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RESumo

Este artigo recupera a linha do tempo da Covid no mundo e no Brasil, apresenta as
caracteristicas do agente patogénico e o seu impacto no perfil de expansao da doenca.
Discute possiveis limites e problemas na a¢ao da Vigilancia Epidemiolégica do SUS
(Sistema Unico de Satide) no enfrentamento da pandemia da COVID-19 e coteja com os
limites colocados para uma maior participacdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) no
controle da doenga.
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ABSTRACT

This article recovers Covid's timeline aroud the world and in Brazil, presents Sars-Cov-2
characteristics and its impact on the patterns of the disease's expansion. It discusses
limits and problems in the action of the Epidemiological Surveillance of SUS (Unified
Health System) in facing the pandemic of COVID-19 and analyses the limits for a greater
participation of Primary Health Care (PHC) in the control of the disease.
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INTRODUCAO

Em fevereiro de 2018, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) divulgou a lista atualizada de
agentes patogénicos prioritarios, que poderiam
causar emergéncias de saude publica e para as
quais ndo existiam medidas suficientes de
contengdo, como drogas ou vacinas. Essa lista é
elaborada e atualizada periodicamente, visando
a aceleracdo de pesquisas. Junto com a Febre
do Congo, de Marburgo, de Lassa, o Ebola, virus
zika, dentre outras, estava a Doenca X. Segundo
a OPAS (2018), a doenga X representava o
conhecimento de que wuma epidemia
internacional grave poderia ser causada por um
patégeno desconhecido, que provocaria
doengas humanas e para o qual o mundo
deveria se preparar antecipadamente.

Entdo, em dezembro de 2019, a China
comunicou a OMS a ocorréncia de casos atipicos
de pneumonia em Wuhan, provincia de Hubei
(WHO, 2020). Ainda na primeira semana de
janeiro, as autoridades chinesas confirmaram se
tratar de um novo agente patogénico: um
coronavirus, posteriormente denominado Sars-
Cov-s e a doenga Covid19.

A Ultima pandemia, provocada por nova cepa do
virus Influenza A subtipo H1N1, teve inicio no
México em 2009 e até o seu fim, em agosto de
2010, havia contaminado meio milhdo de
pessoas (DAWOOD et al., 2012). Os alertas sobre
o perigo iminente do surgimento de um novo
patégeno parecem ndo ter preparado a saude
publica mundial para o que estava por vir.

As caracteristicas do novo agente ddo a
dimensdo do desafio. A velocidade de
propagacdo do virus (RO) tem sido estimada
entre 2,0 até 6,47 em alguns modelos (WU et al.,
2020). Transmitido por contato préximo, o virus
é liberado nas secrecbes do portador por meio
de goticulas de saliva e secregdo respiratdria
(LEUG et al., 2020; LIU et al., 2020a; SANTARPIA
et al., 2020), que, por meio da tosse, espirro ou
fala, atingem a mucosa da boca, nariz ou olhos
do suscetivel. O tempo de permanéncia do Sars-
Cov em superficies (DOREMALEN et al., 2020;
KAMPF et al, 2020) dé sustentacdo a
possibilidade de transmissdo indireta, com
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potencial ainda por esclarecer. O periodo de
incubagdo médio foi estimado em 5 dias (LAUER
et al.,, 2020) com transmissdo durante esse
periodo descrita. Estima-se que em torno de
30% da populagdo exposta ndo apresentard
sintomas, 55% terdo sintomas leves a
moderados, 10% ficardo em estado grave e 5%
necessitardo de cuidados intensivos
(FERGURSON et al., 2020). A carga viral dos
casos graves, que necessitam de hospitalizagdo
e cuidados de UTI, é mais alta. (LIU et al., 2020b).
A taxa de letalidade, segundo dados do
Worldometers, era de 5,7% em 7 de marg¢o de
2020 (WORLDOMETER, 2020), mas dados
provenientes dos pacientes do navio Diamond
Princess sugerem que a letalidade numa
populagdo sera de 1,1% (RUSSEL et al., 2020). A
letalidade se apresenta maior entre pacientes
acima dos 60 anos e mais baixa entre os mais
jovens, assim como a viruléncia.

