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RESUMO 

Este artigo recupera a linha do tempo da Covid no mundo e no Brasil, apresenta as 
características do agente patogênico e o seu impacto no perfil de expansão da doença. 
Discute possíveis limites e problemas na ação da Vigilância Epidemiológica do SUS 
(Sistema Único de Saúde) no enfrentamento da pandemia da COVID-19  e coteja com os 
limites colocados para uma maior participação da Atenção Primária à Saúde (APS) no 
controle da doença.  
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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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INTRODUÇÃO 

Em fevereiro de 2018, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) divulgou a lista atualizada de 

agentes patogênicos prioritários, que poderiam 

causar emergências de saúde pública e para as 

quais não existiam medidas suficientes de 

contenção, como drogas ou vacinas. Essa lista é 

elaborada e atualizada periodicamente, visando 

a aceleração de pesquisas.  Junto com a Febre 

do Congo, de Marburgo, de Lassa, o Ebola, vírus 

zika, dentre outras, estava a Doença X. Segundo 

a OPAS (2018), a doença X representava o 

conhecimento de que uma epidemia 

internacional grave poderia ser causada por um 

patógeno desconhecido, que provocaria 

doenças humanas e para o qual o mundo 

deveria se preparar antecipadamente.  

Então, em dezembro de 2019, a China 

comunicou à OMS a ocorrência de casos atípicos 

de pneumonia em Wuhan, província de Hubei 

(WHO, 2020). Ainda na primeira semana de 

janeiro, as autoridades chinesas confirmaram se 

tratar de um novo agente patogênico: um 

coronavírus, posteriormente denominado Sars-

Cov-s e a doença Covid19.  

A última pandemia, provocada por nova cepa do 

vírus Influenza A subtipo H1N1, teve início no 

México em 2009 e até o seu fim, em agosto de 

2010, havia contaminado meio milhão de 

pessoas (DAWOOD et al., 2012). Os alertas sobre 

o perigo iminente do surgimento de um novo 

patógeno parecem não ter preparado a saúde 

pública mundial para o que estava por vir. 

As características do novo agente dão a 

dimensão do desafio. A velocidade de 

propagação do vírus (R0) tem sido estimada 

entre 2,0 até 6,47 em alguns modelos (WU et al., 

2020). Transmitido por contato próximo, o vírus 

é liberado nas secreções do portador por meio 

de gotículas de saliva e secreção respiratória 

(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 suscetível. O tempo de permanência do Sars-

Cov em superfícies (DOREMALEN et al., 2020; 

KAMPF et al., 2020) dá sustentação à 

possibilidade de transmissão indireta, com 

potencial ainda por esclarecer. O período de 

incubação médio foi estimado em 5 dias (LAUER 

et al., 2020) com transmissão durante esse 

período descrita. Estima-se que em torno de 

30% da população exposta não apresentará 

sintomas, 55% terão sintomas leves a 

moderados, 10% ficarão em estado grave e 5% 

necessitarão de cuidados intensivos 

(FERGURSON et al., 2020). A carga viral dos 

casos graves, que necessitam de hospitalização 

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 março de 

2020 (WORLDOMETER, 2020), mas dados 

provenientes dos pacientes do navio Diamond 

Princess sugerem que a letalidade numa 

população será 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 virulência.  

Após o crescimento exponencial do número de 

casos na província de Hubei, na China, ainda em 

janeiro, surgiram os primeiros casos da Covid19 

na Tailândia, Malásia, Austrália, Singapura, 

Filipinas, Vietnã, Japão e Coréia do Sul. Fora da 

Ásia, foram identificados casos nos Estados 

Unidos, Alemanha, França e Canadá. Dessa 

forma, no fim de janeiro, a OMS declarou a 

Covid19 uma emergência em saúde pública 

(OPAS, 2020b). Em fevereiro, foram registradas 

epidemias de Covid19 em vários países: Coréia 

do Sul, Irã e Itália. O início de março foi marcado 

pelo aumento de casos na Espanha e na Itália, 

que colocou 60 milhões de pessoas em 

quarentena. Em 11 de março de 2020, a Covid19 

foi declarada uma pandemia (OPAS, 2020a) e, 

em 13 de março, uma emergência nacional nos 

Estados Unidos. (BRASIL, 2020b) 

