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NOTA TECNICA'

Analise das primeiras respostas politicas do Governo Brasileiro para o enfrentamento
da COVID-19 disponiveis no Repositorio Global Polimap

Abstract

O estudo ¢ resultado do primeiro levantamento das respostas politicas do Governo Brasileiro para o
enfrentamento do coronavirus a partir dos dados disponiveis no Repositorio Global de Respostas
Politicas para o enfrentamento da COVID-19 - Polimap. Foram mapeadas 200 medidas implementadas
pelo Governo Federal entre 31 de dezembro de 2019 e 15 de abril de 2020. O estudo conclui que o
elevado numero de politicas (Leis, MPs, Portarias, etc) ndo se traduz em intensidade, abrangéncia ¢
convergéncia das respostas. Destacam-se como principais desafios: (i) auséncia de uma politica
nacional coordenada para contengdo da transmissdo do virus; (ii) desalinhamento entre as medidas para
aumento da capacidade de atendimento e as politicas para achatamento da curva; (iii) priorizagdo da
austeridade econOmica sobre a mitigagdo social, com atraso ¢ insuficiéncia nas respostas para a prote¢do
da seguranga financeira das familias e (iv) dindmica de governanga marcada ndo somente por conflitos
dentro do Executivo e entre governo federal, autoridades estaduais € municipais, mas também pela falta
de dialogo com sociedade civil e empresariado na tomada de decisdo e monitoramento das acdes.
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Resumo Executivo

O estudo ¢ resultado do primeiro levantamento das respostas politicas do Governo Brasileiro
para o enfrentamento do coronavirus a partir dos dados disponiveis no Repositorio Global de
Respostas Politicas para o enfrentamento da COVID-19 - Polimap. Foram mapeadas 200
medidas implementadas pelo Governo Federal entre 31 de dezembro de 2019 e 15 de abril de
2020. O estudo conclui que o elevado ntimero de politicas (Leis, MPs, Portarias, etc) ndo se
traduz em intensidade, abrangéncia e convergéncia das respostas. Destacam-se como principais
desafios: (i) auséncia de uma politica nacional coordenada para conteng¢do da transmissdo do
virus; (ii) desalinhamento entre as medidas para aumento da capacidade de atendimento
(aquisigdo de testes e respiradores ¢ contratagdo de profissionais de saude) e as politicas para
achatamento da curva; (iii) priorizagdo da austeridade econémica sobre a mitigagdo social, com
atraso e insuficiéncia nas respostas para a prote¢do da seguranca financeira das familias e (iv)
dindmica de governanga marcada ndo somente por conflitos dentro do Executivo e entre
governo federal, autoridades estaduais ¢ municipais, mas também pela falta de didlogo com
sociedade civil e empresariado na tomada de decisdo e monitoramento das agdes.

Diversos estudos tém chamado atengdo para a insuficiéncia das respostas de saude publica no
combate a pandemia do novo coronavirus. O drama vivenciado pela Italia, por exemplo, revelou
ao mundo que a forma como governos se organizam e respondem politicamente a crise ¢ fator
chave na explicagdo da magnitude da epidemia em cada contexto. As principais licdes do caso
italiano foram: 1) importancia do #iming das medidas de contengdo da transmissdo; (ii)
necessidade de governanga orquestrada em todo territorio nacional; (iii) necessidade de agdes
complementares as medidas de distanciamento social para contengdo da transmissdo; (iv)
necessidade de expansdo da /inha de enfrentamento da COVID-19 (infraestrutura hospitalar,
recursos humanos, acesso a insumos) e (v) necessidade de medidas de mitigagdo abrangentes e
concomitantes.

Por isso, as politicas de saude publica devem ser expandidas ¢ complementadas por outras
politicas. Em artigo preprint, Pena et al. (2020) mapearam as principais medidas adotadas por
governos em resposta 8 COVID-19, propondo uma taxonomia composta por quatro eixos: (i)
achatamento da curva; (i) aumento da capacidade; (iii) mitigacdo; (iv) governanga. Esse estudo
esta disponivel em polimap.org.