ApOs o crescimento exponencial do nimero de
casos na provincia de Hubei, na China, ainda em
janeiro, surgiram os primeiros casos da Covid19
na Tailandia, Malasia, Australia, Singapura,
Filipinas, Vietna, Japdo e Coréia do Sul. Fora da
Asia, foram identificados casos nos Estados
Unidos, Alemanha, Franca e Canadda. Dessa
forma, no fim de janeiro, a OMS declarou a
Covid19 uma emergéncia em saude publica
(OPAS, 2020b). Em fevereiro, foram registradas
epidemias de Covid19 em vdrios paises: Coréia
do Sul, Ird e Italia. O inicio de margo foi marcado
pelo aumento de casos na Espanha e na Itdlia,
que colocou 60 milhGes de pessoas em
qguarentena. Em 11 de margo de 2020, a Covid19
foi declarada uma pandemia (OPAS, 2020a) e,
em 13 de mar¢o, uma emergéncia nacional nos
Estados Unidos. (BRASIL, 2020b)

A ORGANIZACAO DO SUS PARA O
ENFRENTAMENTO A CoviD-19

A primeira manifestac¢do do sistema de vigilancia
do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre a Covid
se deu a partir da publicagio de boletim
epidemioldgico, que comunicou a entdo
“pneumonia desconhecida” como evento de
monitoramento internacional. Em 22 de janeiro,
o Centro de OperagGes de Emergéncia em Saude
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Publica (COES) para gestdo de resposta ao SUS
foi ativado, em Nivel 1 de alerta e sem casos
suspeitos. Entre 18 e 27 de janeiro de 2020,
foram notificados 10 casos de Covid10, dos
quais apenas um foi considerado suspeito, ja
que os outros ndo cumpriram a definicdo de
caso vigente a época ou apresentaram
resultados  positivos para outros virus
respiratérios. Em 3 de fevereiro, o Ministério da
Saude (MS) declarou Emergéncia em Saude
Publica de importancia Nacional (ESPIN)
(BRASIL, 2020c).

Em 26 de fevereiro de 2020, um més apds o
primeiro caso suspeito, foi confirmado o 12 caso
de Covid19 no Brasil, na cidade de S3o Paulo,
relativo a paciente proveniente de viagem a
Europa (BRASIL..., 2020). A partir de margo,
varios casos foram confirmados em diferentes
regides (interior da Bahia, distrito Federal, Rio
Grande do Sul). Todos eles de pessoas
provenientes da Europa. A partir dessa
confirmagdo, houve mudanga no critério de
caso, com a ampliagcdo dos paises que faziam
parte do levantamento do histérico de viagem.
A relagdio dos paises que deveriam ser
considerados na definicdo dos casos suspeitos
foi ampliada, incluindo 8 novos paises (dentre
eles EUA e Itdlia) e foi sendo atualizada
periodicamente, quando era confirmada a
transmissao local da Covid19.

A acdo de vigilancia nos portos e aeroportos
ficou restrita a distribuicdo de materiais
informativos para os viajantes, ndo houve
realizacdo de barreiras sanitarias. Em 13 de
margo, o Ministério da Saude recomendou
isolamento voluntario de pessoas retornando do
exterior, a contar da data de desembarque, bem
como a suspensao dos cruzeiros turisticos. No
entanto, essas medidas foram revistas no dia
seguinte, em errata ao boletim (BRASIL, 2020a).