A ORGANIZAÇÃO DO SUS PARA O 

ENFRENTAMENTO À COVID-19 

A primeira manifestação do sistema de vigilância 

do Sistema Único de Saúde (SUS) sobre a Covid 

se deu a partir da publicação de boletim 

epidemiológico, que comunicou a então 

“pneumonia desconhecida” como evento de 

monitoramento internacional. Em 22 de janeiro, 

o Centro de Operações de Emergência em Saúde 
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Pública (COES) para gestão de resposta ao SUS 

foi ativado, em Nível 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, já 

que os outros não cumpriram a definição de 

caso vigente à época ou apresentaram 

resultados positivos para outros vírus 

respiratórios. Em 3 de fevereiro, o Ministério da 

Saúde (MS) declarou Emergência em Saúde 

Pública de importância Nacional (ESPIN) 

(BRASIL, 2020c). 

Em 26 de fevereiro de 2020, um mês após o 

primeiro caso suspeito, foi confirmado o 1º caso 

de Covid19 no Brasil, na cidade de São Paulo, 

relativo a paciente proveniente de viagem à 

Europa (BRASIL..., 2020). A partir de março, 

vários casos foram confirmados em diferentes 

regiões (interior da Bahia, distrito Federal, Rio 

Grande do Sul). Todos eles de pessoas 

provenientes da Europa. A partir dessa 

confirmação, houve mudança no critério de 

caso, com a ampliação dos países que faziam 

parte do levantamento do histórico de viagem. 

A relação dos países que deveriam ser 

considerados na definição dos casos suspeitos 

foi ampliada, incluindo 8 novos países (dentre 

eles EUA e Itália) e foi sendo atualizada 

periodicamente, quando era confirmada a 

transmissão local da Covid19. 

A ação de vigilância nos portos e aeroportos 

ficou restrita à distribuição de materiais 

informativos para os viajantes, não houve 

realização de barreiras sanitárias. Em 13 de 

março, o Ministério da Saúde recomendou 

isolamento voluntário de pessoas retornando do 

exterior, a contar da data de desembarque, bem 

como a suspensão dos cruzeiros turísticos. No 

entanto, essas medidas foram revistas no dia 

seguinte, em errata ao boletim (BRASIL, 2020a). 

Nesse momento, já havia transmissão 

sustentada em 2 cidades (RJ e SP) e transmissão 

local em 2 estados (Bahia e São Paulo). Uma 

semana depois, a situação avançou rapidamente 

e, em 20 de março, 23 dias após a confirmação 

do primeiro caso, o Ministério da Saúde 

declarou estado de transmissão comunitária em 

todo o território nacional (BRASIL, 2020d).  

Em relação aos exames laboratoriais, todos os 

Laboratórios Centrais dos estados e Distrito 

Federal foram capacitados para investigação 

epidemiológica laboratorial através da 

realização do RT PCR (reação da transcriptase 

reversa, seguida de reação em cadeia da 

polimerase), mas apenas 3 estados contavam 

com testagem automatizada. (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020b). Em 23 de março, o MS anunciou 

a aquisição de cerca de 23 milhões de testes RT 

PCR para diagnosticar casos graves nos hospitais 

e casos leves por amostragem em unidades 

sentinelas, com previsão de entrega nos meses 

subsequentes. Além disso, anunciou a utilização 

de testes rápidos (sorologia) para detecção da 

Covid19 entre profissionais de saúde e a 

realização de estudo de soroprevalência de base 

populacional. 

EVIDÊNCIAS DAS DIFICULDADES NA 

VIGILÂNCIA DA COVID19 

Até o dia 8 de abril, o Brasil apresentou mais de 

15 mil casos confirmados de Covid19 e 800 

óbitos. O crescimento médio diário foi inferior 

às projeções realizadas com base na expansão 

da epidemia em outros países, que estimaram 

que o número de casos dobraria a cada 3 dias 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020a). Quando 

comparado o crescimento dos casos no Brasil a 

conjunto de países e com a projeção de 

aumento de 33% de casos por dia, pode-se 

observar que a evolução dos casos de Covid19 

tem se dado abaixo desses parâmetros (Figura 

1). 
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Figura 1 - Casos confirmados de Covid19 no Brasil, outros países e projeção a partir do caso 50*. 

* escala logarítmica 

Fonte: (UESC, 2020) dados coletados em 8 de março de 2020 

O mesmo se observou quando analisados os 
casos do Brasil e estados (Figura 2). Em torno do 
22º dia após a confirmação do 50º caso, a curva 

brasileira seguiu tendência inferior à projeção 
de duplicação dos casos a cada 3 dias. 

