20 milhdes de doses de Covaxin. No entanto, ambas as vacinas
ainda nao obtiveram autoriza¢do para uso emergencial no pais por parte da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)'®,

Até as 10:54 do dia 13 de maio haviam sido aplicadas
49.271.180 doses de vacinas no pais, das quais 33.382.144 referem-se a

primeira dose € 15.889.036 correspondem a segunda dose."’
CHILE
Pais da América do Sul com 19,2 milhdes de habitantes.

Segundo o sitio eletronico do governo central, em 17 de

dezembro de 2020, o pais ja possuia acordos e contratos que garantiam a

15 https://www.osul.com.br/brasil-recebe-mais-628-mil-doses-da-vacina-da-pfizer-
nesta-quarta-feira/
16

file:///C:/Users/loja/Downloads/Proje%C3%A7%C3%A30%20Contratual %20de%20en
tregas%20de%20vacinas%20Covid-19%20-%2012-05-2021.pdf

17
file:///C:/Users/loja/Downloads/Proje%C3%A7%C3%A30%20Contratual%20de%20en
tregas%20de%?20vacin as%20Covid-19%20-%2012-05-2021.pdf

18 https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2021/03/15/governo-confirma-contratacao-de-
vacinas-da-pfizer-e-janssen e
file:///C:/Users/loja/Downloads/Proje%C3%A7%C3%A30%20Contratual%20de%20en
tregas%20de%20vacinas%20Covid-19%20-%2012-05-2021.pdf

19 https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
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compra de 10 milhdes de doses da vacina Pfizer BioNTech (em razdo de
acordo celebrado em setembro de 20202°), 10 milhdes com o grupo Sinovac
¢ mais de 10 milhdes de doses com a AstraZeneca-Oxford; a Janssen, da
Johnson & Johnson e¢ a Alianga Covax (esta ultima em razdo de acordo
para compra de 8 milhdes de doses, celebrado em 22.9.2020%!), totalizando

mais de 30 milhdes de doses?2.

Verdnica Diaz Cerda?’, da Aston Universidade, no Reino
Unido, sustenta que este pais se tornou um improvavel ganhador na corrida
pelas vacinas contra a Covid-19 em razdo da adogao, desde muito cedo, da
estratégica de diversificagdo de vacinas em diversas etapas de
desenvolvimento para cobrir riscos, bem como pelo fato de os negociadores
comerciais chilenos terem fortes habilidades, uma ampla gama de contatos
internacionais ¢ a familiaridade com ambientes incertos. A realizagao de
ensaios clinicos no pais com as vacinas da AstraZeneca, Johnson &
Johnson, Sinovac y CanSino também garantiu ao Chile acesso precoce as

doses e um prego melhor.

Em 15 de fevereiro corrente aquele pais ja havia encomendado
cerca de 90 milhdes de doses. Desse montante, a Sinovac se comprometeu
a entregar ao pais 20 milhdes de doses por ano, no total de trés anos®*. Por

seu turno, foram adquiridas mais de 7 milhdes de doses da AstraZeneca,

20 https://www.cooperativa.cl/noticias/sociedad/salud/coronavirus/chile-sella-acuerdos-
que-permitiran-obtener-millones-de-vacunas-contra/2020-09-22/141502.html

21 https://www.cooperativa.cl/noticias/sociedad/salud/coronavirus/chile-sella-acuerdos-
que-permitiran-obtener-millones-de-vacunas-contra/2020-09-22/141502.html
22https://www.gob.cl/noticias/presidente-pinera-presenta-detalles-del-plan-de-
inoculacion-contra-el-covid-19-los-contrato-suscritos-nos-permitirian-distribuir-
durante-el-primer-semestre-del-proximo-ano-20-millones-de-dosis-de-vacunas/

23  https://theconversation.com/como-chile-se-convirtio-en-un-improbable-ganador-en-
la-carrera-de-la-vacuna-covid-19-155280

24 https://www.pauta.cl/ciencia-y-tecnologia/coronavac-sinovac-vacuna-chile-minsal-
dosis
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que chegardo ao longo de 2021?°. J4 o acordo com a Pfizer BioNTech
compreende a aquisi¢do de 10.100.025 doses®®. Em 30 de margo, também
foi anunciada a compra de 1,8 milhdo de doses da vacina CanSino, aplicada
em dose Unica, com chegada prevista para o segundo trimestre?’. Mais de
35 milhdes de doses serdo entregues em 2021 e o objetivo ¢ vacinar 15

milhdes de pessoas?®.

Conforme disposto no sitio eletronico do governo chileno, a
chegada das vacinas ao pais, de dezembro até maio corrente, vem

ocorrendo da seguinte forma?’:

Pfizer BioNTech | Sinovac (Coronavac) | AstraZeneca® Total
9.750 - 24/12/2020
11.700 - 31/12/2020
88.725 -13/1/2021 2 milhoes -
28/1/2021
43.875 - 20/1/2021 1.917.663 - 31/1
161.850 - 18/2 2 milhdes - 25/2
189.150 - 24/2 2 milhdes - 26/2
229.125-3/3
153.075 - 18/3 2.106.000 - 10/3

25  https://www.gob.cl/noticias/chile-recibe-primer-cargamento-de-vacunas-contra-el-
covid-19-traves-de-covax/

26 https://www.emol.com/noticias/Nacional/2021/04/29/1019394/vacunas-chile-
cuantas-han-llegado.html

27 https://br.noticias.yahoo.com/alem-da-janssen-chile-compra-vacina-contra-covid-19-
de-dose-unica-a-can-sino-155636392.html

28 https://www.gob.cl/coronavirus/gestionpandemia/ Ver: Plan de Vacunacion
#YoMeVacuno

29 https://www.gob.cl/coronavirus/gestionpandemia/ Acesso em 3 de maio de 2021.

30 Pelo Sistema Covax. https://www.gob.cl/noticias/chile-recibe-primer-cargamento-
de-vacunas-contra-el-covid-19-traves-de-covax/
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187.200 - 24/3°"

368.550 - 31/3 2 milhdes - 21/3

234.000 - 8/4

201.825 - 12/4 1 milhdo - 10/4

266.175 - 21/4 158.400 - 23/4
234.975 — 29/4* 500 mil - 18/4

1.5000.000 - 2/5%
2.589.600 Cerca de 15.000.000 158.400
MEXICO

Pais da América do Norte com cerca de 130 milhoes de

habitantes.

Em 31 de agosto, aquele pais celebrou acordo de compra com
a Covax e em 18 de setembro o acordo final**. Em 13 de outubro de 2020%,
comunicou a assinatura de trés convénios que incluiam a aquisicao de 77,4
milhdes de doses da britdnica AstraZeneca (contrato final celebrado em 12
de outubro de 2020°°); entre 15,5 e 34,4 milhdes da americana Pfizer
(acordo final em 30 de novembro de 2020°7), que requer duas aplicagdes; e

35 milhdes da chinesa CanSino (celebrado o acordo final em 8 de

31 https://www.t13.cl/noticia/nacional/llega-chile-cargamento-187-mil-vacunas-pfizer-
24-03-2021

32 https://www.emol.com/noticias/Nacional/2021/04/29/1019374/nuevo-cargamento-
pfizer-vacunas-chile.html

33 https://www.msn.com/es-cl/noticias/chile/llega-al-pa%C3%ADs-nuevo-cargamento-
de-vacunas-sinovac-con-1-5-millones-de-dosis/ar-BB 1 gin5t?PC=EMMX20

34 file:///C:/Users/loja/Downloads/vacuna_ COVAX cl1%20(1).pdf

35 https://www.gob.mx/sre/prensa/gobierno-de-mexico-presenta-avances-en-los-
acuerdos-de-vacunas-contra-covid-19

36 file:///C:/Users/loja/Downloads/vacuna_AstraZeneca_cl%20(1).pdf

37 file:///C:/Users/loja/Downloads/pfizer.pdf
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dezembro®®), que requer uma s6 dose*. Aquele pais também celebrou em
1° de fevereiro® contrato de aquisi¢do de 24 milhdes de doses da vacina
Sputnik*!, com previsdo de entrega entre fevereiro e maio de 2021%, ¢ em
16 de margo contrato de compra de 20 milhdes de vacinas Sinovac a serem

entregues até julho deste ano™.

Segundo o sitio eletronico da Secretaria de Relagdes
Exteriores do governo do México, estes sdo os convénios firmados com

cada farmacéutica até o momento**:

Contrato Numero de Pessoas a serem | Vacinas recebidas
doses (em vacinados (em | até 30.4.2021 (em
milhoes) milhoes) milhoes)
Covax 51,1 25,75
AstraZeneca 77,4 38,7 4,66
Pfizer 34,4 17,2 10,66
CanSino 35 35 3,2
Sputnik V 24 12 1,9
AstraZeneca 2,03 1,01
Serum Institute
AstraZeneca 2,7 1,35
(EUA)
Sinovac 20 10 5
Total 246,63 141,01 25,42

38 file:///C:/Users/loja/Downloads/vacuna_Cansino_cl.pdf

39  https://www.bol.uol.com.br/noticias/2020/10/13/mexico-faz-acordo-de-compra-de-

vacinas-contra-covid-19-com-astrazeneca-pfizer-e-cansinobio.htm

40  https://www.televisa.com/noticias/mexico-firma-contrato-vacuna-sputnik-v-covid-

espera-aprobacion-cofepris/

41

42 https://www.televisa.com/noticias/mexico-firma-contrato-vacuna-sputnik-v-covid-

espera-aprobacion-cofepris/

43 https://www.gob.mx/sre/prensa/el-gobierno-de-mexico-acelera-la-llegada-de-

vacunas-a-nuestro-pais?idiom=es

44 https://transparencia.sre.gob.mx/gestion-diplomatica-vacunas-covid
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Também foram recebidas, entre 20 de janeiro e 3 de maio,
25.806.862 doses, em substancia ativa para envase no México até 3 de

maio corrente:

Contrato | Numero de doses | Doses ja envasadas
CanSino 5.730.000 3.137.670
AstraZenec 20.076.862 -
a

Segue quadro com a data e o nimero de vacinas recebidas até
o momento (25.427.235), bem como da data de previsdo original de

recebimento das respectivas vacinas:

Més Quantidade Farmacéutica Previsao de

recebimento
de doses®

De 23 a 53.625 Pfizer
30.12.2020
Janeiro 712.725 Pfizer
Fevereiro | 3.073.275 Pfizer 1.003.275
Sinovac 1.000.000 3.300.000
AstraZeneca 870.000
Sputnik 200.000
Margo 9.627.595 Pfizer 3.411.525
Sinovac 3.000.000
AstraZeneca 1.510.600 23.600.000
CanSino 65.000 +940.470
envasadas no pais
Sputnik 700.000
Abril 11.960.015 Pfizer 5.478.915
AstraZeneca 2.283.900
CanSino 2.197.200 envasadas 33.200.000

45Calendario de 24 de fevereiro de 2021, divulgado no sitio eletronico do governo,
conforme contratos celebrados e documentos assinados, sujeitos a modificagdes.
Disponivel em:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/619147/2021.02.24 CP_Salud CTD _
COVID-19.pdf
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no pais
Sinovac 1.000.000
Sputnik V 1.000.000
Maio - 46.000.000

Verifica-se, portanto, das tabelas que houve atraso na entrega
de vacinas por diversas farmacéuticas, bem como no envase de doses das
vacinas AstraZeneca y CanSino que estao sendo realizados no México. Nao
obstante, a previsao ¢ de que das 246.630.000 doses de vacinas adquiridas,
sejam recebidas, ao longo de 2021, 174.208.450 doses, para aplicagdo em
104.604.225 pessoas™®.

AFRICA DO SUL

Pais africano com populagdo de cerca de 60 milhdes de

PESSoas.

O objetivo do governo atual ¢ imunizar 67% da populagdo (40
milhdes) durante o ano de 2021%7, mas o prazo inicial foi adiado para margo
de 2022%. O governo daquele pais contratou a aquisicdo de doses das

seguintes vacinas: AstraZeneca, Johnson & Johnson e Pfizer.

Foi comunicado em 3 de janeiro® que o pais assegurou a
aquisi¢do, por meio do sistema Covax, de 12 milhdes®® de vacinas

necessarias a imuniza¢do de 10% da populagdo’!. Sdo aguardadas 1,5

46  https://www.televisa.com/noticias/mexico-firma-contrato-vacuna-sputnik-v-covid-
espera-aprobacion-cofepris/

47 https://www.gov.za/covid-19/vaccine/strategy

48 https:/mews.yahoo.com/behind-south-africas-slow-covid-002006045.html

49 https://www.gov.za/speeches/minister-zweli-mkhize-public-briefing-statement-
south-africa%E2%80%99s-coronavirus-covid-19-vaccine

50 https://allafrica.com/stories/202102020013.html

51 https://www.gov.za/covid-19/vaccine/strategy
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milhdo de doses da vacina Pfizer pelo sistema Covax no segundo

trimestre>2.

Em 7 de janeiro, foi anunciada a compra de 1,5 milhdo de
doses da vacina AstraZeneca do Instituto Serum, da india®, tendo sido
recebido 1 milhdao de doses no inicio de fevereiro. No entanto, diante da
ineficdcia em relacdo a variante encontrada naquele pais, o governo
cancelou a compra das outras doses e vendeu as doses adquiridas para

outros paises africanos>*.

Em 18 de janeiro, foi anunciada a compra de 9 milhdes de
doses®® da vacina Johnson & Johnson, numero que aumentou para 31
milhdes®® em margo®’. Também foi anunciado em 29 de margo que seriam
fabricadas no pais, pela Aspen Farmacare, 220 milhdes de doses adicionais
dessa vacina, para distribui¢do em todo o continente africano’®, niimero que
foi ampliado para 400 milhdes, com entrega prevista para o terceiro
trimestre®. Até o fim do segundo trimestre sdo aguardadas 3 milhdes de

doses da Johnson & Johnson.

52 https://businesstech.co.za/news/government/488517/its-not-our-fault-south-africa-
had-a-slow-start-on-vaccines-ramaphosa/

53 https://apnews.com/article/africa-south-africa-coronavirus-pandemic-coronavirus-
vaccine-22f3d4d4a9364ddd4c07b87f4d529418

54 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-safrica-vaccine-
1dUSKBN2BD0K4

55 https://www.reuters.com/article/uk-health-coronavirus-safrica-vaccine-
1dUSKBN29N1D9

56 https://www.iol.co.za/news/politics/south-africa-has-secured-51-million-vaccine-
doses-mkhize-82a2680e-3¢3a-4¢70-913f-¢e248bc83d70

57 https://allafrica.com/stories/202103290877.html

58 https://www.sanews.gov.za/south-africa/sa-secures-30-million-johnson-johnson-
vaccines

59 https://www.standardmedia.co.ke/africa/article/2001407947/firm-agrees-to-supply-
africa-with-400m-covid-vaccine-doses
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J4 em 31 de janeiro, foi anunciado contrato de compra de 20
milhdes de doses vacina da Pfizer®, com inicio de entrega no segundo
trimestre®!. No ultimo 2 de maio, foram recebidas as primeiras doses, no
total de 325.260.> Ha previsdo de entrega da mesma quantidade
semanalmente até o fim de maio, totalizando 1,3 milhdo de doses e a
entrega de 636.480 doses semanalmente de 31 de maio até o fim de junho,

totalizando 4,5 milhdes de doses®’.