Nesse momento, ja havia transmissdo
sustentada em 2 cidades (RJ e SP) e transmissdo
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local em 2 estados (Bahia e Sdo Paulo). Uma
semana depois, a situagdo avangou rapidamente
e, em 20 de mar¢o, 23 dias apds a confirmagdo
do primeiro caso, o Ministério da Saude
declarou estado de transmissdo comunitaria em
todo o territdrio nacional (BRASIL, 2020d).

Em relagdo aos exames laboratoriais, todos os
Laboratdrios Centrais dos estados e Distrito
Federal foram capacitados para investigacdo
epidemioldgica  laboratorial  através da
realizagdo do RT PCR (reagdo da transcriptase
reversa, seguida de reagdo em cadeia da
polimerase), mas apenas 3 estados contavam
com testagem automatizada. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b). Em 23 de margo, o MS anunciou
a aquisicdo de cerca de 23 milhdes de testes RT
PCR para diagnosticar casos graves nos hospitais
e casos leves por amostragem em unidades
sentinelas, com previsdo de entrega nos meses
subsequentes. Além disso, anunciou a utilizacdo
de testes rapidos (sorologia) para detecgdo da
Covid19 entre profissionais de salude e a
realizagdo de estudo de soroprevaléncia de base
populacional.

EVIDENCIAS DAS DIFICULDADES NA
VIGILANCIA DA CoviD19

Até o dia 8 de abril, o Brasil apresentou mais de
15 mil casos confirmados de Covid19 e 800
Obitos. O crescimento médio didrio foi inferior
as projecOes realizadas com base na expansdo
da epidemia em outros paises, que estimaram
gue o numero de casos dobraria a cada 3 dias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Quando
comparado o crescimento dos casos no Brasil a
conjunto de paises e com a projecdo de
aumento de 33% de casos por dia, pode-se
observar que a evolugdo dos casos de Covid19
tem se dado abaixo desses parametros (Figura
1).
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Figura 1 - Casos confirmados de Covid19 no Brasil, outros paises e projegdo a partir do caso 50*.
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Fonte: (UESC, 2020) dados coletados em 8 de margo de 2020

O mesmo se observou quando analisados os brasileira seguiu tendéncia inferior a projecdo
casos do Brasil e estados (Figura 2). Em torno do de duplicagdo dos casos a cada 3 dias.
229 dia apods a confirmacgdo do 5092 caso, a curva

Figura 2 - Casos confirmados de Covid19 no Brasil e estados, e proje¢do a partir do caso 50.
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Estimativas com base na epidemia em Wuhan,
na China, dao conta de que cerca de 86% das
infeccdes pelo  Sars-Cov-2 ndo foram
documentadas (LI, R. et al., 2020). Se aplicadas
no Brasil, poderia se estimar que o pais estaria
com mais de 110 mil casos da doenga no inicio
de abril. Algumas situagdes podem ajudar a
compreender que a escala da transmissdao do
virus ndo podde ser dimensionada de forma
oportuna. O primeiro caso de Covid-19 de Belo
Horizonte, por exemplo, foi confirmado em 16
de marg¢o. No dia seguinte, foi confirmada
transmissdo comunitdria no municipio. Ou seja,
em 48 horas, o municipio saiu da situag¢do de ndo

apresentar nenhum caso para a de transmissdo
sustentada (COES, 2020).

O caso do estado de Minas Gerais é
emblematico. O Grafico 1 mostra o nimero de
casos confirmados, descartados e suspeitos,
sendo que o total representa os casos
notificados. A propor¢do de casos confirmados
em relagdo aos notificados foi de menos de 1%,
enquanto os descartados ficaram em torno de
7%. A proposta da vigilancia da Covid19 é que
sejam testados apenas os casos graves, entdo
pode-se inferir que boa parte dos mais de 50 mil
casos notificados em Minas Gerais ndao serdo
sequer testados.