Figura 2 - Casos confirmados de Covid19 no Brasil e estados, e projeção a partir do caso 50. 

Fonte: (UESC, 2020)  dados coletados em 8 de março de 2020 



APS em Revista  ARTIGOS  
Vol. 2, n. 1, p. 44-55 | Janeiro/Abril – 2020  ESPECIAL COVID-19 
ISSN 2596-3317 – DOI 10.14295/aps.v2i1.70 
Turci, M. A.; Holliday, J. B.; Oliveira, N. C. V. C. 
 

  apsemrevista.org                                                                          48 
 

Estimativas com base na epidemia em Wuhan, 

na China, dão conta de que cerca de 86% das 

infecções pelo Sars-Cov-2 não foram 

documentadas (LI, R. et al., 2020). Se aplicadas 

no Brasil, poderia se estimar que o país estaria 

com mais de 110 mil casos da doença no início 

de abril. Algumas situações podem ajudar a 

compreender que a escala da transmissão do 

vírus não pôde ser dimensionada de forma 

oportuna.  O primeiro caso de Covid-19 de Belo 

Horizonte, por exemplo, foi confirmado em 16 

de março. No dia seguinte, foi confirmada 

transmissão comunitária no município. Ou seja, 

em 48 horas, o município saiu da situação de não 

apresentar nenhum caso para a de transmissão 

sustentada (COES, 2020). 

O caso do estado de Minas Gerais é 

emblemático. O Gráfico 1 mostra o número de 

casos confirmados, descartados e suspeitos, 

sendo que o total representa os casos 

notificados. A proporção de casos confirmados 

em relação aos notificados foi de menos de 1%, 

enquanto os descartados ficaram em torno de 

7%. A proposta da vigilância da Covid19 é que 

sejam testados apenas os casos graves, então 

pode-se inferir que boa parte dos mais de 50 mil 

casos notificados em Minas Gerais não serão 

sequer testados. 

Gráfico 1 - Número de casos suspeitos, descartados e confirmados de Covid19 em Minas Gerais, de 

março a abril de 2020.  

 

* Casos suspeitos (barra azul), casos descartados (barra vermelha) e casos confirmados (barra amarela) 

Fonte: SES/MG (SECRETARIA DE SAÚDE-MG, 2020)  

Dados trabalhados pelos autores 

 

Outras evidências sugerem que a circulação do 
Sars-Cov-2 pode estar maior do que o 
atualmente estimado. Dados do Sistema de 
Monitoramento de casos reportados de 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 
hospitalizados (InfoGripe) apontaram que o 
número de internações por SRAG foi quase 10 
vezes maior em março de 2020 em comparação 
ao mesmo período do ano anterior, com uma 
mudança no perfil etário: o aumento das 

hospitalizações entre idosos (FIOCRUZ, 2020). 
Esse aumento já pode estar associado ao novo 
coronavírus. Esses dados são corroborados 
pelos provenientes do MS, que mostram que até 
a semana epidemiológica 15 foram realizadas 
cerca de 35 mil hospitalizações por SRAG no 
Brasil, com um incremento de 277% em 2020 em 
relação a 2019, em especial a partir da semana 
epidemiológica 10 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2020c). 
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O primeiro óbito confirmado por Covid19 data 

de 16 de março, mas rumores de incremento de 

óbitos por doenças respiratórias não registrados 

como decorrentes da Covid19 foram frequentes 

durante o mesmo mês. Levantamento realizado 

a partir da plataforma de registros civis no Brasil 

mostrou que, ao contrário da tendência 

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 óbitos no Brasil em 

2020 ocorreram em menor número que em 

2019, no mês de março esse quadro foi 

invertido: ocorreram 2 mil óbitos a mais em 

2020 (90.615 em 2019 e 92.481) (ARPEN BRASIL, 

2020a). Visando dar mais transparência aos 

dados de registros de óbitos, a Associação 

Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais 

(Arpen-Brasil) disponibilizou plataforma na área 

do Portal da Transparência do Registro Civil, que 

reúne informações dos cartórios de registro civil 

de todo o país, com atualização em tempo real 

sobre os óbitos registrados com confirmação ou 

suspeita da Covid19 (ARPEN BRASIL, 2020b). 