Por fim, foi anunciado em 30 de mar¢o que o governo estd em
negociagdo com fabricantes como a Sinovac, Sinopharm e Sputnik V,
algumas das quais se encontram em fase final de processo de aprovacao

para uso da vacina no pais®*.
Até 5 de maio, foram administradas apenas 353.181 doses.®.

INDONESIA

Pais do sudeste asiatico com populacdo de aproximadamente

275 milhoes de habitantes.

O pais contratou, até 0 momento, com as seguintes fabricantes:

Sinovac, AstraZeneca e Sinopharm.

60 https://www.reuters.com/article/uk-health-coronavirus-safrica-vaccine-
1dUSKBN2A008C

61 https://www.gov.za/speeches/president-cyril-ramaphosa-202 1 -state-nation-address-
11-feb-2021-0000

62 https://www.gov.za/speeches/minister-zweli-mkhize-arrival-pfizer-and-johnson-
johnson-coronavirus-covid-19-vaccine-2-may

63 https://www.gov.za/speeches/minister-zweli-mkhize-arrival-pfizer-and-johnson-
johnson-coronavirus-covid-19-vaccine-2-may

64 https://www.gov.za/speeches/president-cyril-ramaphosa-developments-
country%E2%80%99s-response-coronavirus-covid-19-pandemic-30

65  https://businesstech.co.za/news/government/488517/its-not-our-fault-south-africa-
had-a-slow-start-on-vaccines-ramaphosa/
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Em 22 de agosto de 2020, foi anunciado um acordo® daquele
pais com a Sinovac-Biotech para aquisi¢ao de 50 milhdes de doses de
concentrado de vacina Sinovac, distribuidas igualmente de novembro a
marco, a fim de que as doses sejam produzidas localmente pela estatal PT
Bio Farma®’. O acordo também garantiu prioridade a Indonésia até o fim de

2021 na aquisi¢do de vacinas®®.

Em 16 de setembro, foi assinado um acordo para aquisicao de

vacinas por meio do sistema Covax Facility®.

Em dezembro de 2020, foram recebidas 3 milhdes de doses da
Sinovac: 1,2 milhio no dia 6 e 1,8 milhdo no dia 317, tendo a vacinacdo
comegado em 13 de janeiro’!. Segundo divulgado pela imprensa, a época o
pais ja havia assegurado 329 milhdes de doses de vacinas, sendo 125
milhoes da Sinovac, 50 milhdes da Novavax e¢ 54 milhdes do consorcio

global Covax’?,

66 Preliminary Agreement of Purchase and Supply of Bulk Production of Covid-19
Vaccine realizado em 20 de Agosto de 2020, em Hainan, China.

67 https://en.tempo.co/read/1378312/bio-farma-to-receive-millions-of-covid-19-
vaccine-concentrates

68 https://www.straitstimes.com/asia/se-asia/indonesia-signs-agreement-with-sinovac-
for-covid-19-
vaccine#:~:text=JAKARTA%20(BLOOMBERG)%20%2D%?20Indonesia%?20has,Farm
a%20t0%20produce%20doses%20locally.&text=Beijing%2Dbased%20Sinovac%20als
0%20granted,until%20the%20end%2001%20202 1

69 https://www.thejakartapost.com/news/2020/09/16/indonesia-unicef-sign-agreement-
on-covid-19-vaccine-procurement-under-covax-facility.html

70 https://www.channelnewsasia.com/news/asia/indonesia-covid-19-vaccine-sinovac-1-
8-million-doses-13871470

71 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-indonesia-idUSKBN29109U
72 https://www.channelnewsasia.com/news/asia/indonesia-covid-19-vaccine-sinovac-1-
8-million-doses-13871470
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https://www.straitstimes.com/asia/se-asia/indonesia-signs-agreement-with-sinovac-for-covid-19-vaccine#:~:text=JAKARTA (BLOOMBERG) - Indonesia has,Farma to produce doses locally.&text=Beijing-based Sinovac also granted,until the end of 2021
https://www.straitstimes.com/asia/se-asia/indonesia-signs-agreement-with-sinovac-for-covid-19-vaccine#:~:text=JAKARTA (BLOOMBERG) - Indonesia has,Farma to produce doses locally.&text=Beijing-based Sinovac also granted,until the end of 2021
https://www.thejakartapost.com/news/2020/09/16/indonesia-unicef-sign-agreement-on-covid-19-vaccine-procurement-under-covax-facility.html
https://www.thejakartapost.com/news/2020/09/16/indonesia-unicef-sign-agreement-on-covid-19-vaccine-procurement-under-covax-facility.html
https://www.channelnewsasia.com/news/asia/indonesia-covid-19-vaccine-sinovac-1-8-million-doses-13871470
https://www.channelnewsasia.com/news/asia/indonesia-covid-19-vaccine-sinovac-1-8-million-doses-13871470
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-indonesia-idUSKBN29I09U
https://www.channelnewsasia.com/news/asia/indonesia-covid-19-vaccine-sinovac-1-8-million-doses-13871470
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Em 12 de janeiro, foram recebidas mais 15 milhdes de doses
ainda ndo finalizadas’ e em 2 de fevereiro 10 milhdes’. Por seu turno, foi
recebido o equivalente a 10 milhdes de doses em 2 de marco e a 16 milhdes

de doses em 25 de marcgo”.

O primeiro lote de vacinas AstraZeneca chegou ao pais pelo
Covax em 8 de marco, com 1,1 milhdo de doses’®. O segundo lote foi
recebido em 26 de abril, também com AstraZeneca com 3,8 milhdes de

doses, totalizando 4,9 milhdes de doses dessa vacina’’.

Em 18 de abril, foi anunciado o recebimento de 6 milhdes de
doses da Sinovac’®, totalizando 59,5 milhdes de doses a granel, das 140
milhdes solicitadas, e suficientes para a produgdao de cerca de 46 a 47

milhoes de doses.

Em 30 de abril, foram recebidas 6 milhdes de doses de
Sinovac Biotech e 482.400 da Sinopharm, totalizando 65,5 milhdes de
doses de Sinovac a granel (para ser envasada no pais) e 8.448.000 frascos
de doses de Sinovac, Sinopharm e AstraZeneca, a ultima por meio do

Covax Facility”.

73 https://jakartaglobe.id/news/indonesia-receives-15-million-doses-of-halffinished-
sinovac-vaccine

74 https://jakartaglobe.id/news/fourth-batch-of-sinovac-vaccine-arrives-in-indonesia

75  https://en.tempo.co/read/1445856/16-million-sinovac-vaccines-material-arrives-in-
indonesia

76 https://www.thejakartapost.com/news/2021/03/08/indonesia-receives-first-
astrazeneca-vaccines-under-covax-facility.html

77 file:///C:/Users/loja/Downloads/OCHA _situation_update%?20(indonesia).pdf

78 https://nasional.kontan.co.id/news/menkes-6-juta-bulk-vaksin-covid-19-sinovac-tiba-
di-indonesia

79 https://relicfweb.int/report/indonesia/situation-update-response-covid-19-indonesia-
4-may-2021
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Segundo veiculado pela imprensa em abril, a Indonésia
objetiva adquirir cerca de 35 milhdes de doses de vacina para o programa
privado de vacinagdo (programa de vacinagdo independente para
trabalhadores de empresas privadas) ®, das quais 15 milhdes da Sinopharm

e 20 milhdes da Sputnik V da Russia®!.

Até 8 de maio, o pais havia recebido 75,9 milhdes de doses de
vacinas: 68,5 milhdes da Sinovac, 6,4 milhdes da AstraZeneca por meio do
Covax Facility) e 1 milhdo da Sinopharm®?, cujo uso foi aprovado no fim

de abril®3.
INDIA

Pais asiatico com cerca de 1 bilhdao e 390 milhdes de

habitantes.

Em 8 de dezembro de 2020 foi anunciado pelo Centro de
Inovacdo em Saude Global da Universidade Duke nos Estados Unidos
(Duke University Global Health Innovation Centre) a reserva de 1 bilhdo e
600 milhdes de vacinas pela India, quantidade suficiente para vacinar 800
milhdes de habitantes, o equivalente a 60% de sua populagdo, na seguinte

conformidade: 500 milhoes da AstraZeneca , 1 bilhdo da Novavax e 100

80 https://www.cnbcindonesia.com/news/20210408160732-4-236310/kabar-baik-
vaksin-sinopharm-cansino-tiba-minggu-ke-4-april
81 https://www.channelnewsasia.com/news/asia/indonesia-covid-19-authorise-

sinopharm-vaccine-private-scheme-14719288

82 https://health.detik.com/berita-detikhealth/d-5562656/indonesia-sudah-amankan-75-
juta-dosis-vaksin-covid-19-ini-rinciannya e  https://jakartaglobe.id/news/indonesia-
receives-13-million-astrazeneca-doses-backs-vaccine-patent-waiver

83  https://www.reuters.com/world/asia-pacific/indonesia-approves-sinopharm-covid-
19-vaccine-emergency-use-2021-04-30/
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https://www.reuters.com/world/asia-pacific/indonesia-approves-sinopharm-covid-19-vaccine-emergency-use-2021-04-30/
https://www.reuters.com/world/asia-pacific/indonesia-approves-sinopharm-covid-19-vaccine-emergency-use-2021-04-30/

00100.048295/2021-18 - 00100.048295/2021-18-1 (ANEXO: 001)

16

milhdes da Sputnik V¥, As duas primeiras seriam produzidas no proprio
pais, no Instituto Serum da India, o maior fabricante mundial de vacinas.

Tal informag¢ao nao foi confirmada pelo governo daquele pais.

A americana Novavax, que recebera o nome Covovax ao ser
fabricada pelo referido Instituto, ainda deve passar para a fase 3 (final) em
meados de maio®. Portanto, ndo comecou a ser fabricada e distribuida.
Embora inicialmente prevista para ser distribuida em junho, espera-se que

isso ocorra apenas em setembro®®.

Foi anunciada a aprovagdo da Sputnik V somente em 12 de
abril corrente®’ e a expectativa de que seja entregue no segundo trimestre®®,

No dia 1° de maio, foram recebidas 150.000 doses®’.

At¢ o momento, portanto, duas vacinas estdo sendo
distribuidas na India: Covaxin (produzida pela Bharat Biotech Limited) e

Covishield, aprovadas naquele pais em 3 de janeiro”.

Em 14 de janeiro, foi anunciado pela imprensa oficial que o

numero de doses de tais vacinas inicialmente adquiridas por aquele pais foi

84 https://www.straitstimes.com/asia/south-asia/india-buys-the-largest-number-of-
covid-19-vaccine-doses-in-the-world

85 https://zeenews.india.com/india/serum-institute-to-start-phase-3-trials-of-covid-19-
vaccine-covovax-by-mid-may-2359747 .html

86 https://news.yahoo.com/serum-institute-delays-expected-launch-111405573.html

87 https://www.reuters.com/world/india/india-approves-russias-sputnik-v-vaccine-
economic-times-2021-04-12/

88 https:// www.bbc.com/news/world-asia-india-55748124

89 https://www.thehindu.com/news/national/india-gets-first-consignment-of-sputnik-v-
vaccine-from-russia/article34458233.ece

90 https://pib.gov.in/PressReleseDetail.aspx?PMO=3&PRID=1685763

£22021-04635

ARQUIVO ASSINADO DIGITALMENTE. CODIGO DE VERIFICACAO: 5A20C4B3003CAC35

CONSULTE EM http://www.senado.gov.br/sigadweb/v.aspx


https://www.straitstimes.com/asia/south-asia/india-buys-the-largest-number-of-covid-19-vaccine-doses-in-the-world
https://www.straitstimes.com/asia/south-asia/india-buys-the-largest-number-of-covid-19-vaccine-doses-in-the-world
https://zeenews.india.com/india/serum-institute-to-start-phase-3-trials-of-covid-19-vaccine-covovax-by-mid-may-2359747.html
https://zeenews.india.com/india/serum-institute-to-start-phase-3-trials-of-covid-19-vaccine-covovax-by-mid-may-2359747.html
https://news.yahoo.com/serum-institute-delays-expected-launch-111405573.html
https://www.reuters.com/world/india/india-approves-russias-sputnik-v-vaccine-economic-times-2021-04-12/
https://www.reuters.com/world/india/india-approves-russias-sputnik-v-vaccine-economic-times-2021-04-12/
https://www.bbc.com/news/world-asia-india-55748124
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de 16,5 milhdes’': 11 milhdes de doses da Covishield e 5,5 milhdes de

doses de Covaxin®?.

Em 10 de fevereiro, foi anunciada a compra de 10 milhdes de

doses de Covishield e de 4,5 milhdes de doses de Covaxin®>.

Ja em 21 de margo, foi comunicada a aquisi¢ao de 100 milhdes

de doses de Covishield e 20 milhdes de doses de Covaxin®.

Em 28 de abril o governo anunciou® a compra de 110 milhdes
de doses de Covishield e a 50 milhdes de doses de Covaxin®®, ambas a

serem entregues entre maio e julho.

Cabe registrar que em 19 de abril foi anunciada uma nova
estratégia de vacinacdo contra a Covid-19 (Liberalised Pricing and
Accelerated National Covid-19 Vaccination Strategy)’’. A partir de maio,
maiores de 18 anos estdo autorizados a se vacinarem, independentemente
de fila de prioridade, o governo federal adquirira apenas 50% das doses

fabricadas e as distribuira gratuitamente aos Estados. Os outros 50%

91 https://pib.gov.in/PressReleseDetail.aspx?PRID=1688456
92 https://www.hindustantimes.com/india-news/covid19-govt-orders-14-5mn-more-
doses-as-preparation-for-second-dose-begins-101612911222590.html

93 https://www.hindustantimes.com/india-news/covid19-govt-orders-14-5mn-more-
doses-as-preparation-for-second-dose-begins-101612911222590.html
94 https://www.hindustantimes.com/india-news/120mn-doses-ordered-as-vaccine-

urgency-deepens-101616264676262.html e  https://www.republicworld.com/india-
news/general-news/centre-orders-120-million-more-covid-vaccine-doses-100m-of-sii-
and-20m-of-bharat-biotech.html

95 https://swarajyamag.com/news-brief/govt-rubbishes-media-reports-claiming-that-

centre-hasnt-placed-new-covid-vaccines-orders-after-march-sii-confirms e
https://pib.gov.in/PressReleseDetailm.aspx?PRID=1715649
96 https://economictimes.indiatimes.com/news/india/order-for-160-m-vax-doses-

placed-last-month-centre/articleshow/82378739.cms
97 https://pib.gov.in/PressReleseDetail.aspx?PMO=3&PRID=1685763
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poderdao ser comprados diretamente pelos Estados e pelos hospitais

particulares®®.

A vacinag¢do no pais comecgou em 16 de janeiro®”. Em 11 de

maio haviam sido aplicadas 175.171.482 doses'®.

Prestados esses esclarecimentos, a Consultoria Legislativa

permanece a disposi¢ao para providéncias necessarias.

Consultoria Legislativa, 13 de maio de 2021.