Grafico 1 - Numero de casos suspeitos, descartados e confirmados de Covid19 em Minas Gerais, de
margo a abril de 2020.
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Fonte: SES/MG (SECRETARIA DE SAUDE-MG, 2020)

Dados trabalhados pelos autores

Outras evidéncias sugerem que a circulagdo do
Sars-Cov-2 pode estar maior do que o
atualmente estimado. Dados do Sistema de
Monitoramento de casos reportados de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados (InfoGripe) apontaram que o
numero de internagdes por SRAG foi quase 10
vezes maior em margo de 2020 em comparagado
ao mesmo periodo do ano anterior, com uma
mudanga no perfil etdrio: o aumento das
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hospitalizagbes entre idosos (FIOCRUZ, 2020).
Esse aumento ja pode estar associado ao novo
coronavirus. Esses dados sdo corroborados
pelos provenientes do MS, que mostram que até
a semana epidemioldgica 15 foram realizadas
cerca de 35 mil hospitalizagbes por SRAG no
Brasil, com um incremento de 277% em 2020 em
relagdo a 2019, em especial a partir da semana
epidemiolégica 10 (MINISTERIO DA SAUDE,
2020c).
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O primeiro 6bito confirmado por Covid19 data
de 16 de margo, mas rumores de incremento de
6bitos por doengas respiratdrias ndo registrados
como decorrentes da Covid19 foram frequentes
durante o mesmo més. Levantamento realizado
a partir da plataforma de registros civis no Brasil
mostrou que, ao contrario da tendéncia
observada nos meses de janeiro (101.470 em
2019 e 101.183 em 2020) e fevereiro (85.542 em
2019 e 84.951), em que os Obitos no Brasil em
2020 ocorreram em menor numero que em
2019, no més de margo esse quadro foi
invertido: ocorreram 2 mil 6bitos a mais em
2020 (90.615 em 2019 e 92.481) (ARPEN BRASIL,
2020a). Visando dar mais transparéncia aos
dados de registros de obitos, a Associacdo
Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais
(Arpen-Brasil) disponibilizou plataforma na éarea
do Portal da Transparéncia do Registro Civil, que
reune informagdes dos cartdrios de registro civil
de todo o pais, com atualizagdo em tempo real
sobre os débitos registrados com confirmacgdo ou
suspeita da Covid19 (ARPEN BRASIL, 2020b).
Dessa forma, esse se tornou um dispositivo mais
agil do que o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do SUS (SIM), cujas bases de dados
nacionais se tornam publicas com hiato de dois
anos. A demora na liberagdo dos resultados dos
exames é um fator que tem determinado a
dificuldade em dimensionar a letalidade da
doenca no pais (RESULTADO..., 2020). Os 6bitos
apresentados pelo MS sdo organizados pela data
de confirmacdo e ndo pela ocorréncia,
dificultando a leitura correta do cenario.

AS LACUNAS DA VIGILANCIA E AS
POSSIBILIDADES PARA A APS

O principal motivo de criticas ao processo de
vigilancia tem sido baixa realizagdo de exames.
Mas as caracteristicas do virus e o perfil dos
casos indices; o modelo de vigilancia
epidemioldgica das doengas respiratérias, sua
gestdo e estagio de implementagdo; bem como
o contexto do pais podem ter sido
determinantes para que o cendrio em relagdo a
transmissao da Covid19 esteja ainda turvo quase
dois meses apds a confirmacgdo do primeiro caso
no Brasil.
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O Sars-Cov-2 é um agente patogénico de alta
transmissibilidade. Estudos recentes revelam
gue a transmissdo pode ocorrer também por
bioaerossdis formados diretamente pela
expiragdo dos pacientes, dificultando medidas
preventivas (LEUG et al., 2020; LIU et al., 20203;
SANTARPIA et al., 2020). O virus possui baixa
patogenicidade, o que faz com que seus
portadores circulem sem saber de sua condigdo
(LI, R. et al., 2020), além de poder ser
transmitido por assintomaticos (AGUILAR et al.,
2020) e durante o periodo de incubagdo (LI, P. et
al., 2020). Essas caracteristicas limitam a
capacidade dos servicos de saude de identificar
os casos de infeccdo. Tornam também de baixo
impacto as medidas de isolamento de
sintomaticos, amplamente preconizadas no
inicio da epidemia (BRASIL, 2020a).