A partir da taxonomia do polimap.org, o estudo analisou as respostas politicas brasileiras. As
primeiras medidas no Brasil foram campanhas de conscientizagdo, criagdo de comités de
monitoramento, disponibilizagdo de crédito orcamentario ¢ adogdo de protocolos nacionais para
pacientes infectados. Mais de 90% foram editadas apos 15 de margo, quando o pais registrava
200 casos confirmados e 1.913 suspeitos, sendo que as medidas de mitigac¢do social foram as
ultimas a serem implementadas.

O Governo Federal falhou em todas as frentes para conter a transmissao do virus no pais: (i)
ndo implementou e ndo endossou as medidas de distanciamento social (a critério de estados e
municipios); (i) ndo expandiu capacidade de teste da populagdo (até 16 de abril, o percentual
de teste era de 0,49%, muito inferior a média para os paises da regido (2,03) e paises
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desenvolvidos (15,6); (iii) e ndo promoveu mensagem clara e coerente para conscientizagdo e
comprometimento da populagdo, tendo, na figura do presidente do pais, o maior exemplo de
desobediéncia as orientagcdes de distanciamento social e cuidados pessoais veiculadas nas
campanhas realizadas pelo Ministério da Satde.

e (Observa-se desencontro entre as medidas de “aumento da capacidade’e “achamento da curva”
na estratégia do Governo Federal. No momento em que o pais comegou a enfrentar dificuldades
para aquisicdo de testes e equipamentos respiratorios, medidas mais restritivas de “achamento
da curva” deveriam ter sido endossadas a nivel federal, o que ndo ocorreu. Esse desencontro
imp0de maior pressdo a capacidade de resposta do sistema de saude.

e Para mitigar os efeitos da crise, o governo priorizou, ao contrario do resto do mundo, a
austeridade econdmica sobre a protecdo social. Os primeiros anincios do Ministério da
Economia foram na dire¢do de aumento da liquidez, sem aumento de despesas, por meio de
diferimentos, antecipagdes de pagamentos e remanejamento de recursos de outras fontes
or¢amentarias. No plano social, a introdugdo da “renda basica emergencial” e do “beneficio
emergencial” ndo foi acompanhada por medidas para reducdo de custos das familias, como
descontos ou adiamento de pagamentos de servigos essenciais, subsidios para bens essenciais,
como alimentagdo ¢ moradia. O ritmo de implementagdo das medidas, mesmo muito acanhadas,
segue muito lento. Medidas complementares foram adotadas por estados e municipios para
protegdo da seguranga financeira das familias.

e As medidas de governanca promovem centralizagdo, com destaque para o fortalecimento das
For¢as Armadas, sem qualquer previsdo de participagdo da sociedade civil, estados e
municipios. Ndo ha padronizagdo das informagdes divulgadas pelas secretarias estaduais de
saide nem pelo proprio Ministério para consulta da populagdo, dificultando o acesso e a

transparéncia no acompanhamento dos casos ¢ medidas adotadas no pais.
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1. Introducio

Quando a COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus, foi caracterizada pela OMS como
pandemia, em 11 de margo de 2020, ja havia registro de mais de 118 mil casos em 114 paises, mas 90%
deles estavam concentrados em apenas quatro: China, Republica da Coréia, Ir e Itdlia.” Uma semana
depois,® a Italia superou o nimero de mortes registrados da China, colocando o pais na linha de frente
do enfrentamento da doenga. A experiéncia italiana revelou a insuficiéncia das respostas de saude
publica para lidar com a crise do coronavirus.

Em artigo que se tornou referéncia no debate sobre a pandemia, publicado em 26 de marco, a
equipe de epidemiologistas do Imperial College destacou duas estratégias possiveis (ndo farmacéuticas)
para enfrentar da COVID-19: mitigagdo e supressdo. A primeira reconhece que a contaminagdo ¢
inevitavel e, portanto, medidas devem desacelerar o ritmo da transmissdo para evitar o colapso do
sistema de satde ¢ a0 mesmo tempo proteger a populagdo de maior risco. Ja a segunda busca romper
com as cadeias de transmissdo com o intuito de reduzir radicalmente o niimero de contagios (Ferguson
et al., 2020). Essas estratégias, no entanto, assumem que o objetivo exclusivo das respostas politicas é
reduzir taxa de contagio e acabam nio refletindo a variedade de respostas complementares e necessarias
para o combate a doenga (Pena et al., 2020). China ¢ Coréia do Sul mostraram que a estratégia de
supressdo € possivel no curto prazo (Ferguson et al., 2020). Ja a Italia mostrou que a partir de
determinado ponto da evolucdo da doenga, essa escolha sequer € possivel: o governo precisa adotar uma
combinacgdo de politicas para salvar vidas.