Flavia Cristina M. Magalhaes
Consultora Legislativa

98 https://indianexpress.com/article/india/covid-19-vaccine-18-years-may-7280472/
99 https://pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=1687305
100 https://pib.gov.in/PressReleseDetail.aspx?PMO=3&PRID=1685763
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SENADO FEDERAL

Consultoria Legislativa

NOTA INFORMATIVA N° 2.691, DE 2021

Em atendimento a STC n° 2021-04635, da
Consultoria Legislativa, que requer a elaboracao
de estudo comparativo dos valores gastos com
propaganda oficial e orientacdo direta a populacao
em outros paises.

1)  Da solicitacao

O Presidente da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da
Pandemia, Senador Omar Aziz, por meio do Oficio n°® 97/2021, de 30 de abril
de 2021, solicitou que a Consultoria Legislativa elaborasse, entre outros,
“estudo comparativo dos valores gastos com propaganda oficial e orientagado

direta a populagdo em outros paises”.

Para responder a demanda encaminhada foram examinados trés
documentos elaborados pela Organizacido para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) entre abril e julho de 2020, apos a
decretacdo, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da pandemia do

novo coronavirus, a saber:

- Orcamento inicial e iniciativas da administragdo publica nos
paises da OCDE em resposta a pandemia de coronavirus (em

livre traducdo)’;

! Disponivel em: https://www.oecd.org/gov/budgeting/initial-budget-and-public-management-
responses-to-covid19-in-oecd-countries.pdf. Acesso em 3 de maio de 2021.
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- COVID-19 na América Latina e no Caribe: uma visdo geral

das respostas dos governos a crise’,

- Transparéncia, comunica¢do e confianga: o papel da
comunica¢do publica em resposta a onda de desinformagdo

sobre o novo coronavirus (em livre tradugio)’.

2) Da importancia da comunicacio publica para a prevenciao e

combate a pandemia

Em 3 de julho de 2020, a OCDE publicou o documento
Transparéncia, comunica¢do e confianga: o papel da comunica¢do publica
em resposta a onda de desinformagdo sobre o novo coronavirus, ressaltando
a importancia da implementacdo, pelos governos, de politicas publicas de
comunicagdo para o combate a pandemia de covid-19, notadamente num
ambiente de rapido compartilhamento de informag¢des por meio de redes

sociais e aplicativos de comunicagao pessoal.

De acordo com o trabalho, pesquisa realizada pelo Instituto
Reuters, com uma amostra de informacodes falsas sobre a covid-19, concluiu
que 88% delas tém origem em redes sociais. Nesse contexto, afirma
textualmente que ““a luta contra a infodemia ¢ uma das frentes prioritarias na
gestdo da pandemia do coronavirus”, ja que conteudos com tratamentos

médicos e técnicas de prevengdo de eficacia ndo comprovada, bem como

2 Disponivel em: COVID-19 na América Latina e no Caribe: Uma visdo geral das respostas dos
governos a crise (oecd.org). Acesso em 12 de maio de 2021.

3 Disponivel em: Transparency, communication and trust: The role of public communication in
responding to the wave of disinformation about the new Coronavirus (oecd.org). Acesso em 3 de
maio de 2021.
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provenientes de grupos anti-vacinacdo, estdo sendo amplamente

disseminados.

Para a OCDE, uma hesita¢ao dos governos em comunicar, de
forma veloz, clara e enfatica, as dificuldades e incertezas que ainda rondam
a emergéncia pandémica abre espago para a proliferacdo deliberada de
desinformacgao. Corroborando essa avaliacao, o estudo do Instituto Reuters
identificou que 39% da desinformacdo sobre o coronavirus diz respeito a
falsas iniciativas, estatisticas e politicas, atribuidas a governos e a
organismos internacionais, sugerindo que a comunicac¢ao publica ndo esta
obtendo sucesso no provimento de informagdes Uteis e confiaveis capazes de

corresponder as demandas das diferentes sociedades.

Entdo, segundo a OCDE, uma resposta bem-sucedida para a
pandemia requer um esfor¢o coordenado de diferentes atores para combater
a desinformacao que a rodeia, com a necessidade de uma firme lideranca dos
governos. “Uma comunicagdo transparente e estratégica deve estar entre as
primeiras linhas de a¢do das instituicdes publicas em todos os niveis”,

assevera o ente internacional.

3)  Dos paises membros da OCDE

O documento Orcamento inicial e iniciativas da administracdo
publica nos paises da OCDE em resposta a pandemia de coronavirus,
divulgado em 22 de abril de 2020, examina as primeiras iniciativas € 0s
respectivos or¢amentos destinados pelos paises do grupo para a prevencao e

o enfrentamento da pandemia de covid-19.
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Nesse contexto, a OCDE divide a andalise em trés eixos,
aplicados aos entdo 36 paises membros*: i) medidas or¢amentarias, aplicadas
para empresas ¢ trabalhadores, residéncias e cidaddos, industrias e outros
setores da economia; ii) acgOes aplicaveis a administragdo publica,
relacionadas a alocacdo de trabalhadores em servigos essenciais, ao
estabelecimento do trabalho remoto, ao apoio a servidores publicos
impossibilitados de trabalhar e a filiagdo a sindicatos e outras entidades; e
iii) implementagdo das agdes, tanto em ambito nacional quanto em ambito

subnacional, no caso de entes federados.

De todos os paises analisados, apenas Alemanha, Finlindia e
Nova Zelandia apresentaram informagdes acerca dos recursos
disponibilizados para, num primeiro momento, serem aplicados em
campanhas de comunicagdo voltadas a esclarecimentos sobre a pandemia,
ainda assim considerados outros investimentos emergenciais em saude

publica.

Segundo o levantamento, a Alemanha destinou, em 2020, € 156
bilhdes para incrementar seu sistema de saude e para mitigar os efeitos
econdmicos da covid-19. Desses recursos, € 3,5 bilhoes foram direcionados
para “campanhas de informacio, aquisi¢ao de equipamentos de protecao e

promocao do desenvolvimento de vacina e de medidas de tratamento”.

De acordo com a OCDE, o governo da Finlandia submeteu ao

Parlamento do pais duas propostas de orcamento suplementar: a primeira, de

4 Alemanha, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Chile, Coreia do Sul, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovénia, Espanha, Estados Unidos, Estonia, Finlandia, Franga, Grécia, Holanda, Hungria,
Irlanda, Islandia, Israel, Italia, Japao, Letonia, Lituania, Luxemburgo, México, Nova Zelandia,
Noruega, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Tcheca, Suécia, Suica e Turquia. A
Colombia, o 37° pais membro da OCDE, ingressou no organismo internacional em 28 de abril de
2020, apo6s a elaboracdo do estudo. Disponivel em: Global OECD welcomes Colombia as its 37th
Member - OECD. Acesso em 15 de maio de 2021.
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€ 398 milhdes, estava relacionada a pandemia e a atenuagdo de seus efeitos
para as companhias finlandesas; e a segunda, de aproximadamente € 3,6
bilhdes, relativa a medidas para o combate dos efeitos da covid-19 na saude
¢ na economia do pais. Entre as principais iniciativas previstas, estava o

“apoio a informacao publica e a iniciativas de educacao”.

Ja a Nova Zelandia destinou NZD> 500 milhdes (cerca de € 300
milhdes®) para “comunica¢des publicas de saide, apoio a populagdes
vulneraveis, financiamento da for¢a de trabalho de satde, testagem,

rastreamento e tratamento de casos”.
4)  Dos paises da América Latina e Caribe

O terceiro documento que subsidiou a presente nota
informativa, intitulado COVID-19 na Ameérica Latina e no Caribe: uma
visdo geral das respostas dos governos a crise, foi publicado pela OCDE em
4 de maio de 2020, considerando quinze paises da regido, quais sejam
Argentina, Brasil, Chile (pais membro), Colombia (pais membro), Costa
Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, M¢éxico, Panama,

Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uruguai.

O objetivo do estudo foi identificar as medidas iniciais adotadas
por esses paises para gerenciar a situacdo de emergéncia na saude publica,
bem como examinar os aspectos sociais, econdmicos € de governancga da

crise de covid-19 na América Latina e no Caribe.

> Doélares da Nova Zelandia.

% Disponivel em: Converter Euro para Délar da Nova Zelandia. Cotacdo EUR/NZD - Wise.
Acesso em 15 de maio de 2021.
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Importante notar que, entre as iniciativas prioritarias eleitas pela
OCDE para o combate da pandemia na regido estava “o fortalecimento da
comunica¢do publica e da transparéncia para aumentar a confianga ¢ a

credibilidade do poder decisorio na gestao de crises”.

No entanto, nao consta do levantamento qualquer acao dos
paises analisados relativa ao financiamento de campanhas de

comunicac¢io sobre a pandemia, tampouco a previsio de sua realizacio.
5) Do Brasil

No Brasil, a Medida Provisoria (MPV) n° 1.015, editada em 17
de dezembro de 2020, abriu um crédito extraordinario de R$ 20 bilhdes ao
Ministério da Saude para o enfrentamento da emergéncia de saude publica

de importancia internacional decorrente do coronavirus.

E, segundo a Exposicao de Motivos (EM) n° 00464/2020 ME,
de 16 de dezembro daquele ano, que encaminhou a matéria para a apreciacao
do Congresso Nacional, a referida medida tinha como objetivo “financiar a
aquisi¢do das doses necessarias para cobertura vacinal da populagao
nacional, assim como despesas com insumos, logistica, comunicag¢ao social
e publicitaria e outras necessidades para implementar a imunizagdo contra
o coronavirus (Covid-19)"".

Nesse sentido, importante destacar a incorporagdo, no texto do

Projeto de Lei n°® 1.136, de 20218, aprovado por esta Casa Legislativa em 27

" Disponivel em: EM n° /MP (senado.leg.br). Acesso em 14 de maio de 2021.

8 O PL n° 1.136, de 2021, de autoria do Senador Chico Rodrigues, altera as Leis n° 6.259, de 30
de outubro de 1975, e n° 14.124, de 10 de margo de 2021, para prever a obrigatoriedade de
vacinagdo diaria, inclusive aos finais de semana e feriados, como medida excepcional para
controle de epidemias e em estado de calamidade publica.
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de abril, da Emenda n°® 10-PLEN, de autoria do Senador Alessandro Vieira,
que obriga a veiculagdo didria de campanha publicitaria nacional que
explique, de forma detalhada e didatica, os elementos essenciais do Plano
Nacional de Operacionalizagdao da Vacinacao contra a Covid-19 (PNOVC),
esclarecendo os efeitos benéficos da imunizagdo universal, para que a
populacdo seja estimulada a se vacinar. A iniciativa foi encaminhada para

deliberagdao da Camara dos Deputados no tltimo dia 29 de abril.

Feitas essas consideragdes, ficamos a disposi¢ao para eventuais

esclarecimentos.

Consultoria Legislativa, 15 de maio de 2021.

Marcus Martins
Consultor Legislativo
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SENADO FEDERAL

Consultoria Legislativa

NOTA INFORMATIVA N° 2.694, DE 2021

Referente a STC n°® 2021-04635, da Consultoria
Legislativa, a respeito da atuagdo do Ministério
da Saude em relagdo a pandemias recentes no
Brasil: zika virus, hinl.

1. Introduciao

Por forca da aprovacdo do Requerimento n°® 59, de 2021 —
CPIPANDEMIA, a Consultoria Legislativa foi incumbida de elaborar
estudos a fim de instruir os trabalhos da Comissao Parlamentar de Inquérito
criada pelos Requerimentos do Senado Federal n® 1.371 e 1.372, de 2021,
para “apurar as agdes e omissoes do Governo Federal no enfrentamento da
Pandemia da Covid-19 no Brasil; as possiveis irregularidades, bem como
outras acdes ou omissdes cometidas por administradores publicos federais,
estaduais e municipais, no trato com a coisa publica, limitado apenas
quanto a fiscalizagdo dos recursos da Unido repassados aos demais entes

federados para as a¢des de prevencao e combate a Pandemia da Covid-19”.

A presente nota informativa cuidard do item “g” do
Requerimento n°® 59, de 2021 — CPIPANDEMIA: “g) estudo comparativo
sobre atua¢do do Ministério da Saude em relagdo a pandemias recentes no

Brasil: zika virus, hlnl.”

Senado Federal — Praga dos Trés Poderes — CEP 70165-900 — Brasilia DF
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2. Influenza A HIN1

2.1.Epidemiologia e quadro clinico

O virus responsavel pela pandemia de influenza de 2009, foi
denominado pela OMS como influenza A (HIN1)pdm09, a fim de denotar
a pandemia e distingui-lo das cepas sazonais HIN1 e da cepa HINI
pandémica de 1918. O virus surgiu em criagdes de porcos em uma pequena
area na regido central do México e, por isso, a doenga ficou conhecida
como “gripe suina”. Importante notar que, apesar de sua origem, o virus ¢
transmissivel de pessoa a pessoa e ndo se transmite pela ingestdo da carne

suina.

Em junho de 2009, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
declarou a influenza causada por essa cepa viral como uma pandemia', que
se espalhou para mais de 120 paises a partir de seu epicentro no México. A
incidéncia e a mortalidade pela HIN1 foram maiores em adultos jovens e
de meia idade e menores em idosos, quando comparamos com a influenza
sazonal. A provavel explica¢do para esse fendmeno ¢ a maior exposi¢ao
prévia dos idosos a virus com caracteristicas imunogénicas similares, que
gerou protecdo imune parcial. O quadro epidemioldgico entrou em fase
pos-pandémica a partir de agosto de 2010. Desde entdo, o virus passou a

circular como causa de gripe sazonal.?

! Disponivel em:
https://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/h1nl_pandemic phase6 2009
0611/en/. Acesso em 11 mai. 2021.

2 TESINI BL. Pandemic 2009 HIN1 Influenza (Swine Flu). MSD Manuals. 2021. 2
Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-
diseases/respiratory-viruses/pandemic-2009-h1n1-influenza-swine-
flu?query=h1n1%20pdm09. Acesso em 11 mai. 2021.
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O ntmero global de mortes oficialmente atribuidas a doenca
pela OMS, com confirmagdo laboratorial, foi de apenas 18.449°. No
entanto, estudos posteriores estimaram um total de 284 mil dbitos pela
gripe suina no periodo pandémico?, a maioria no sudeste asidtico € na

Africa.

No Brasil, a notificagdo do primeiro caso se deu em 7 de maio
de 2009 (caso importado). Em julho foi detectada a transmissao autoctone
sustentada, quando o Pais restringiu sua definicdo de caso da doenga —
febre e tosse acompanhadas de dispneia ou obito —, que ficou limitada,
portanto, aos casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). A
investigacao laboratorial também passou a ser restrita a esses casos. O Pais
registrou 48.978 casos de influenza A HIN1 durante a pandemia de 2009
(23,3 casos por 100 mil habitantes), que resultaram em 2.051 O&bitos
(mortalidade de 1,1/100 mil habitantes). A idade média dos pacientes foi de
26 anos (0 a 90 anos), com a maioria situada entre 20 e 49 anos de idade.’
A distribuicdo da doenca foi desigual entre as regides brasileiras. Enquanto
a Regido Sul apresentou mortalidade de 3,0/100 mil habitantes, na Regido
Nordeste essa taxa foi de apenas 0,1/100 mil habitantes.® As Regides Norte,

Nordeste e Centro-Oeste contribuiram com apenas 6% do total dos casos.