A baixa viruléncia e letalidade entre pacientes
jovens, aliada a histéria natural da Covid, que
mostra que os pacientes comegam a perceber os
sintomas de agravamento (dificuldade em
respirar) em torno do 52 dia, com hospitalizacdo
em torno do 102 dia, pode ter feito com que a
magnitude da transmissdo sé tenha sido
percebida quando os casos graves comegaram a
ocupar leitos hospitalares (ZHOU et al. 2020).
Todos esses aspectos da Covid nos permitem
compreender o fato da Atengdo Primdria a
Saude ndo ter participado de forma importante
do inicio da identificacdo da doenga no pais,
apesar de sua capilaridade no territdrio
nacional.

Como é esperado no caso de uma pandemia, os
primeiros casos notificados no Brasil foram
aléctones. Enquanto o mundo voltava suas
preocupacdes aos paises asiaticos, em especial a
China, a doencga iniciava sua curva ascendente
em diversos paises europeus e nos EUA. Foi
exatamente desses paises que vieram os
primeiros casos da Covid. Dado o perfil
socioecondmico desses individuos, ndo seria um
erro supor que as primeiras unidades de saude a
receberem o0s casos estivessem no setor
privado, o que levou o Ministro da Saude a
afirmar que “a doenca chegou ao Brasil pelas
classes mais altas” (CORONAVIRUS..., 2020a).
Foram emblemadticos os casos do Distrito
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Federal (MINISTERIO..., 2020) e de S3o Paulo
(HOSPITAL..., 2020). Ha muito se discute a pouca
eficiéncia da notificagdo compulséria na
vigilancia epidemiolégica, em especial no caso
de doencga emergente (HAMMANN;
LAGUARDIA, 2000). A vigilancia epidemioldgica
do SUS poderia ter langado mdo, de forma
direcionada, de vigilancia ativa em laboratérios
e servicos de assisténcia privados desde a
primeira notificagdo, ainda em janeiro. Mas
apenas em abril de 2020 o MS recomendou essa
acdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020e). As
fiscalizagcGes sanitarias, bem como os processos
de acreditacdo, realizados nos hospitais
privados, deveriam dar justa dimensdo a
verificagdo da estrutura e funcionamento dos
Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica, mas, para
isso, se faz necessaria a integracao entre as
acdes das vigilancias em saude no SUS.

A notificagdo da Covid-19 se apresenta como um
problema a parte. As definigdes de caso
suspeito, como esperado, foram sendo
alteradas conforme a situagao de transmissdo se
modificava. Até a declaragdo de transmissdo
comunitdria, a lista de paises com transmissdo
local era atualizada periodicamente. Em
determinado momento, foram definidos trés
critérios de caso diferentes num periodo de 20
dias, e no presente momento, coexistem dois
tipos de orienta¢gdes de manejo: as do Guia de
Vigildncia Epidemiolégica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020e) e as do Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus na APS 72 versdo (SAPS,
2020f). As plataformas de notificagdo também
sofreram modificagdes ao longo do processo,
trés delas num periodo de 10 dias, estando
vigente a 32 plataforma. Por mais que os meios
eletronicos favorecam o acesso a informagao, é
preocupante o volume de alteragdes ocorridas
em tdo pouco tempo, especialmente em relagdo
as plataformas de notificagdo. Ndo é possivel
saber se essas mudanc¢as chegaram em tempo
oportuno nos mais de 5,5 mil municipios do pais
e seus quase 320 mil estabelecimentos de
saude. A coexisténcia de diversos critérios e
plataformas pode ter gerado graves falhas no
sistema de VE, em particular nos servigos de
APS, e resultado em subnotificagGes, cuja
magnitude é dificil de ser estimada. Pode ter
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ainda confundido a prépria operacionalizagdo
das agbes de controle pelos municipios e
dificultado a comunicagdo com a rede privada.