O drama vivenciado pela Italia revelou ao mundo que a forma como governos se organizam ¢
respondem politicamente a crise ¢ fator chave na explicagdo da magnitude da epidemia em cada
contexto. As principais licdes do caso italiano foram: 1) importancia do timing das medidas de
contengdo da transmissdo; (ii) necessidade de governanga orquestrada em todo territorio nacional; (iii)
necessidade de agdes complementares as medidas de distanciamento social para contencdo da
transmissdo; (iv) necessidade de expansdo da linha de enfrentamento a COVID-19 (infraestrutura
hospitalar, recursos humanos, acesso a insumos) e (v) necessidade de medidas de mitigagdo abrangentes
e concomitantes.

Por isso, as politicas de saude publica devem ser expandidas ¢ complementadas por outras
politicas. Em artigo preprint, Peia et al. (2020) mapearam as principais medidas adotadas por governos
em resposta a COVID-19, propondo uma taxonomia composta por quatro eixos: (i) achatamento da
curva; (i) aumento da capacidade; (iii) mitigacdo; (iv) governanca. Essas taxonomias compdem o
“Repositorio Global de Respostas Politicas para o enfrentamento da COVID-19-Polimap”, que também
oferece uma linha do tempo das respostas politicas dos paises durante a pandemia.

A partir dessas dimensdes, o artigo analisa as principais medidas adotadas pelo Governo
Federal desde a data do primeiro alerta enviado pela China a OMS, identificando uma nova cepa de
coronavirus, em 31 de dezembro de 2019, até a data de 15 de abril de 2020, quando o pais registrava

28.320 casos e 1.736 mortes. A escolha desse periodo se deve a dois fatores. Em primeiro lugar, por se

S Ver: Declaragio de Pandemia da OMS, 11 de marco de 2020 e Relatério de situacio OMS, 11 de margo de 2020.
6 Ver: Relatério de situacao OMS, 19 de marco de 2020.
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tratar do momento critico de tomada de decisdes para o enfrentamento da nova pandemia. Considerando
que o timing importa, as respostas dos governos nas primeiras semanas S30 cruciais para o
desdobramento futuro da crise. Em segundo lugar, esse periodo coincide com a gestdo do entdo Ministro
da Saude, Luiz Henrique Mandetta, exonerado em 16 de abril apos discorddncias com o presidente
Bolsonaro. Outros paises também vivenciaram mudangas nos chefes da pasta de saide durante a
pandemia,’” mas ainda ndio ¢ possivel avaliar como essas substitui¢des impactaram na mudanga de
estratégia. O mapeamento realizado neste estudo pode favorecer avaliacdes futuras.

Nesse sentido, o objetivo do estudo é mapear as principais respostas politicas do Governo
Federal, analisar complementaridades e identificar gargalos para serem aprimorados na gestao politica
da pandemia. Além desta introdugdo, o estudo é composto por uma se¢do metodoldgica, que explica o
procedimento de coleta e classificagdo dos dados, uma segdo analitica, contendo a analise do timing das
medidas, bem como o detalhamento por eixo analisado. Finalmente, o estudo conclui que o elevado
niumero de politicas (Leis, MPs, Portarias, etc) ndo se traduz em intensidade, abrangéncia e
convergéncia das respostas. Destacam-se como principais desafios: (i) auséncia de uma politica
nacional coordenada para contengdo da transmissao do virus; (ii) desalinhamento entre as medidas para
aumento da capacidade de atendimento (aquisi¢do de testes, respiradores e profissionais de satde) e as
politicas para achatamento da curva; (iii) prioriza¢do da austeridade econdmica sobre a mitigacdo
social, com atraso e insuficiéncia nas respostas para a protecdo da seguranga financeira das familias e
(iv) dindmica de governanga marcada ndo somente por conflitos dentro do Executivo e entre governo
federal, autoridades estaduais e municipais, mas também pela falta de dialogo com sociedade civil e