3 Disponivel em: https://www.who.int/csr/don/2010 08 06/en/. Acesso em 11 mai.
2021.

* DAWOOD FS et al. Estimated global mortality associated with the first 12 months of
2009 pandemic influenza A HINI virus circulation: a modelling study. The Lancet
Infectious Diseases, 12(9): 687-695, 2012.

> CERBINO NETO J. Pandemia de Influenza no Brasil: Epidemiologia, Tratamento
e Prevencio da Influenza A (HIN1). 2012. Tese de doutorado. Orientador: Werneck,
Guilherme Loureiro. Disponivel em:
https://bvssp.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/get.php?id=3024. Acesso em 11 mai.
2021.

¢ PIRES NETO, RJ et al. Pandemic influenza A (HIN1) 2009: epidemiological analysis
of cases in a tropical/semi-arid region of Brazil. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. v. 46, n.
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Em relagdo a apresentagdo clinica da influenza HINI1, os
sintomas predominantes sdo febre, tosse, faringite e rinorreia, apdés um
periodo de incubagdo de 36 horas a trés dias, que se pode prolongar por até
sete dias, sendo que pouco mais da metade dos casos foi assintomatica no
curso da pandemia. Os sinais de progressdo para formas graves ou
complicagdes envolveram dispneia, dor no peito, hemoptise, escarro
purulento, febre prolongada ou recorrente, estado mental alterado,
manifestacdes de desidratacdo e recrudescimento de sintomas respiratorios
apos melhora inicial. Doenca pulmonar preexistente foi um importante
fator de risco, com 24 a 50% dos pacientes hospitalizados com historia de
asma, ¢ 36% de adultos com histéria de doenga pulmonar obstrutiva

cronica.’

Da mesma forma que ocorre na zika, conforme discutiremos
neste trabalho, o tratamento da influenza ¢ centrado no alivio dos sintomas,
com analgésicos e antitérmicos (dipirona, paracetamol etc.). Farmacos
antivirais diminuem ligeiramente a duracdo da febre, a intensidade dos
sintomas € o tempo para retornar as atividades habituais quando
administrados dentro de um a dois dias apds o inicio dos sintomas.
Geralmente, recomenda-se o tratamento com esses medicamentos para os
pacientes de alto risco (incluindo todos os pacientes hospitalizados) com
sintomas gripais. Os medicamentos contra influenza por HINI1 sdo os
mesmos que para as cepas comuns da influenza: oseltamivir, zanamivir e
peramivir (inibidores de neuraminidase), além do baloxavir (novo inibidor

da endonuclease).?

2, p. 141-146, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0037-8682-0016-2012.
Acesso em 11 mai. 2021.

7 CERBINO NETO J. Op. cit.

8 TESINI BL. Op. cit.
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2.2.Resposta do Ministério da Saude

As medidas adotadas pelo Ministério da Satde para o
enfrentamento da primeira pandemia do século XXI foram detalhadas em
publicagdo subscrita pelo proprio ministro da Saude, Jos¢ Gomes

Temporio’.

Ap6s o comunicado da pandemia pela OMS, foi instituido o
Gabinete Permanente de Emergéncia em Saude Publica (GPESP), no
Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Satude
(CIEVS), da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satude
(SVS/MS). O Gabinete passou a realizar diariamente reunides para
monitorar a situacdo mundial e nacional, com o objetivo de adotar as

medidas de prevencao e controle mais indicadas ao Pais.

Em linhas gerais, foram essas as medidas iniciais adotadas
pela Pasta: monitoramento e acdes de vigilancia epidemiologica, com
notificagdo de casos; monitoramento de portos, aeroportos e fronteiras;
recomendacdes aos viajantes; assisténcia aos casos € contatos; campanha
de divulgagdo nos meios de comunicagao; estruturagdo das redes de saude;
aquisi¢do de insumos diagndsticos e terapéuticos, além do desenvolvimento

de capacidade para producao da vacina contra o virus influenza A HINI.

No que se refere ao monitoramento da pandemia, o Ministério
da Saude coordenou reunides frequentes com outros setores do governo
federal, a fim de alinhar as agdes conjuntas, com destaque para a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Gabinete de Seguranga

? TEMPORAO, JG. O enfrentamento do Brasil diante do risco de uma pandemia de
influenza pelo virus A (HIN1). Epidemiol. Serv. Saude, v. 18, n. 3, p. 201-204, set.
2009. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742009000300001. Acesso
em: 11 mai. 2021.
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Institucional da Presidéncia da Republica, o Ministério das Relacdes

Exteriores e o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.

Para a notificagdo dos casos suspeitos, o Ministério da Satde
elaborou um Protocolo de Notificagdo e Investigacdo Imediata, inclusive
com o desenvolvimento de aplicativo online do Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Foi disponibilizado, para os
profissionais de saude, um /ink "Notifique Aqui", para notificacdo de casos

suspeitos.

Em relagdo a articulacio com outras esferas, todas as
secretarias estaduais e municipais de saide foram instadas a intensificar
suas a¢des de monitoramento e detec¢do oportuna de casos suspeitos de
influenza A HINI, a partir da rede de vigilancia de influenza e de
laboratorios. O Ministério passou a coordenar o fluxo de envio de amostras
biologicas para os trés laboratorios de referéncia nacional: Instituto Adolfo
Lutz, Instituto Evandro Chagas e Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). No
plano internacional, a Pasta realizou videoconferéncias semanais com
ministérios da satde dos paises do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL)
¢ da Unido das Nagodes Sul-Americanas (UNASUL).

O monitoramento de portos, aeroportos e fronteiras foi
intensificado pela Anvisa e pela Secretaria Especial de Portos da
Presidéncia da Reptblica, com medidas especificas para vigilancia e
controle em portos brasileiros. Nos aeroportos, os viajantes, em todos os
voos internacionais, recebiam panfletos trilingues (em portugués, espanhol

e inglés) com orientacdes acerca da epidemia.

Para orientar a assisténcia médica disponibilizada aos casos e

contatos, o Ministério publicou o Protocolo de Procedimentos para o
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Manejo de Casos e Contatos de Influenza A(HIN1), em que constam, entre
outras recomendacdes: definicdo de casos; manejo clinico em unidades de
saude; manejo de contatos; indicagdo de tratamento antiviral; e
biosseguranca'®. Foram adotadas ainda ag¢des de capacitagdo de
profissionais de saude nas seguintes areas de atencdo: hospitais de
referéncia; portos, aeroportos e fronteiras; Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU); centrais de regulacao e equipes de saude da familia.
Para isso, foi formada uma rede coordenada pela Secretaria da Gestao do
Trabalho e Educacdo em Saude, que funcionou em parceria com a Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE), a Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP), os hospitais universitarios federais e os Nucleos do
Telessaude da Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRS).

Além dessas medidas de educacdo em saude voltadas para
profissionais, houve também a instituigdo de uma estratégia de
comunicagdo direcionada a populacdo, com destaque para pecas
publicitarias, estreladas pelo personagem “Dr. Bactéria”, sobre as medidas
de prevengdo, veiculadas na TV e no radio!'!. O Ministério publicou
anuncios de esclarecimentos nos principais jornais do Pais, disponibilizou
um hotsite sobre a doenca e confeccionou um milhdo de folders e 400 mil

cartazes sobre medidas de prevengdo contra a influenza.

10 Disponivel em:
http://www.tmt.am.gov.br/layout2011/dam/h1n1/referencias/Protocolo_de procedime
ntos_para_o_manejo_de casos_e contatos_de influenza A (HIN1).pdf. Acesso em 11
mai. 2021.

! Disponivel em: https://www.comunicaquemuda.com.br/dr-bacteria-tira-duvidas-
sobre-a-influenza-ah1nl/. Acesso em 11 mai. 2021.
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Foram designadas 53 unidades de referéncia hospitalar para
acompanhamento e tratamento de pacientes com infec¢do por influenza A
HINI, com 1.270 leitos reservados pelas Secretarias Estaduais de Saude.
Os protocolos de atendimento ja foram mencionados anteriormente. No
tocante ao diagnostico, foi estruturada uma Rede Nacional de Diagndstico
de Influenza, com participacao dos laboratérios centrais de saude publica
dos estados.!?> Quanto a aquisi¢do de insumos, o Ministério forneceu
primers para a realizacdo do diagnostico molecular da doenga (RT-PCR) e,
com apoio da Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) e do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, adquiriu
80 mil testes rapidos e distribuiu um milhdo de kits de equipamentos de

protecao individual (EPI) para a rede de referéncia.

O Pais providenciou estoque de matéria prima para a
fabricagdo de medicamento antiviral suficiente para nove milhdes de
tratamentos contra a influenza. No lado da profilaxia, as primeiras vacinas
comecaram a ser desenvolvidas no segundo semestre de 2009. Para garantir
o acesso do Brasil aos imunizantes, o Ministério estabeleceu parcerias com
trés laboratorios — GlaxoSmithKline, Sanofi Pasteur ¢ Novartis —, além de
receber da OMS um lote semente da vacina. Em colabora¢do com o Estado
de Sao Paulo, o governo federal fez acordo de licenciamento e
transferéncia de tecnologia da vacina Sanofi Pasteur, que passaria a ser

produzida pelo Instituto Butantan, com subven¢do do Programa Nacional

2 ROCHA L. Pandemia de gripe: dez anos depois. Como agir frente ao inevitavel?
2019. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pandemia-de-gripe-dez-anos-
depois-como-agir-frente-ao-inevitavel. Acesso em 11 mai. 2021.
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de Imunizagdes. Ao todo, foram adquiridas 83 milhdes de doses da vacina

contra a influenza HINT1.13

De acordo com a Fiocruz!*:

Em margo de 2010, o governo federal iniciou a campanha de
vacinacdo. Em apenas trés meses, utilizando as vacinas adquiridas
e os novos lotes fabricados pelo Instituto Butantan, o Brasil
conseguiu vacinar 92 milhdes de pessoas, ultrapassando com ampla
margem a meta em relagdo ao publico alvo. O governo federal
esperava vacinar 80% dos grupos prioritdrios, mas conseguiu
chegar a 88%. O sucesso deve-se ao esfor¢o de mobilizagdo e a
estratégia de multiplicar os pontos de vacinagdo, englobando
unidades de saude, escolas, reparticdes publicas, locais de trabalho
e até mesmo vias publicas.

O Brasil foi o pais que mais vacinou em relagdo ao percentual
da populacdo total: 42% da populagdo brasileira foi imunizada,
indice superior ao registrado, por exemplo, nos Estados Unidos
(26%), México (24%), Suica (17%), Argentina (13%), Franca (8%)
¢ Alemanha (6%). Até o momento, a campanha brasileira contra o
HINI em 2010 foi a maior campanha de vacinacdo em massa do
século XXI. A réapida acdo do poder publico foi essencial para
debelar a pandemia e manté-la sob controle. O Brasil registrou
quase 60.000 casos da doenga e 2.146 mortes em 2009. Em 2010, o
nimero de mortes caiu para cerca de 100. A vacina contra a gripe
HINI ¢ aplicada anualmente pela rede publica desde entdo e 100%
das doses sdo produzidas pelo Instituto Butantan.

Merece mengdo ainda a elaboragdo, pelo Grupo Executivo
Interministerial (GEI)">, da quarta versdo do Plano Brasileiro de
Preparagdo para Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza,'® com trés

objetivos precipuos: 1) reduzir o impacto de uma pandemia de influenza em

3 CENTRO DE ESTUDOS ESTRATEGICOS DA FIOCRUZ (CEE-FIOCRUZ).
Combate a epidemia de HIN1: um historico de sucesso. 2021. Disponivel em:
https://cee.fiocruz.br/?q=node/1314. Acesso em 11 mai. 2021.

4 CEE-FIOCRUZ. Op.cit.

5°0O grupo foi criado em 2005, com a participacdo de 15 6rgios federais, sob a
coordenac¢ao do Ministério da Saude.

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE. Plano Brasileiro de Preparacio para Enfrentamento de uma Pandemia de
Influenza. Brasilia, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_brasileiro_pandemia_influenza IV.p
df. Acesso em 11 mai. 2021.
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termos de morbidade e mortalidade; ii) otimizar os recursos existentes por
meio de planejamento e programacao oportunas;, e iii) reduzir as
repercussdes de uma pandemia de influenza no aspecto socioecondmico e

no funcionamento dos servigos essenciais do Pais.

O Presidente da Republica editou a Medida Provisoria (MPV)
n°® 469, de 2009, que destinou R$ 102,4 milhdes ao Ministério da Saude
para empregar em agdes de enfrentamento da pandemia de influenza'’.
Segundo a Fiocruz, o governo federal aplicou 2,1 bilhdes de reais em 2009
no financiamento de a¢des de enfrentamento da pandemia, incluindo
aquisi¢do de vacinas, insumos, material de diagnostico e equipamentos de

hospitaliza¢io, e ampliacdo dos leitos de UTL.!®

3. Zika

3.1.Epidemiologia e quadro clinico

O virus da zika foi inicialmente isolado em 1947, em floresta
homonima em Uganda, a partir de macacos. Sua identificacdo em humanos
data de 1954, na Nigéria!®. Permaneceu como um patdégeno muito pouco
conhecido até o ano de 2007, quando provocou um surto de febre da zika,
ou simplesmente zika, na Micronésia. A doenga ressurgiu em 2013 na
Polinésia Francesa e disseminou-se na regido do Oceano Pacifico. Nas
Américas, o primeiro relato de transmissao autdctone do virus foi realizado

pelo Brasil, em 2015.

17 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/129693-orcamento-aprova-r-12-
bilhao-para-enchentes-e-gripe-a/. Acesso em 11 mai. 2021.

18 CEE-FIOCRUZ. Op.cit.

Y HAYES EB. Zika Virus Outside Africa. Emerg Infect Dis. 2009;15(9):1347-1350.
Disponivel em: https://doi.org/10.3201/e1id1509.090442. Acesso em 10 mai. 2021.
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Apo6s suspeitas iniciais de que o agente etiologico teria sido
trazido ao Brasil durante a Copa do Mundo de Futebol de 2014, estudos?
mais recentes determinaram que sua entrada se deu via Caribe, passando
antes pela Ilha de Pascoa (Chile) e América Central. De acordo com os
autores, o virus zika teria sido introduzido no Pais principalmente por
refugiados haitianos e militares brasileiros retornando da missao no Haiti.
Os primeiros casos registrados no Pais ocorreram no municipio de
Camagcari/BA, em meados de abril de 2015%'. Hoje o virus — que €
transmitido por mosquitos do género Aedes, 0 mesmo que transmite a
dengue e a chicungunha — j4 foi identificado em mais de 60 paises ou

territorios.