Dessa forma, esse se tornou um dispositivo mais 

ágil do que o Sistema de Informações sobre 

Mortalidade do SUS (SIM), cujas bases de dados 

nacionais se tornam públicas com hiato de dois 

anos. A demora na liberação dos resultados dos 

exames é um fator que tem determinado a 

dificuldade em dimensionar a letalidade da 

doença no país (RESULTADO..., 2020). Os óbitos 

apresentados pelo MS são organizados pela data 

de confirmação e não pela ocorrência, 

dificultando a leitura correta do cenário. 

AS LACUNAS DA VIGILÂNCIA E AS 

POSSIBILIDADES PARA A APS 

O principal motivo de críticas ao processo de 

vigilância tem sido baixa realização de exames. 

Mas as características do vírus e o perfil dos 

casos índices; o modelo de vigilância 

epidemiológica das doenças respiratórias, sua 

gestão e estágio de implementação; bem como 

o contexto do país podem ter sido 

determinantes para que o cenário em relação à 

transmissão da Covid19 esteja ainda turvo quase 

dois meses após a confirmação do primeiro caso 

no Brasil. 

O Sars-Cov-2 é um agente patogênico de alta 

transmissibilidade. Estudos recentes revelam 

que a transmissão pode ocorrer também por 

bioaerossóis formados diretamente pela 

expiração dos pacientes, dificultando medidas 

preventivas (LEUG et al., 2020; LIU et al., 2020a; 

SANTARPIA et al., 2020). O vírus possui baixa 

patogenicidade, o que faz com que seus 

portadores circulem sem saber de sua condição 

(LI, R. et al., 2020), além de poder ser 

transmitido por assintomáticos (AGUILAR et al., 

2020) e durante o período de incubação (LI, P. et 

al., 2020). Essas características limitam a 

capacidade dos serviços de saúde de identificar 

os casos de infecção. Tornam também de baixo 

impacto as medidas de isolamento de 

sintomáticos, amplamente preconizadas no 

início da epidemia (BRASIL, 2020a).  

A baixa virulência e letalidade entre pacientes 

jovens, aliada à história natural da Covid, que 

mostra que os pacientes começam a perceber os 

sintomas de agravamento (dificuldade em 

respirar) em torno do 5º dia, com hospitalização 

em torno do 10º dia, pode ter feito com que a 

magnitude da transmissão só tenha sido 

percebida quando os casos graves começaram a 

ocupar leitos hospitalares (ZHOU et al. 2020). 

Todos esses aspectos da Covid nos permitem 

compreender o fato da Atenção Primária à 

Saúde não ter participado de forma importante 

do início da identificação da doença no país, 

apesar de sua capilaridade no território 

nacional. 

Como é esperado no caso de uma pandemia, os 

primeiros casos notificados no Brasil foram 

alóctones. Enquanto o mundo voltava suas 

preocupações aos países asiáticos, em especial à 

China, a doença iniciava sua curva ascendente 

em diversos países europeus e nos EUA. Foi 

exatamente desses países que vieram os 

primeiros casos da Covid. Dado o perfil 

socioeconômico desses indivíduos, não seria um 

erro supor que as primeiras unidades de saúde a 

receberem os casos estivessem no setor 

privado, o que levou o Ministro da Saúde a 

afirmar que “a doença chegou ao Brasil pelas 

classes mais altas” (CORONAVÍRUS…, 2020a). 

Foram emblemáticos os casos do Distrito 
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Federal (MINISTÉRIO..., 2020) e de São Paulo 

(HOSPITAL..., 2020). Há muito se discute a pouca 

eficiência da notificação compulsória na 

vigilância epidemiológica, em especial no caso 

de doença emergente (HAMMANN; 

LAGUARDIA, 2000). A vigilância epidemiológica 

do SUS poderia ter lançado mão, de forma 

direcionada, de vigilância ativa em laboratórios 

e serviços de assistência privados desde a 

primeira notificação, ainda em janeiro. Mas 

apenas em abril de 2020 o MS recomendou essa 

ação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020e). As 

fiscalizações sanitárias, bem como os processos 

de acreditação, realizados nos hospitais 

privados, deveriam dar justa dimensão à 

verificação da estrutura e funcionamento dos 

Núcleos de Vigilância Epidemiológica, mas, para 

isso, se faz necessária a integração entre as 

ações das vigilâncias em saúde no SUS. 