empresariado na tomada de decisdo e monitoramento das acdes.
2. Metodologia

O estudo adota a metodologia proposta por Pefia et al. (2020) no “Repositorio Global de
Respostas Politicas para o enfrentamento da COVID-19 - Polimap”. O Polimap ¢ fruto da iniciativa
voluntaria de mais de cinquenta pesquisadores de todo o mundo que atualmente conta com dados
relativos a 15 paises, incluindo o Brasil. Os pesquisadores envolvidos na fundacdo da plataforma
também produziram um sistema de classificagdo para mapear ¢ comparar as politicas adotadas pelo
Brasil a partir de quatro eixos: (i) achatamento da curva, (ii) aumento da capacidade, (iii) mitigacdo e
(iv) governanga. O banco oferece uma linha do tempo dessas medidas, indicando o inicio e término
previsto.

A equipe responsavel por alimentar os dados referentes ao Brasil realizou a busca ativa de Leis,
Medidas Provisorias, Portarias, Resolucdes, Editais, anincios e outros documentos publicados nos sites
oficiais dos orgdos publicos da administragdo federal direta e indireta no periodo entre em 31 de
dezembro de 2019 e 15 de abril de 2020. Para evitar dupla contagem, re-publica¢des de portarias que
ndo acarretam em mudangas adicionais de medidas foram desconsideradas. Importante salientar que
um mesmo instrumento juridico pode conter respostas politicas distintas e, por isso, ser contabilizado

mais de uma vez. Foram priorizados os o6rgdos com atuagdo nas areas relacionadas a taxonomia do

" Ver: Reportagem sobre mudanca de Ministros da Saude. Globo, 17 de abril de 2020.
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Polimap, como Presidéncia da Republica, Ministérios da Saude, Economia, Educagdo e entidades
vinculadas. Todas as medidas estdo disponiveis para download no site polimap.org.

Nao foi encontrada uma plataforma do Governo Federal que reunisse todas as medidas para
enfrentamento da COVID-19. O Levantamento realizado pelo site InteliGov | COVID-19, que utiliza
inteligéncia artificial para rastreamento de medidas, indica que foram publicadas 2.574 medidas na
imprensa oficial até 15 de abril, incluindo Governo Federal, estadual ¢ municipal. Esse nimero sugere
que as medidas publicadas nos sites oficiais dos Orgdos sejam apenas uma parcela do total de
instrumentos implementados.

Outro ponto importante para a interpretacdo dos resultados diz respeito a burocratizagdo
brasileira que se reflete, por exemplo, no elevado nimero de portarias que regulamentam o
distanciamento social na propria Administragdo Publica Federal, ja que os oOrgdos precisam de
instrumentos normativos especificos para regulamentar o trabalho ndo-presencial. Ademais, medidas
como a regulamentagao da habilitacdo de leitos e repasse de recursos para o bloco de custeio, que foram
contabilizadas na categoria de medidas de infraestrutura neste estudo, também sdo realizadas a nivel
estadual, o que exige a publicagdo de portarias federais especificas para estados e municipios.

Por fim, a auséncia de alguma medida especifica pode se dar por varias razdes: (i) falhas
inerentes a busca manual, ja que ndo foi utilizado nenhum mecanismo de busca automatizada; (ii)
omissao de medidas no site das instituigoes (Ex: Ministérios, Banco Central, etc); (iii) critério de selegdo
da pesquisa, uma vez que foram desconsideradas medidas operacionais que ndo correspondiam a
taxonomia. Caso o leitor perceba a omissdo de uma medida relevante ou erro na classificagdo, pode
enviar feedback direto para a plataforma polimap.org.