A maioria dos casos de infeccdo pelo virus zika (cerca de
80%) nao resulta em quadro sintomatico. Na pequena parcela de casos
sintomaticos, podem ser observados febre baixa, exantema maculopapular,
artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia conjuntival e, menos frequentemente,
edema, odinofagia (dor a degluticdo), tosse seca e alteracoes
gastrointestinais, com regressdo dos sintomas em dois a sete dias. Ha
relatos de obitos relacionados a zika, mas sdo raros?’.. O tratamento
recomendado para os casos sintomaticos de infeccao pelo virus zika ¢
baseado no uso de analgésicos e antitérmicos para o controle da febre e da
dor. No caso de erupgdes pruriginosas, anti-histaminicos sao indicados. Ou

seja, apenas tratamentos sintomaticos sdo recomendados.

20 CAMPOS TL, et al. Revisiting Key Entry Routes of Human Epidemic Arboviruses
into the Mainland Americas through Large-Scale Phylogenomics. Int Journal of
Genomics. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1155/2018/6941735. Acesso em 10
mai. 2021.

21 BRITO D. Epidemia do virus Zika no Brasil completa um ano com desafio na
area de pesquisa. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-
11/epidemia-do-virus-zika-no-brasil-completa-um-ano-com-desafio-na-area-
de#:~:text=0s%20primeiros%20cas0s%20de%20infec%C3%A7%C3%A30,metropolit
ana%20de%?20Salvador%20(BA). Acesso em 10 mai. 2021.

22 YOUNGER DS. Epidemiology of Zika virus. Neurol Clin. 2016;34: 1049-56.
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Complicacdes graves da zika sdo o desenvolvimento da
sindrome de Guillain-Barré, na qual reagdes autoimunes contra células do
sistema nervoso central levam a paralisia e até morte, e de malformagoes

fetais, em especial a microcefalia.

Com efeito, a sindrome da zika congénita constitui a principal
preocupagdao com a doenca, que ocorre quando a gestante adquire o virus
no primeiro e segundo trimestres da gravidez?*. Nesses casos, o virus passa
da mae para o feto através da placenta, atingindo o sistema nervoso central
do concepto, onde infecta células cerebrais em desenvolvimento, causando

morte celular.

Como resultado, temos microcefalia, lesoes cerebrais
disseminadas, com reducdo do parénquima cerebral, alteragdes graves da
retina ¢ deformidades articulares, entre outras anormalidades. As criancas
acometidas apresentam retardo no desenvolvimento cognitivo e motor,

1. Como ndo ha

problemas na visdo e audi¢do, epilepsia e paralisia cerebra
tratamento especifico para essa sindrome, a assisténcia deve ser voltada
para o melhor desenvolvimento da crianga, de acordo com seu quadro

clinico (sequelas).

Interessante apontar que, até o alerta dado pelo Brasil, nao se
conhecia o potencial teratogénico desse virus. Ele circulou durante anos na
Africa e Asia, porém, na auséncia de um sistema de vigilancia
epidemiologica integrado, casos isolados eventualmente identificados nao

foram associados a zika. Apenas depois do alerta internacional provocado

23 RIBEIRO BNF et al. Sindrome congénita pelo virus Zika e achados de neuroimagem:
o que sabemos até o momento?. Radiol Bras. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2017.0098. Acesso em 10 mai. 2021.
2ATEIXEIRA GA et al. Andlise do conceito sindrome congénita pelo Zika virus. Ciénc.
satde coletiva, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020252.30002017. Acesso em 10 mai. 2021.
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pelo Ministério da Satde brasileiro houve o pronunciamento de autoridades
sanitarias francesas sobre a detec¢dao de casos de malformagdes congénitas
na Polinésia coincidentes com a ocorréncia da epidemia da doenca naquela

regido.”

3.2.Resposta do Ministério da Satide®

A existéncia de um sistema de vigilancia em saude bem
estruturado, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) possibilitou a
rapida resposta brasileira, por meio do CIEVS. Em virtude da integracao
dos sistemas de informacao, foi possivel detectar tempestivamente a subita
¢ 1nexplicada elevagdo do numero de casos de microcefalia.
Levantamento?’ realizado com base no Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos mostrou que, no periodo de 2000 a 2014, a média anual

nacional de casos de microcefalia foi de 164. Em 2015, foram registrados

23 EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL.
Microcephaly in Brazil potentially linked to the Zika virus epidemic. 2015.
Disponivel em:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/zika-
microcephaly-Brazil-rapid-risk-assessment-Nov-2015.pdf. Acesso em 10 mai. 2021.

26 A maior parte das informagdes disponibilizadas nesse topico foram obtidas das
seguintes fontes:

1) GARCIA LP. Epidemia do virus zika e microcefalia no Brasil: emergéncia,
evolucio e enfrentamento. Texto para discussdo / Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada. Brasilia: Rio de Janeiro: 2018. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8282/1/td_2368.pdf. Acesso em 10 mai.
2021.

ii) BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes
e a Microcefalia. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/combateaedeshtml/index.php/plano-
nacional.html. Acesso em 10 mai. 2021.

iii) BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de atencio i satide e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccio pelo virus zika [recurso
eletronico]. 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_resposta_microcefalia_relacionad
a_infeccao virus zika.pdf. Acesso em 10 mai. 2021.

2 MARINHO F. et al. Microcephaly in Brazil: prevalence and characterization of cases
from the information system on live births (Sinasc), 2000-2015. Epidemiol. Serv.
Saude. 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/s1679-49742016000400004.
Acesso em 10 mai. 2021.
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1.608 casos, quantidade quase dez vezes superior a média de ocorréncia

dos anos anteriores.

No final daquele ano, apos avaliacdo da situagdo de aumento
explosivo da prevaléncia de microcefalia, em especial no estado de
Pernambuco, associada a identificagdo de comportamento semelhante em
outros estados nordestinos, o Ministério da Saude baixou a Portaria n°
1.813, de 11 de novembro de 2015, que declara Emergéncia em Saude
Publica de importdncia Nacional (ESPIN) por alteragcdo do padrdo de

ocorréncia de microcefalias no Brasil.

O art. 2° da Portaria estabeleceu o Centro de Operagdes de
Emergéncias em Saude Publica (COES) como mecanismo de gestiao
nacional coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional. Suas

atribuicoes foram definidas no art. 3°;

Art. 3° A gestdo do COES estard sob responsabilidade da
Secretaria de Vigilancia em Saude designada para:

I — planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a
serem empregadas durante a ESPIN, nos termos das diretrizes
fixadas pelo Ministro de Estado da Saude;

II — articular-se com os gestores estaduais, distrital e
municipais do SUS;

III — encaminhar ao Ministro de Estado da Saude,
regularmente ou a pedido, relatorios técnicos sobre a ESPIN e as
acOes administrativas em curso;

IV — divulgar a populacdo informagdes relativas a ESPIN;

V — propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da
Satide: o acionamento da Forca Nacional do Sistema Unico de
Saude: a contratagdo temporaria de profissionais, nos termos do
disposto no inciso II do caput do art. 2° da Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993; a aquisi¢cdo de bens e a contratacdo de servicos
necessarios para a atuacdo na ESPIN; a requisi¢do de bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos termos
do inciso XIII do caput do art. 15 da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990; e o encerramento da ESPIN.
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Também foi acionado o Grupo Estratégico Interministerial de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional
(GEI-ESPII)?®, coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS)
do Ministério da Saude (MS), além de ter sido feita a comunicagdo oficial

da epidemia a Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

E preciso ressaltar que, naquele momento (final de 2015),
ainda pairavam duvidas sobre a relacdo entre zika e microcefalia. Apesar
de o Instituto Evandro Chagas ter demonstrado a presengca do agente
etiologico em diversos tecidos do corpo de recém-nascidos com
microcefalia, inclusive no cérebro, ndo era possivel estabelecer um nexo
causal irrefutdvel. Nesse sentido, contribuiu para a confirmacdo da
causalidade a autopsia de feto realizada na Eslovénia, filho de mae que
passou um periodo da gravidez na regido Nordeste do Brasil®’.

A OMS convocou um comité de emergéncia para tratar dos
casos de microcefalia e outras alteracdes neurologicas associadas a
circulagdo do virus zika somente cerca de trés meses apoOs receber o alerta
brasileiro. Esse comité, composto por 18 especialistas internacionais,
reuniu-se em fevereiro de 2016 e recomendou a declaragdo de que se
tratava de evento internacional (Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Internacional), considerando em retrospectiva os casos

identificados na Polinésia Francesa.

8 O grupo foi originalmente instituido pelo Decreto de 6 de dezembro de 2010, da
Presidéncia da Republica, com participacdo de 19 o6rgdos governamentais (ministérios e
secretarias). Atualmente a matéria é regulada pelo Decreto n° 10.211, de 30 de janeiro
de 2020, que dispoe sobre o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude
Publica de Importdincia Nacional e Internacional - GEI-ESPII, com as alteragdes
implementadas pelo Decreto n°® 10.238, de 11 de fevereiro de 2020. O numero de 6rgaos
participantes da GEI-ESPII foi reduzido para nove.

2 MLAKAR 1] et al. Zika Virus Associated with Microcephaly. N Engl J Med, 2016;
374:951-958. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoal600651.
Acesso em 10 mai. 2021.
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A partir de novembro de 2015, os casos suspeitos de
microcefalia passaram a ser notificados também em um sistema especifico,
o Registro de Eventos de Saude Publica (RESP). A criacdo desse
formulario eletronico buscou facilitar a notificacdo, a investigagdo e o
acompanhamento dos casos de microcefalia. Em 2015, foram notificados
4.749 casos de microcefalia, dos quais 1.161 (24%) foram confirmados.
Em 2016, foram 5.204 casos notificados, dos quais 857 (17%) se
confirmaram. Em 2015, os estados com mais casos confirmados de
microcefalia por 10 mil nascidos vivos foram Sergipe (27,62), Pernambuco
(27,71), Rio Grande do Norte (19,99), Paraiba (15,98), Piaui (12,57) e
Bahia (11,36). Em 2016, foram Paraiba (14,61), Alagoas (12,49) e Roraima
(10,13).3°

Transcrevemos a seguir trecho de estudo do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)*! que descreve a sequéncia de ag¢des

do Ministério da Satide em resposta a epidemia de zika:

A partir da notificagdo do evento, em outubro de 2015, o
Ministério da Saude agiu oportunamente para apoiar as atividades
de monitoramento e na investigacdo dos casos no ambito das
secretarias estaduais e municipais de satde. Para orientar essas
acdes, o ministério elaborou e publicou protocolos e diretrizes para
a vigilancia e atengdo a saude.

Em 17 de novembro de 2015, logo apdés a declaracdo da
Espin, foi publicada a nota informativa sobre procedimentos
preliminares a serem adotados para a vigilancia dos casos de
microcefalia no Brasil, que estabeleceu as defini¢des para
notificacdo de casos de recém-nascidos com microcefalia. Essas
defini¢des vieram a ser alteradas em 12 de dezembro de 2015, com
a publica¢do do Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de
Microcefalia e/ou Alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC), e,
posteriormente, em 12 de marco de 2016, com a publicacdo da
versao atualizada do protocolo de vigilancia. Essas orientacdes
guiaram as notificagdes no Resp, instrumento criado para

3 GARCIA LP, op. cit.
3 GARCIA LP, op. cit.
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notificagdo e registro dos casos de microcefalia, bem como a
investigacao dos casos.

Também como parte do Plano Nacional de Enfrentamento a
Microcefalia, em dezembro de 2015, a Secretaria de Assisténcia a
Saude, do Ministério da Saude, lancou o Protocolo de Atengdo
Satde e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia. Esse documento
foi atualizado e teve trés versdes, que contemplaram, além da
defini¢do de caso de microcefalia, questdes relacionadas a atengao
a saude reprodutiva das mulheres, a aten¢do a saude do recém-
nascido, lactente e crianga com microcefalia, triagens neonatais
(para rastreio de malformagdes auditivas e oculares), alta e
seguimento do recém-nascido, estimula¢ao precoce e assisténcia
social.

feol)

Ainda em novembro de 2015, o Ministério da Saude langou a
campanha nacional de combate ao Aedes aegypti, chamando a
atencao para a importancia da limpeza a fim de eliminar os focos
do mosquito. A campanha teve como slogan “Sabado da faxina.
Nao dé folga para o mosquito da dengue”. Também foi realizada
uma campanha informativa para gestantes ¢ mulheres em idade
fértil e foram criados uma pagina na internet e um aplicativo de
celular com informagdes sobre microcefalia e virus Zika.
Posteriormente, a hashtag #ZikaZero e os cartazes da campanha de
combate ao Aedes aegypti circularam fortemente na midia e nas
redes sociais.

O Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia
tinha por objetivo “reduzir o indice de infestacdo por Aedes aegypti para
menos que 1% nos municipios brasileiros”, com trés metas estabelecidas a

esse respeito:

e intensificar a campanha no periodo entre dezembro de

2015 a junho de 2016;

e inspecionar todos os domicilios e instalacdes publicas e

privadas urbanas até 31 de janeiro de 2016;

¢ intensificar as visitas de controle do mosquito com
visitas mensais até fevereiro e bimestrais a partir de

margo.
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As trés frentes de atuacdo do Plano eram: i) prevengdo e
combate a0 mosquito Aedes aegypti; i1) melhoria da assisténcia as gestantes

e criancas; ¢ 1i1) realizagao de estudos e pesquisas sobre o tema.

Com relagdo ao combate a0 mosquito, a emergéncia da zika
apenas refor¢ou medidas ja conhecidas do governo e da populagao ha longa
data, referentes ao controle do vetor, que também transmite a dengue e a
chicungunha. De qualquer modo, foi criada uma Sala Nacional de
Coordenacao Interagéncias, no Centro Nacional de Gerenciamento de
Riscos e Desastres (CENAD), do Ministério da Integragdo Nacional,
embora sua coordenacao coubesse ao Ministério da Saude. Em cada estado
foi criada também uma sala de situacdo para lidar com o problema, com
representantes do Ministério da Saude, das secretarias de Saude, Educacao,

Seguranga Publica, Assisténcia Social, Defesa Civil e For¢as Armadas.

Tambem foi editada a Lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016,
que dispoe sobre a adogdo de medidas de vigilancia em saude quando
verificada situacdo de iminente perigo a saude publica pela presenca do
mosquito transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya e do virus
da zika; e altera a Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, resultante da
conversao da MPV n° 712, de 2016.

A principal inovagdo legislativa proporcionada pela medida

estava consignada no inciso IV do § 1° do seu art. 1°, que permitia o

IV — ingresso forcado em imoveis publicos e particulares, no
caso de situacdo de abandono, auséncia ou recusa de pessoa que
possa permitir o acesso de agente publico, regularmente designado
e identificado, quando se mostre essencial para a contengdo das
doengas.
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Também merece destaque a Lei n° 13.310, de 7 de julho de
2016, que abre crédito extraordinario, em favor dos Ministérios da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, da Defesa e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, no valor de R$ 420.000.000,00, para os fins que
especifica, que resultou da conversao da MPV n° 716, de 2016. Os créditos
mencionados foram usados no apoio a a¢oes integrantes do Plano Nacional

de Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia.