A notificação da Covid-19 se apresenta como um 

problema a parte. As definições de caso 

suspeito, como esperado, foram sendo 

alteradas conforme a situação de transmissão se 

modificava. Até a declaração de transmissão 

comunitária, a lista de países com transmissão 

local era atualizada periodicamente. Em 

determinado momento, foram definidos três 

critérios de caso diferentes num período de 20 

dias, e no presente momento, coexistem dois 

tipos de orientações de manejo: as do Guia de 

Vigilância Epidemiológica (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020e) e as do Protocolo de Manejo 

Clínico do Coronavírus na APS 7ª versão (SAPS, 

2020f). As plataformas de notificação também 

sofreram modificações ao longo do processo, 

três delas num período de 10 dias, estando 

vigente a 3ª plataforma. Por mais que os meios 

eletrônicos favoreçam o acesso à informação, é 

preocupante o volume de alterações ocorridas 

em tão pouco tempo, especialmente em relação 

às plataformas de notificação. Não é possível 

saber se essas mudanças chegaram em tempo 

oportuno nos mais de 5,5 mil municípios do país 

e seus quase 320 mil estabelecimentos de 

saúde. A coexistência de diversos critérios e 

plataformas pode ter gerado graves falhas no 

sistema de VE, em particular nos serviços de 

APS, e resultado em subnotificações, cuja 

magnitude é difícil de ser estimada. Pode ter 

ainda confundido a própria operacionalização 

das ações de controle pelos municípios e 

dificultado a comunicação com a rede privada.  

A ineficiência da notificação compulsória 

comprometeu a realização de uma das formas 

mais eficientes de controle nas fases iniciais da 

epidemia, que é o rastreamento e vigilância dos 

contatos. Esse método foi amplamente utilizado 

na China (WHO, 2020b) e em Singapura 

(CORONAVÍRUS…, 2020b). Essa ação poderia ter 

sido delegada às equipes de atenção primária no 

Brasil, mas com a rápida expansão dos casos, a 

estratégia deixou de ter função no controle da 

expansão dos casos. 

São inúmeras as dúvidas quanto aos números 

oficiais. O Centro de Informações Estratégicas 

em Vigilância em Saúde (CIEVS) do MS utiliza a 

detecção 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 útil 

para que o sistema de saúde possa perceber a 

ocorrência de eventos que ainda não 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 número 

de casos suspeitos, confirmados ou descartados 

dessas doenças no estado (KLEIN; GUIDI; TEZZA, 

2017). Dessa forma, essas estratégias de 

monitoramento poderiam ser usadas para 

indicar as localidades que deixam a situação de 

epidemias localizadas para aceleração 

descontrolada, em especial numa realidade de 

baixa testagem. 

A partir da declaração de transmissão 

comunitária no Brasil, a Covid19 passou a ser 

tratada no contexto da vigilância das síndromes 

respiratórias. No Brasil, ela acontece por meio 

da vigilância sentinela de influenza, composta 

por Unidades Sentinelas para registro de 

informação de casos de Síndrome Gripal (SG) e 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

previamente cadastradas no Cadastro Nacional 

de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e Sistema 

de Informação de Vigilância Epidemiológica da 
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Gripe (SIVEP-Gripe) e da vigilância universal da 

SRAG. A vigilância de Síndrome Gripal (SG) em 

Unidades Sentinelas ocorre no país desde 2000, 

tendo como objetivo principal a identificação 

dos vírus respiratórios em circulação no país. 

Desde a pandemia de influenza pelo vírus A 

(H1N1), em 2009, a vigilância epidemiológica da 

influenza conta com a notificação universal de 

SRAG de casos hospitalizados e de óbitos. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)  

São inúmeros os episódios de demonstram que 

a gravidade da Covid19 foi subestimada por 

autoridades e profissionais de saúde. Isso 

dificultou a identificação precoce dos casos e 

vem dificultando a implementação das medidas 

de controle universalmente indicadas, 

colocando em risco as possibilidades de 

mitigação dos danos pessoais, sociais e 

sanitários. A crença de que a doença poderia ter 

comportamento diferente num país tropical não 

encontrava sustentação nas evidências. A sua 

trajetória no mundo e o número de vidas 

ceifadas tornam essa postura incompreensível. 

A contribuição da APS no delineamento da 

vigilância à Covid-19 proposto para o país se 

limita à notificação das Síndromes Gripais e à 

identificação e encaminhamento de casos 

graves. Lana et al., 2020 questionaram se o país 

estava preparado para a chegada do Sars-Cov-2, 

principalmente diante da redução dos 

investimentos no SUS praticada pelas políticas 

de austeridade. O que foi visto até o momento 

mostra que mesmo diante da experiência e 

robustez do sistema de vigilância, ainda há 

muito a se construir. 
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