A ineficiéncia da notificagdo compulsdria
comprometeu a realizagdo de uma das formas
mais eficientes de controle nas fases iniciais da
epidemia, que é o rastreamento e vigilancia dos
contatos. Esse método foi amplamente utilizado
na China (WHO, 2020b) e em Singapura
(CORONAVIRUS..., 2020b). Essa agdo poderia ter
sido delegada as equipes de atengdo primaria no
Brasil, mas com a rapida expansado dos casos, a
estratégia deixou de ter fung¢do no controle da
expansdo dos casos.

S3o inumeras as duvidas quanto aos numeros
oficiais. O Centro de InformagGes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS) do MS utiliza a
detecgdo digital de rumores, a partir do
monitoramento de painel desenvolvido por
meio da ferramenta EIOS (Epidemic Intelligence
from Open Sources). Apesar da baixa
especificidade, essa ferramenta se mostra util
para que o sistema de salde possa perceber a
ocorréncia de eventos que ainda ndo puderam
ser medidos pelas ferramentas tradicionais
(BRASIL, 2020b). Estudo realizado em Santa
Catarina demonstrou que rumores sobre
dengue, chikungunya, zika, Aedes aegypti e
microcefalia estiveram relacionados ao nimero
de casos suspeitos, confirmados ou descartados
dessas doencas no estado (KLEIN; GUIDI; TEZZA,
2017). Dessa forma, essas estratégias de
monitoramento poderiam ser usadas para
indicar as localidades que deixam a situagdo de
epidemias  localizadas  para  aceleragdo
descontrolada, em especial numa realidade de
baixa testagem.

A partir da declaragdo de transmissdo
comunitdria no Brasil, a Covid19 passou a ser
tratada no contexto da vigilancia das sindromes
respiratérias. No Brasil, ela acontece por meio
da vigilancia sentinela de influenza, composta
por Unidades Sentinelas para registro de
informacdo de casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
previamente cadastradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema
de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da
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Gripe (SIVEP-Gripe) e da vigilancia universal da
SRAG. A vigildncia de Sindrome Gripal (SG) em
Unidades Sentinelas ocorre no pais desde 2000,
tendo como objetivo principal a identificacdo
dos virus respiratdorios em circulagdo no pais.
Desde a pandemia de influenza pelo virus A
(HIN1), em 2009, a vigilancia epidemioldgica da
influenza conta com a notificagdao universal de
SRAG de casos hospitalizados e de obitos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Sdo inumeros os episddios de demonstram que
a gravidade da Covid19 foi subestimada por
autoridades e profissionais de saude. Isso
dificultou a identificacdo precoce dos casos e
vem dificultando a implementagdo das medidas
de controle universalmente indicadas,
colocando em risco as possibilidades de
mitigagdo dos danos pessoais, sociais e
sanitarios. A crenca de que a doenca poderia ter
comportamento diferente num pais tropical ndo
encontrava sustentagdo nas evidéncias. A sua
trajetéria no mundo e o numero de vidas
ceifadas tornam essa postura incompreensivel.
A contribuigdo da APS no delineamento da
vigilancia a Covid-19 proposto para o pais se
limita a notificacdo das Sindromes Gripais e a
identificacdo e encaminhamento de casos
graves. Lana et al., 2020 questionaram se o pais
estava preparado para a chegada do Sars-Cov-2,
principalmente diante da redu¢do dos
investimentos no SUS praticada pelas politicas
de austeridade. O que foi visto até o momento
mostra que mesmo diante da experiéncia e
robustez do sistema de vigilancia, ainda ha
muito a se construir.
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