O ja mencionado GEI-ESPII criou a Rede Nacional de
Especialistas em Zika e doencas correlatas (RENEZIKA).*? Formalmente
instituida por meio da Portaria GM/MS n° 1.046, de 20 de maio de 2015,
sua coordenacao ficou a cargo de uma Secretaria Executiva, composta por
representantes de todas as Secretarias do Ministério da Saude e coordenada
pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE/MS). A Rede agrega especialistas e instituicdes de atuacdo

relevante no enfrentamento da zika e de doengas correlatas.
Sao objetivos da Renezika:

I — subsidiar o Ministério da Saude com informacoes de
pesquisas relacionadas ao virus zika e doencas correlatas (dengue e
chicungunha) no ambito das seguintes dareas: vigilancia, prevencao,
controle, mobilizacdo social, atencao a saude e desenvolvimento cientifico

e tecnoldgico;

I — contribuir com a formulagdo e o aperfeicoamento de
protocolos e outros documentos técnicos do Ministério da Saude relativos

ao tema,

32 Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/24/renezika.pdf. Acesso
em 10 mai. 2021.
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IIT — fortalecer a capacidade de producdo de andlises
epidemiologicas e desenvolvimento de projetos de pesquisa prioritarios

sobre o assunto para o SUS;

IV — buscar fontes potenciais de financiamento para pesquisas

relacionadas ao tema, otimizando a sele¢do e execucao de parcerias;

V — promover a participacdo em eventos de pesquisa,

desenvolvimento e inovagao tecnolégica;

VI — apoiar e organizar eventos com especialistas nesta area de

atuacao; e

VII — fomentar o desenvolvimento de estudos multicéntricos

sobre o virus zika e doengas correlatas.

De acordo com o Ministério da Saude, foram investidos mais
de 250 milhdes de reais em pesquisas nas trés modalidades de fomento:
nacional, descentralizado e contratagdes diretas. A Renezika promoveu
encontros peridodicos para a discussdo de questdes técnicas prioritarias
relacionadas a zika e doencas correlatas. Todas essas atividades resultaram
em atualiza¢des dos protocolos do Ministério referentes ao enfrentamento

da doenca.

Em 2016, foi langada pelo Ministério da Saude uma chamada
publica para trabalhos cientificos especificamente direcionados ao combate
ao virus da zika, em conjunto com o Ministério da Educacdo, por meio da
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
e com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Comunicagdes, por

meio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
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(CNPq). Por fim, a Portaria n° 1.682, de 30 de julho de 2017, declarou o
encerramento da Emergéncia em Saude Publica de importdncia Nacional
(ESPIN) por alteragdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil

e desativou o Centro de Operacdes de Emergéncias em Satde Publica

(COES).

4. Covid-19

4.1.Epidemiologia e quadro clinico

Estudos indicam que o surgimento do novo coronavirus, o
Sars-CoV-2, se deu entre outubro ¢ novembro de 2019, mas ha evidéncias
conflitantes de que o virus j4 estaria circulando antes mesmo desse periodo.
De qualquer modo, o caso indice da doenga, também chamado “paciente
zero”, apresentou sintomas a partir do dia 1° de dezembro de 2019, na
cidade chinesa de Wuhan. Outros casos da doenca até entdo desconhecida
surgiram na regido, at€¢ que, em 31 de dezembro, a OMS tomou
conhecimento do surto de pneumonia de etiologia desconhecida. A
declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional

pela Organizagio deu-se em 30 de janeiro de 2020,

A doenga espalhou-se rapidamente por todos os continentes,
com destaque para o acometimento da Italia, onde causou o colapso do
sistema de saude e alertou a comunidade internacional. O primeiro caso
registrado no Brasil — um paciente vindo da Italia — foi confirmado em 26
de fevereiro. O primeiro registro de transmissdo autdctone no Pais ocorreu
em 5 margo, enquanto o primeiro Obito pela doenca data de 12 de marco.

Atualmente (17 de maio de 2021), sdo 15.627.475 casos notificados da

33 Disponivel em: https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-
general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-novel-coronavirus-(2019-ncov).
Acesso em 12 mai. 2021.
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doenca no Brasil, com 435.751 obitos confirmados*. No mundo, sdo

163.147.111 casos e 3.381.069 6bitos pela doenga™.

A transmissdo do virus acontece de um individuo infectado
para outro por meio de goticulas respiratorias eliminadas ao tossir, espirrar
ou falar, e também por contato direto ou préoximo (aperto de maos, por
exemplo). Estudos laboratoriais indicam que as pessoas acometidas pelo
Sars-CoV-2 apresentam maior transmissibilidade do virus antes mesmo de
desenvolver os sintomas (geralmente dois dias antes) e nas fases iniciais da
doenga. Sabe-se que mesmo pessoas que permanecem assintomaticas
podem transmitir o virus, mas ndo se conhece exatamente a importancia
epidemiologica dessa modalidade de transmissdo (a partir de individuos

assintomaticos).>

A taxa de transmissdo inicial da covid-19°7 no Brasil, também
conhecida como numero de reproducdo (Rg), ou seja, o numero de
infeccoes secundarias geradas por cada individuo infectado, foi estimado

em 3,95 em publicagdo do International Journal of Infectious Diseases>®.

3 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Painel Coronavirus. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/. Acesso em 17 mai. 2021.

35 JOHNS HOPKINS CORONAVIRUS RESOURCE CENTER. Disponivel em:
https://coronavirus.jhu.edu/. Acesso em 17 mai. 2021.

36 WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Coronavirus disease (COVID-19):
How is it transmitted? Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-
answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted. Acesso em:
13 mai. 2021.

37 Considerando que nenhuma medida de contengio da disseminacio ¢ adotada.

38 CAICEDO-OCHOA Y, et al. Effective Reproductive Number estimation for initial
stage of COVID-19 pandemic in Latin American Countries. International Journal of
Infectious Diseases, v. 95, p316-318, junho 1, 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-
answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted. Acesso em:
13 mai. 2021
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A infeccdo pelo Sars-CoV-2 pode variar de casos
assintomdticos ou com manifestagdes clinicas leves como um simples
resfriado, até quadros de insuficiéncia respiratoria, choque e disfuncao de
multiplos 6rgdos. A propor¢do de casos assintomaticos foi extremamente
variavel nos estudos, desde cerca de 18%3° até 95%* dos casos. A OMS
estima que as formas leves e assintomaticas da covid-19 respondem por

aproximadamente 80% dos casos*!.

O prognéstico da doenca ¢ significativamente pior em idosos.
O CDC estima a taxa de mortalidade por covid-19 por 100 mil idosos com
idade igual ou superior a 85 anos como proxima de 1.800, enquanto € de
apenas 1,4/100 mil na faixa etaria de 15 a 24 anos. Na faixa etdria de 75 a
84 anos, a taxa de mortalidade por covid-19 durante o ano de 2020 foi de
635 por 100 mil pessoas*. O progndstico também ¢é pior em pessoas com

diabetes, doencas cardiovasculares ¢ obesidade, entre outras comorbidades.

39 MIZUMOTO K, KAGAYA K, ZAREBSKI A, CHOWELL G. Estimating the
asymptomatic proportion of coronavirus disease 2019 (COVID-19) cases on board the
Diamond Princess cruise ship, Yokohama, Japan, 2020. Euro Surveill.
020;25(10):p1i=2000180. Disponivel em: https://doi.org/10.2807/1560-7917.

Acesso em 13 mai. 2021.

“0'YANES-LANE M, et al. Proportion of asymptomatic infection among COVID-19
positive persons and their transmission potential: A systematic review and meta-
analysis. PLoS One. 2020;15(11):¢0241536. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7608887/.

Acesso em 13 mai. 2021.

“l WHO. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 46. 2020.
Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200306-sitrep-46-covid-

19.pdf?stvrsn=96b04adf 4#:~:text=For%20COVID%2D19%2C,infections%2C%20req
uiring%20ventilation.

Acesso em 13 mai. 2021.

42 AHMAD FB, CISEWSKI JA, MININO A, ANDERSON RN. Provisional Mortality
Data — United States, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;70:519-522.
Disponivel em: DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7014el. Acesso em 13 mai.
2021.
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4.2 .Resposta do Ministério da Saude

O Ministério passou a acompanhar o tema da covid-19 desde
os primeiros relatos em Wuhan. No dia 20 de janeiro de 2020, notificou a
Anvisa para refor¢o da atengdo em portos, aeroportos e fronteiras, assim
como o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e secretarias
estaduais e municipais de saude para o monitoramento de eventos
incomuns. Logo em seguida instalou o Centro de Operagdes de Emergéncia
para o novo Coronavirus (COE Covid-19) para monitorar a situacao junto a

OMS e iniciar a preparacgdo da rede publica de saude.*

A partir da declaragdo da situagcdo de emergéncia internacional
pela OMS, em 30 de janeiro, a Anvisa fez a primeira inspe¢ao de satide em
voo originario da China, mesma data em que foi publicado o Decreto n°
10.211, de 30 de janeiro de 2020, que dispoe sobre o Grupo Executivo
Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
e Internacional - GEI-ESPII, cujo objetivo ¢ coordenar a articulacdo de

medidas de preparacao e de enfrentamento ao virus.

No dia 3 de fevereiro foi publicada a Portaria MS/GM n° 188,
que declara Emergéncia em Saude Publica de importdancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV). Durante esse meés, houve intensificagdo das agdes de
monitoramento da doenca no Pais, com avaliagdo ¢ descarte de diversos
casos suspeitos. A campanha de prevencao da doenga e um aplicativo de

celular com informagdes sobre a covid-19 foram langados no fim do més.

4 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Coronavirus: saiba como o Governo
Federal esta agindo. 16/03/2020. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-
br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/01/coronavirus-saiba-como-o-governo-
federal-esta-agindo. Acesso em 12 mai. 2021.
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A estratégia inicial de enfretamento da pandemia foi
desenhada no Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ao Humana pelo
novo Coronavirus COVID-19, langado ainda em fevereiro*, pela SVS/MS.
Naquele momento, foram estabelecidas as seguintes medidas de resposta ao
novo coronavirus: vigilancia; suporte laboratorial; medidas de controle de
infeccao; assisténcia médica e farmacéutica; vigilancia sanitaria, com agoes
de saude em pontos de entrada (portos, aeroportos e passagens de
fronteiras); comunicacdo de risco; e gestdo. Cada um desses itens foi
detalhado de acordo com o nivel de resposta adotado (alerta, perigo

iminente ou Espin).

No entanto, detalhes com relacdo a regras procedimentais a
respeito de medidas de isolamento e quarentena, testagem de suspeitos,
termos de consentimento e responsabilidade, requisi¢do administrativa de
bens e servicos, entre outras questoes foram estabelecidos somente com a
edicdo da Portaria MS/GM n° 356, de 11 de mar¢co de 2020, que dispoe
sobre a regulamentagdo e operacionalizagdo 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). No que se refere a transparéncia das

informacgdes, o art. 13 da portaria dispde que:

Art. 13. O Ministério da Saude mantera dados publicos e
atualizados sobre os casos confirmados, suspeitos € em
investigacdo, relativos a situacdo de emergéncia publica sanitaria,
resguardando o direito ao sigilo das informag¢des pessoais.

4 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccio Humana pelo novo Coronavirus COVID-19. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-
coronavirus-COVID19.pdf. Acesso em 12 mai. 2021.
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Também de grande relevancia foi a edicao da Portaria MS/GM
n® 395, de 16 de margo de 2020, que estabelece recurso do Bloco de
Custeio das A¢oes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atengdo de
Média e Alta Complexidade-MAC, a ser disponibilizado aos Estados e
Distrito Federal, destinados as a¢oes de saude para o enfrentamento do

Coronavirus - COVID 19.

Ainda sobre as medidas inicialmente adotadas pelo MS,
cumpre destacar sua énfase nas estratégias de informag¢do e comunicagao,
principalmente considerando se tratar de doenca nova e muito pouco
conhecida. Numeros de casos confirmados e de obitos foram divulgados e
atualizados diariamente, da mesma forma que os boletins epidemiologicos,
de carater mais técnico, foram direcionados para orientar a atuacdo dos
servigos de vigilancia no contexto da Espin. As entrevistas coletivas dos
gestores do Ministério tornaram-se quase diarias. A Assessoria de Imprensa
do MS passou a trabalhar em regime de plantdo, num esforco de combate
as noticias falsas (fake news), que tanta desinformacdo promoveram ao

longo da pandemia.®

A orientacdo inicial do MS para a populacao foi no sentido de
refor¢ar a importancia das medidas de prevencao da transmissdo do Sars-
CoV-2, que incluem: 1) a lavagem das mados com agua e sabdo ou sua
higienizacdo com alcool em gel; i1) a “etiqueta respiratdria”, que consiste
em cobrir 0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir; iii) o distanciamento social;
iv) o ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e

talheres; e v) o habito de se manter a ventilagdo nos ambientes. A partir de

4 OLIVEIRA WK, et al. Como o Brasil pode deter a COVID-19. Epidemiol. Serv.
Saude 29 (2) 27 Abr 20202020. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-
49742020000200023. Acesso em 12 mai. 2021.

§j2021-04635

ARQUIVO ASSINADO DIGITALMENTE. CODIGO DE VERIFICACAO: 26F790F6003CAC31

CONSULTE EM htt




00100.048295/2021-18 - 00100.048295/2021-18-3 (ANEXO: 003)

27

abril de 2020, o MS passou a orientar a populagdo para o uso de mascaras

de pano como barreira a propagacao do virus.

Ressalte-se que, at¢ o0 més de mar¢o do ano passado, os casos
de covid-19 eram majoritariamente importados e a estratégia de contencao
da epidemia baseava-se na busca e isolamento dos casos e contatos, para se
evitar transmissdo do virus de pessoa a pessoa, de modo sustentado, em
territorio nacional. Apos a elevacdo do numero de casos da doenga ¢ a
instalacdo de transmissao comunitaria, estratégias de mitigacao passaram a
ser adotadas, buscando-se evitar agravamento dos casos graves e Obitos
pela doenca. Tais estratégias incluiram aten¢do hospitalar para os casos

graves, além de medidas de isolamento para casos leves e contatos.

Nas palavras*® do entdo Secretario de Vigilancia em Saude,

Wanderson de Oliveira

Nesse sentido, a atuagdo do MS tem se pautado, ainda, no
fortalecimento da assisténcia a saiude. A¢des tém sido direcionadas
a capacitacdo de recursos humanos e ampliacdo da cobertura do
Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da contratagio de
profissionais, especialmente médicos. Foram ofertadas 5.811 vagas
para médicos atuarem nas Unidades Bésicas de Saude, em 1.864
municipios, além de 19 Distritos Sanitarios 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 acdo estratégica
“O Brasil conta comigo”, voltada a capacita¢do e ao cadastramento
de profissionais da area de saude, para o enfrentamento a COVID-
19. Estudantes que cursam os anos finais dos cursos de medicina,
enfermagem, fisioterapia e farmécia, em instituicoes de ensino
superior, publicas e privadas, também poderdo atuar nesta acao.

Ademais, garantir a protecdo dos trabalhadores da satde ¢
prioridade, pois estes compdem a linha de frente do combate a
Covid-19, com papel de protagonismo no diagnoéstico e tratamento
dos casos. O MS tem dado especial atencao a producao, aquisi¢do e
distribuicao de equipamentos de protecdo individual (EPI) para os

4 OLIVEIRA WK, et al. Op. cit.
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trabalhadores da saude, em todo o territorio nacional. Medidas de
prevencdo de infeccdo devem ser implementadas em todos os
servicos de saude, e também em seus veiculos.

A ampliacdo da estrutura para atendimento dos casos graves e
que requerem internacdo e/ou cuidados intensivos se da por meio
da aquisicdo de equipamentos e insumos, da construcao de
unidades hospitalares, da ampliacdo da capacidade das unidades
existentes, da contratacdo de leitos em hospitais privados ou do
setor suplementar, bem como do apoio a montagem de hospitais de
campanha. Também tem sido priorizado o incentivo a produgao e a
aquisicdo de ventiladores mecanicos, cuja disponibilidade e
distribuicdo sdo 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 acdes de combate a Covid-19.

O MS tem envidado esforgos para atender a recomendagao 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 disseminacdo. Todavia,
apos o espalhamento da Covid-19 por transmissdo comunitaria,
nao havia capacidade suficiente para testar todas as pessoas
com suspeita da doenca que procuraram as unidades do SUS.
Rapidamente, o MS ampliou o numero de testes para diagnosticar a
Covid-19, incluindo dois tipos de testes: (i) o RT-PCR, que detecta
a presenca 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
saude e da seguranca publica, além dos casos graves e Obitos.
[grifou-se]

[.]

Outra estratégia ¢ o uso da telemedicina. O Conselho Federal
de Medicina (CFM) regulamentou a realizacdo de consultas
médicas on-line, assim como telecirurgias e telediagndstico, entre
outras formas de atendimento médico a distancia, que serdo
importantes para garantir o atendimento, ndo somente das pessoas
afetadas pela Covid-19, mas também de todas aquelas que
necessitem de assisténcia médica.

Outro eixo de atuagdo do MS ¢ o fomento a pesquisa,
inovacado e desenvolvimento. A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE/MS) esta liderando a producao de
sinteses de evidéncias para orientar as decisdes do COE. O apoio a
projetos de pesquisa sobre a Covid-19 e outras doencas
respiratorias agudas graves serd realizado pelo MS em parceria
com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), por meio de chamada publica. Serdo
privilegiados projetos em diferentes eixos/linhas de pesquisa que
possam contribuir com a producdo de evidéncias sobre a historia
natural da doenga, o diagndstico, a organizagdo da atencao a saude,
a efetividade das medidas de vigilancia, prevencao e controle, as
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alternativas terapéuticas, além do apoio ao desenvolvimento e
avaliacdo da acuracia de testes diagnosticos. As pesquisas
consideradas prioritarias estdo sendo apoiadas, de forma mais agil,
com a colaboracdo 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 Coalizdo Covid-Brasil. Ensaios clinicos
multicéntricos nacionais para a avalia¢ao da eficacia e seguranca de
medicamentos e combinagdes terapéuticas tém sido priorizados. A
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) participa da pesquisa global
denominada SOLIDARITY, langada pela OMS para testar terapias
promissoras contra a Covid-19. O Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdes e Comunica¢des (MCTIC) também colabora
com essas iniciativas, e criou o Comité de Especialistas Rede
Virus, visando promover a integracdo dos esforcos de pesquisa
cientifica e desenvolvimento tecnolégico.

Quanto a produgdo de diretrizes, orientacoes € material

informativo para profissionais de satide, destacam-se:

e Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19)

na Atencdo Primaria a Saude®’;

e Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencao

Especializada®;

e Diretrizes para Diagnostico e Tratamento da COVID-

1949.

4T BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (SAPS). Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19) na
Atencao Primaria a Saude. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/37. Acesso em 14 mai. 2021.

“ BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE. Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na
Atencio Especializada. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/105. Acesso em 14 mai. 2021.

4 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE (SCTIE).
Diretrizes para Diagnostico e Tratamento da COVID-19. Brasilia, 2020. Disponivel
em: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/118. Acesso em 14 mai. 2021.
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o Fast-Track de Teleatendimento para a Atengdo

Primaria>’;

e Fluxo répido para pacientes com sintomas respiratorios

dentro de Unidades de Urgéncia ndo Hospitalares®!;
e Orientagdes para manejo de pacientes com covid-192;
e Boletins Epidemioldgicos™;

e Painel de casos de doenga pelo coronavirus 2019

(COVID-19) no Brasil pelo Ministério da Saude;

e Guia de Vigilancia Epidemioldgica — Emergéncia de
Satide Publica de Importancia Nacional pela Doenca

pelo Coronavirus 2019,

e Preven¢do ao covid-19 no ambito das equipes de

Consultérios na Rua’®;

30 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Fast-Track de Teleatendimento para a
Atencao Primaria. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/59. Acesso em 14 mai. 2021.

S BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE. Fluxo rapido para pacientes com sintomas
respiratorios dentro de Unidades de Urgéncia nao Hospitalares. Brasilia, 2020.
Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/40. Acesso em 14 mai.
2021.

52 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Orientacées para manejo de pacientes com
covid-19. Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/206. Acesso
em 14 mai. 2021.

53 Disponiveis em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos.
4 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Painel de casos de doenca pelo coronavirus
2019 (COVID-19) no Brasil pelo Ministério da Satde. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/. Acesso em 14 mai. 2021.

53 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SVS. Guia de Vigilancia Epidemiolégica —
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo
Coronavirus 2019. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/120. Acesso em 14 mai. 2021.
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e Orientacdes sobre o isolamento domiciliar®’;
e Fluxograma de atendimento odontologico na covid-19°%;

e Manual de Recomendagdes para a Assisténcia a

Gestante e Puérpera frente 4 Pandemia de Covid-19°?;

e Manual sobre biosseguranga para reabertura de escolas

no contexto da covid-19°;

e Recomendacdes de protecdo aos trabalhadores dos
servicos de saude no atendimento de COVID-19 ¢

outras sindromes gripais®!;

e Prevengdo e controle de infeccoes pelo novo

coronavirus (Sars-CoV-2) a serem adotadas nas

3 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SAPS. Prevencio ao covid-19 no Ambito das
equipes de Consultorios na Rua. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/54. Acesso em 14 mai. 2021.

57 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SAPS. Orientacdes sobre o isolamento
domiciliar. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/28. Acesso em 14 mai. 2021.

58 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Fluxograma de atendimento odontolégico
na covid-19. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/53. Acesso em 14 mai. 2021.

¥ BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE. Manual de Recomendacdes para a Assisténcia 4 Gestante e Puérpera
frente a Pandemia de Covid-19. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-recomendacoes-
para-a-assistencia-a-gestante-e-puerpera-frente-a-pandemia-de-covid-19/. Acesso em 14
mai. 2021.

%0 PEREIRA IDF, et al. Manual sobre biosseguranca para reabertura de escolas no
contexto da covid-19. Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/manual reabertura.pdf.
Acesso em 14 mai. 2021.

¢ BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SVS. Recomendacées de protecio aos
trabalhadores dos servicos de satide no atendimento de COVID-19 e outras
sindromes gripais. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/175. Acesso em 14 mai. 2021.
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instituigdes de longa permanéncia de idosos (ILPI) —
Nota Técnica n° 8/2020-
COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS®?;

e Atencdo a saude do recém-nascido no contexto da

infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)%;

e SARS-CoV-2 antibody test — Teste Rapido

Imunocromatografico®;

e Salde mental e atencdo psicossocial na pandemia de

covid-19 — recomendagdes para gestores®’;

e Recomendacdes a rede de atengdo psicossocial sobre
estratégias de organizacdo no contexto da infecgdo da
covid-19 causada pelo novo coronavirus — Nota Técnica

n° 12/2020-CGMAD/ DAPES/ SAPS/ MS ©;

62 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SAPS. Prevencio e controle de infeccdes
pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) a serem adotadas nas instituicoes de longa
permanéncia de idosos (ILPI). Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/128. Acesso em 14 mai. 2021.

63 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SAPS. Atencao as de do recém-nascido no
contexto da infeccao elo novo coronaviru (SARS-CoV-2). Brasilia, 2020.
Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/97. Acesso em 14 mai.
2021.

4 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SVS. SARS-CoV-2 antibody test — Teste
Rapido Imunocromatografico. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/SARS-CoV-2-
antibodytest.pdf. Acesso em 14 mai. 2021.

65 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. FIOCRUZ. Satide mental e atengdo
psicossocial na pandemia de covid-19 — recomendacdes para gestores. Brasilia,
2020. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/41030. Acesso em 14
mai. 2021.

% BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SAPS. Recomendacdes a rede de atencio
psicossocial sobre estratégias de organizacio no contexto da infec¢iao da covid-19
causada pelo novo coronavirus. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/103. Acesso em 14 mai. 2021.
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e Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus

COVID-19¢7:

e Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos

‘ 68.
Indigenas®®;

e Orientagdes para tratamento medicamentoso precoce de

pacientes com diagndstico de covid-19% — Nota

Informativa n® 9/2020-SE/GAB/SE/MS™.

Ressalte-se que foram listadas apenas algumas das publicacoes
do Ministério da Saude e de suas autarquias (Fiocruz) que tratam da
pandemia de covid. A quantidade de material técnico produzido pela Pasta
sem davida superou de longe tudo o que foi apresentado nas pandemias

anteriores.

67 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SVS. Manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus COVID-19. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/manejo_corpos_coronavirus_versaol
_25mar20_rev3.pdf. Acesso em 14 mai. 2021.

8 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE
INDIGENA. Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢io Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/33. Acesso em 14 mai. 2021.

% Este documento, mais conhecido como “protocolo da cloroquina”, gerou bastante
polémica no seu langamento. Apesar de o titulo da publicacdo indicar tratar-se de um
guia para o manejo clinico de pacientes acometidos pelo novo coronavirus, seu
contetdo restringe-se essencialmente ao uso das aminoquinolinas hidroxicloroquina
(HCQ) e cloroquina (CQ), em associagao com o antibidtico azitromicina (AZM), para o
tratamento da covid-19.

70 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Orientacdes para tratamento
medicamentoso precoce de pacientes com diagnéstico de covid-19. Brasilia, 2020.
Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/21/Nota-
informativa---Orienta----es-para-manuseio-medicamentoso-precoce-de-pacientes-com-
diagn--stico-da-COVID-19.pdf. Acesso em 14 mai. 2021.
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7172 além das

No tocante a producdo normativa do Ministério
normas basilares mencionadas no inicio deste topico, que direcionaram a
atuacdo da Pasta ao longo da pandemia, merecem destaque as seguintes

normas’>:

e Portaria MS/SAES n° 237, de 18 de margo de 2020, que
inclui leitos e procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saiide

(SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

e Portaria MS/GM n° 414, de 18 de marco de 2020, que
autoriza a habilitagdo de até 2.540 (dois mil e quinhentos e quarenta)
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para

atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19,

e Portaria MS/GM n° 430, de 19 de marco de 2020, que
estabelece incentivo financeiro federal de custeio no dmbito da Aten¢do
Primaria a Saude, em cardter excepcional e temporario, com o objetivo de
apoiar o funcionamento em horario estendido das Unidades de Saude da
Familia (USF) ou Unidades Basicas de Saude (UBS) no pais, para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia

internacional decorrente do coronavirus (covid-19).

71 BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. COMISSAO MISTA DESTINADA A
ACOMPANHAR A SITUACAO FISCAL E A EXECUCAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DAS MEDIDAS RELACIONADAS AO CORONAVIRUS. Parecer n°
1. Brasilia, 2020.

2 BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Legislacio COVID-19. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/Portaria/quadro_portaria.htm. Acesso em
17 mai. 2021.

73 As normas de conteudo semelhante foram omitidas.
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e Portaria MS/GM n° 454, de 20 de marco de 2020, que

declara, em todo o territorio nacional, o estado de transmissdo

comunitaria do coronavirus (covid-19).

e Portaria MS/SAES n° 245, de 24 de marco de 2020, inclui
procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Savide (SUS),
para atendimento exclusivo de pacientes com diagnostico de infecg¢do pelo
COVID-19 e altera o Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

para permitir o registro de agoes relativas ao enfrentamento do COVID-

19.

e Portaria MS/GM n° 545, de 25 de mar¢o de 2020, que altera
a Portaria n° 488/GM/MS, de 23 de marco de 2020, para determinar que a
aplicagcdo de recursos oriundos de emendas parlamentares seja feita

preferencialmente em medidas para enfrentamento da emergéncia de

saude publica decorrente do Coronavirus (COVID-19).

e Portaria MS/GM n° 561, de 26 de marco de 2020, autoriza a
utilizacdo de leitos de hospitais de pequeno porte para cuidados
prolongados em atendimento dos pacientes cronicos oriundos de Unidade

de Terapia Intensiva e leitos de enfermaria de hospitais de referéncia ao

COVID-19.

e Portaria MS/GM n° 580, de 27 de mar¢o de 2020, dispoe

sobre a A¢ao Estratégica "O Brasil Conta Comigo - Residentes na area de

Saude", para o enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19).

e Portaria MS/GM n° 639, de 31 de mar¢o de 2020, dispoe

sobre a Ac¢do Estratégica "O Brasil Conta Comigo - Profissionais da
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Saude", voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area

de saude, para o enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19).

e Portaria MS/SESAI n° 36, de 1° de abril de 2020, que cria o
Comité de Crise Nacional para planejamento, coordenagdo, execugdo,
supervisdo e monitoramento dos impactos da COVID-19 no dmbito da

Saude dos Povos Indigenas.

e Portaria MS/GM n° 662, de 1° de abril de 2020, que
estabelece regras de forma excepcional - para as transferéncias de
recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Ateng¢do de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo periodo de 90
(noventa) dias. Estabelece a transferéncia de recursos referentes a
produgdo de servicos ambulatoriais e hospitalares prestada pelos
estabelecimentos de saude com financiamento pelo Fundo de Acgoes

Estratégicas e Compensagdo - FAEC com base na média da producao.

e Portaria MS/GM n° 758, de 9 de abril de 2020, que define o
procedimento para o registro obrigatorio de internagoes hospitalares dos
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, nos estabelecimentos de

saude publicos e privados que prestam servigos no SUS.

e Portaria MS/GM n° 774, de 9 de abril de 2020, que
estabelece recursos do Bloco de Custeio das Acoes e dos Servicos Publicos
de Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e

Municipios, destinados ao custeio de acoes e servigos relacionados a

COVID 19.

e Portaria MS/SESAI n°® 55, de 13 de abril de 2020, que

institui a Equipe de Resposta Rdpida, no ambito dos Distritos Sanitarios
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Especiais Indigenas, para enfrentamento da pandemia de COVID-19 no

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

e Portaria MS/GM n° 1.434, de 28 de maio de 2020, que
institui o Programa Conecte SUS, implanta a Rede Nacional de Dados em
Saude — RNDS, apoia a informatiza¢do dos estabelecimentos de saude,
iniciando pela Aten¢do Primdria a Saude, promove o acesso a plataforma
movel e de servigos digitais do Ministério da Saude e cria padroes de

interoperabilidade em saude.

e Portaria MS/GM n° 1.444, de 29 de maio de 2020, que
institui os Centros Comunitarios de Referéncia para enfrentamento a
Covid-19, no dambito da Atenc¢do Primaria a Saude (APS), e estabelece
incentivo para custeio dos Centros Comunitario de Referéncia para
enfrentamento a covid-19 e incentivo financeiro federal adicional per
capita, em cardter excepcional e tempordrio, considerando o cendario

emergencial de saude publica de importancia internacional.

e Portaria MS/GM n° 1.445, de 29 de maio de 2020, que
institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19, em
cardter excepcional e tempordrio, considerando o cenario emergencial de

saude publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus

(Covid-19).

e Portaria MS/GM n° 1.448, de 29 de maio de 2020, que
disponibiliza a segunda parcela do auxilio financeiro emergencial as

santas casas e aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos, nos termos

da Lei n°13.995, de 5 de maio de 2020.
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e Portaria MS/GM n° 1.514, de 15 de junho de 2020, que
define os critérios técnicos para a implantagdo de Unidade de Saude
Temporaria para assisténcia hospitalar — HOSPITAL DE CAMPANHA —

voltadas para os atendimentos aos pacientes no ambito da emergéncia pela

pandemia da COVID-19.

e Portaria MS/GM n° 1.521, de 15 de junho de 2020, que
autoriza a habilitagdo de leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar para

atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19.

e Portaria MS/SAES n° 510, de 16 de junho de 2020, que
inclui leito e habilitagdo de Suporte Ventilatorio Pulmonar no CNES e
procedimento de diaria na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, para atendimento

exclusivo dos pacientes da COVID-19.

e Portaria MS/GM n° 1.565, de 18 de junho de 2020, que
estabelece orientacoes gerais visando a prevengdo, ao controle e a
mitigacdo da transmissdo da COVID-19, e a promogdo da saude fisica e
mental da populagdo brasileira, de forma a contribuir com as agoes para a

retomada segura das atividades e o convivio social seguro.

e Portaria MS/GM n° 1.587, de 19 de junho de 2020, que
institui, no dmbito do Ministério da Saude, a For¢ca Tarefa de
Fundamentag¢do, com a finalidade de coordenar o processo para a: I -
aquisi¢do e distribuicdo de equipamentos, insumos e medicamentos; Il -
manuteng¢do ou fortalecimento de servigcos hospitalares, e Il - habilitacdo

de leitos de UTI para enfrentamento da pandemia de Covid-19.
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e Portaria MS/SAES n°® 564, de 8 de julho de 2020, que inclui
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, o procedimento da Ateng¢do Primdria no dmbito do

Programa Saude na Escola (PSE) "Prevengdo a Covid-19 nas Escolas".

e Portaria MS/GM n° 2.222, de 25 de agosto de 2020, que
institui, em carater excepcional e temporario, A¢oes Estratégicas de Apoio
a Gestagdo, Pré-Natal e Puerpério e o incentivo financeiro federal de
custeio para o enfretamento da Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do coronavirus.

e Portaria MS/GM n° 2.298, de 27 de agosto de 2020, que
institui, para o ano de 2020, o repasse financeiro referente ao Piso
Variavel de Vigilancia Sanitaria (PV-Visa) para o fortalecimento e
execu¢do das agoes de Vigildncia Sanitaria voltadas ao enfrentamento do

coronavirus - Sars-CoV-2.

e Portaria MS/GM n° 2.358, de 2 de setembro de 2020, que
institui incentivo de custeio, em carater excepcional e tempordrio, para a

execucdo de acoes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos

de Covid-19.

e Portaria MS/GM n° 2.782, de 14 de outubro de 2020, que
institui, em carater excepcional e tempordrio, incentivos financeiros
federais de custeio para execuc¢do das agoes de imunizacdo e vigilancia em

saude, para enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia de Covid-19.

e Portaria MS/GM n° 2.824, de 15 de outubro de 2020, que

institui, no ambito do Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos
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de Saude — Siops, quadro de informagoes gerenciais relacionadas a
aplicagdo de recursos, pelos entes federativos, no enfrentamento da

pandemia de Covid-19.

e Portaria MS/GM n° 2.994, de 29 de outubro de 2020, que
institui, em cardter excepcional e temporario, incentivo financeiro federal
para atengdo as pessoas com obesidade, diabetes mellitus ou hipertensdo
arterial sistémica no ambito da Atencdo Primaria a Saude, no Sistema
Unico de Savide, no contexto da Emergéncia em Saiide Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do novo

coronavirus.

e Portaria MS/GM n° 3.008, de 4 de novembro de 2020, que
institui, em carater excepcional e temporario, incentivos financeiros
federais de custeio para apoiar a reorganizag¢do e adequagdo dos
ambientes voltados a assisténcia odontologica na Aten¢do Primaria a
Saude e na Aten¢do Especializada, para viabilizagdo do acesso e resolugdo
das demandas de saude bucal em condi¢oes adequadas para a mitiga¢do
dos riscos individuais e coletivos relacionados a Emergéncia de Saude
Publica de Importiancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do
coronavirus (Covid-19), declarada pela Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de
fevereiro de 2020.

e Portaria n® 518, de 12 de novembro de 2020, da Casa Civil
da Presidéncia da Republica, que dispoe sobre a restrigdo excepcional e
temporaria de entrada no Pais de estrangeiros, de qualquer nacionalidade,
conforme recomendagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

Anvisa.
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e Portaria MS/GM n° 268, de 12 de fevereiro de 2021, que
delega competéncia ao Secretario de Atencdo Especializada a Saude do
Ministério da Saude, para realizar requisicio de medicamentos,
equipamentos, imunobiologicos e outros insumos, bens e servigos de
interesse para saude, durante a vigéncia da declaragdo de emergéncia em

saude publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus

(COVID-19).

Em relacdo a abertura de créditos extraordinarios destinados
ao Ministério da Saude para o financiamento de acgdes voltadas ao

enfrentamento da pandemia de covid-19, destacamos as seguintes MPVs’*:

e MPV n° 924, de 13 de marco de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor dos Ministérios da Educagdo e
da Saude, no valor de R$ 5.099.795.979,00, para os fins

que especifica.

e MPV n° 940, de 2 de abril de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 9.444.373.172,00, para os fins que

especifica.

e MPV n° 941, de 2 de abril de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor dos Ministérios da Educacgao,
da Saude e da Cidadania, no valor de RS
2.113.789.466,00, para os fins que especifica.

7% BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Legislagio COVID-19. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/Portaria/quadro_portaria.htm. Acesso em
17 mai. 2021.
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e MPV n° 947, de 8 de abril de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 2.600.000.000,00, para os fins que

especifica.

e MPV n° 967, de 19 de maio de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 5.566.379.351,00, para os fins que

especifica e da outras providéncias.

e MPV n° 969, de 20 de maio de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 10.000.000.000,00, para os fins que

especifica, e da outras providéncias.

e MPV n° 970, de 25 de maio de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor dos Ministérios da Saude e da
Cidadania, no valor de R$ 29.058.260.654,00, para os

fins que especifica e da outras providéncias.

e MPV n° 976, de 4 de junho de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 4.489.224.000,00, para o fim que

especifica.

e MPV n° 989, de 8 de julho de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor dos Ministérios da Educagdo,
da Saude e da Cidadania, no valor de RS$
348.347.886,00, para os fins que especifica.
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e MPV n° 994, de 6 de agosto de 2020, que abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 1.994.960.005,00, para o fim que

especifica, e da outras providéncias.

e MPV n° 1.004, de 24 de setembro de 2020, que abre
crédito extraordindrio, em favor do Ministério da
Saude, no valor de R$ 2.513.700.000,00, para o fim que

especifica, e da outras providéncias.

e MPV n° 1.015, de 17 de dezembro de 2020, que abre
crédito extraordindrio, em favor do Ministério da
Saude, no valor de R$ 20.000.000.000,00, para o fim

que especifica.

e MPV n° 1.032, de 24 de fevereiro de 2021, que abre
crédito extraordindrio, em favor do Ministério da
Saude, no valor de R$ 2.861.205.000,00, para os fins

que especifica.

e MPV n° 1.041, de 30 de mar¢o de 2021, que abre
crédito extraordindrio, em favor do Ministério da
Saude, no valor de R$ 5.324.320.142,00, para os fins

que especifica.

e MPV n° 1.043, de 16 de abril de 2021, que abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 2.693.315.000,00, para os fins que

especifica.
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e MPV n° 1.048, de 10 de maio de 2021, que abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
valor de R$ 5.500.071.904,00, para os fins que

especifica.

As diversas medidas adotadas pelo Ministério da Saude para a
aquisi¢do de vacinas contra a covid-19 ja foram relatadas na Nota

Informativa n°® 2.693, de 2021, desta Consultoria Legislativa.

5. Consideracgoes finais

Conforme evidenciado nos topicos anteriores, as pandemias de
influenza A HINI, de zika e de covid-19 apresentam -caracteristicas
clinicas e, principalmente, epidemioldgicas completamente distintas, de
modo que fazer a comparagdo entre as acdes de enfrentamento adotadas
pelo Ministério da Saide em cada uma delas ¢ bastante questionavel.
Mesmo o levantamento superficial efetuado para a elaboragao do presente
trabalho mostra um predominio significativo — incomparavel, pode-se dizer
— de agdes da Pasta para o combate a covid-19, se cotejadas com as

medidas voltadas ao enfrentamento das pandemias anteriores.

A compara¢do com a doenga causada pelo virus zika ¢ a mais
dificil. Afinal, o agente etiologico € transmitido por vetor (mosquito) ja
conhecido de longa data tanto pelos gestores da saude quanto pela
populacdo em geral. As medidas preventivas ja estavam bem consolidadas.
Ademais, a zika tem potencial de morbimortalidade bastante restrito, se
comparado a da covid-19, limitando-se essencialmente as malformacgdes

fetais e aos infrequentes casos de sindrome de Guillain-Barré.
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Dessa forma, mesmo se considerarmos que o tempo decorrido
entre a detec¢do dos primeiros casos ¢ a declaracio da Espin pelo
Ministério tenha sido muito superior na pandemia de zika (sete meses) do
que na de covid-19 (pouco mais de um més), ndo seria razoavel atribuir tal
diferenga a uma suposta falha na atua¢do do 6rgdo na primeira ocasido.
Cada pandemia teve uma dinamica diferente, ndo sendo esperado que o

Ministério oferecesse respostas idénticas.

Quanto a comparagdo da covid-19 com a pandemia de
influenza, o fato de ambas serem doencas virais respiratdrias transmissiveis
de pessoa a pessoa poderia permitir uma comparagao mais justa entre as
acoes do Ministério da Saude em seu enfrentamento. No entanto, ha
diferengas expressivas entre os dois agentes etioldgicos € a maneira como
se disseminam e interagem com a populacdo, com importantes
repercussoes sobre as medidas de saude publica a serem implementadas em

resposta a cada uma delas.

Quanto as semelhancgas, cumpre pontuar que ambas as doengas
tém amplo espectro de apresentacdo clinica e gravidade, variando desde
casos assintomaticos e leves até quadros criticos que resultam em o&bito.
Ambas se disseminam também por contato proximo e por meio de
goticulas respiratorias. Dessa forma, sdo indicadas para a prevengdo de
ambas determinadas medidas sanitarias, a exemplo de higienizagdo das
maos, uso de mascaras faciais, distanciamento para evitar aglomeragdes e
recintos fechados, ado¢do da “etiqueta respiratoria” (tossir ou espirrar no

cotovelo ou em um lengo) etc.

Quanto as diferencas, a velocidade de transmissao dos virus
constitui um ponto relevante. A influenza tem um tempo de incubagdo mais

curto (intervalo entre a aquisicdo do virus € o surgimento dos sintomas) e
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também um menor intervalo de série (tempo entre casos sucessivos) do que
a covid-19. Isso, em principio, favoreceria a maior transmissibilidade da
influenza. No entanto, a pratica epidemiologica demonstrou que a taxa de
transmissao da covid-19 — ou seja, o numero de infec¢des secundarias
geradas por cada individuo infectado, estimado em 2 a 2,5 pela OMS — ¢
bem superior a da influenza, o que explica sua disseminagdo muito mais
intensa por todo o planeta. Ainda assim, estimativas dessas taxas para a
influenza e para a covid-19 sdo sempre vinculadas a um periodo ¢ a um
contexto especifico, tornando dificil fazer comparacdes diretas. As criangas
sdo importantes fatores de transmissdo comunitiaria da influenza, mas

parecem ter um papel muito menor na da covid-19.

A gravidade do quadro clinico, assim como a necessidade de
cuidados intensivos, ¢ bem maior em pacientes acometidos pela covid-19.
Por outro lado, o acometimento de criancas, gestantes e adultos jovens ¢

proporcionalmente menor na covid-19.

Quanto a disponibilidade de medidas farmacoldgicas de
prevengdo e tratamento, ja se dispunha de vacina contra a influenza quando
da eclosdo da pandemia, enquanto os imunizantes contra a covid-19
tiveram que ser desenvolvidos “a partir do zero” ja com a pandemia
instalada. Da mesma forma, os medicamentos antivirais indicados para o
tratamento da influenza (vide item 2.1 desta nota) ja& eram conhecidos,
enquanto ndo se tinha nenhuma indicagdo terap€utica especifica para a

covid-19.

Talvez a diferenca mais relevante entre essas doengas seja a
taxa de letalidade, que informa o nimero de mortes em relagdo as pessoas
que apresentam a doenga ativa. A OMS estima uma taxa de letalidade

global por covid-19 entre 3% e 4%, enquanto o Ministério da Saude

§j2021-04635

ARQUIVO ASSINADO DIGITALMENTE. CODIGO DE VERIFICACAO: 26F790F6003CAC31

CONSULTE EM http://

enado.gov.br/sigadv



00100.048295/2021-18 - 00100.048295/2021-18-3 (ANEXO: 003)

47

informa o valor de 2,8% para o Pais”. Para a influenza, essa taxa é inferior
a 0,1%.7° Isso se reflete no numero global de mortes oficialmente atribuidas
a pandemia de influenza A HIN1 pela OMS, com confirmagdo laboratorial,
de apenas 18.449, contra impressionantes 3.381.069 obitos”” pela covid-19

no mundo.

Em resumo, embora os numeros referentes a atuagao do
Ministério da Satide no enfrentamento da pandemia de covid-19 sejam
muito diferentes daqueles relacionados as demais pandemias, tanto no
tocante as agdes implementadas quanto aos resultados obtidos, ndo ¢
viavel, a nosso ver, estabelecer uma comparacdo objetiva entre as trés
situagdes, em fun¢do das significativas diferengas intrinsecas (clinicas e
epidemioldgicas) entre as doengas em questdo. Mesmo que tivesse sido
possivel realizar um levantamento mais minucioso das diversas medidas
implantadas pelo Ministério no enfrentamento das trés pandemias, restaria
o problema da limitacdo em se comparar medidas sanitarias adotadas para
combater doencas completamente distintas. Sendo o que havia a informar

sobre o tema, colocamo-nos a disposicao para outros esclarecimentos.

Consultoria Legislativa, 17 de maio de 2021.

Sebastiao Moreira Jr.
Consultor Legislativo

7> Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em 17 mai. 2021.

76 WHO. Coronavirus disease (COVID-19): Similarities and differences with
influenza. Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-
similarities-and-differences-with-influenza. Acesso em 17 mai. 2021.

"7 Dados de 17 de maio de 2021.
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