A principal contribui¢do do estudo, além da mensuracdo quantitativa das medidas, esta na
traducdo qualitativa dessas medidas. A analise e contextualizacdo das a¢des nacionais apresentadas
neste estudo facilitam a identificagdo das lacunas e dos avangos ja realizados na esfera federal,
contribuindo para o planejamento dos préximos passos do Brasil para superacdo da COVID-19.
Utilizando uma taxonomia sistematizada que permite o acompanhamento das politicas em cada
dimensédo ao longo do tempo, posteriormente sera possivel realizar comparagdes internacionais e avaliar
os tipos de estratégias mais adotadas pelos paises que estdo apresentando melhores respostas a

pandemia.
3. Analise das medidas brasileiras
3.1 Timing das medidas

Desde que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o estado de Emergéncia de Satde
Publica de Importancia Internacional (ESPII) ao novo coronavirus, no dia 30 de janeiro de 2020, todos
os paises foram alertados sobre o risco de contagio ¢ encorajados a desenvolver estratégias para o
combate a COVID-19, seguindo as diretrizes do Plano Estratégico de Prepara¢do e Resposta. Embora
0 objetivo comum a todos os paises seja suprimir a disseminag¢do do virus e garantir os cuidados de

satde aos pacientes infectados, as respostas a pandemia tém sido diversas, variando no tempo e



UFMG

UF 71 G s &‘ Cedeplar

intensidade de acordo com os cenarios de transmissdo ¢ com a realidade econdmica de cada regido. O
Grafico 1 apresenta a evolug@o do niimero de medidas diarias adotadas no Brasil no periodo analisado.

Grafico 1 — Numero de medidas implementadas pelo Governo Federal entre 01/01/20 15/04/20
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Fonte: Elaborag@o propria, a partir de dados extraidos do polimap.org

A primeira resposta do Brasil, ainda em janeiro, diante da elevacdo do risco foi a criagdo, no
dia 28, de um “Grupo de Emergéncia em Saude Publica para a conducdo das agdes referentes ao Novo
Coronavirus (NcoV)” e posteriormente a criagdo de um Grupo Executivo Interministerial de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional, no dia 30 de janeiro. A criagdo
do Grupo de Emergéncia em Saude Publica endossa as medidas preventivas e de controle e tem por
objetivo monitorar e conduzir acdes de combate ao coronavirus no ambito da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Ja o Grupo Executivo Interministerial é composto por representantes de
diversos orgdos ¢ entidades e tem por objetivo acompanhar e articular medidas para o enfrentamento
das emergéncias de satde publica de importancia nacional e internacional.

O més de fevereiro foi marcado por duas medidas importantes. A primeira refere-se a Portaria
188, de 03 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Satude Publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia do novo Coronavirus. Ja a segunda diz respeito a criacdo da Lei 13.979,
publicada no dia 06 de fevereiro, que concede as autoridades o poder de impor medidas de isolamento
e quarentena como agdes estratégicas para evitar a disseminag¢do do virus. Como medidas adicionais
também estdo previstas restricdes de mobilidade de entrada e saida no pais, bem como restrigdes
intermunicipais e interestaduais. Posteriormente, no dia 10 de fevereiro, o Governo Federal autorizou a
abertura de crédito extraordinario ao Ministério da Defesa para o enfrentamento da COVID-19
(MEDIDA PROVISORIA N° 921/2020). Na mesma data, iniciou-se o processo de repatriagio de
brasileiros em Wuhan, considerado o epicentro da epidemia (PORTARIA N° 539/2020). A
proximidade do carnaval no final do més levantou mais um alerta para as autoridades de saude devido

ao seu potencial turistico e aglomeragdes em escala. Entretanto, diante da auséncia de evidéncias da
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circulagdo do virus no pais, foi recomendado a populagdo apenas a necessidade de manter os cuidados
basicos de higiene ¢ evitar o contato préximo com pessoas que retornavam das areas mais afetadas.

O primeiro caso no Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro, no estado de Sdo Paulo. O
paciente de 61 anos tinha historico de viagem a Italia, na regido da Lombardia. Outros 20 casos suspeitos
eram monitorados em 7 estados e 59 casos suspeitos ja haviam sido descartados apds exame
laboratorial. As autoridades de satde se mantiveram vigilante durante esse periodo, mas nenhuma
medida adicional foi adotada até o dia 10 de marco. Nessa data, havia 34 casos confirmados, todos
considerados casos importados e concentrados nos estados de Sdo Paulo e Rio de janeiro. Apenas no
dia 11 de margo, data que coincide com o anuncio feito pela OMS que descreve a atual situacdo como
uma pandemia, que o governo publicou a primeira portaria regulamentando a Lei 13.979. A partir de
entdo, os testes da COVID-19 passaram a configurar como procedimento obrigatorio para pacientes que
se enquadram na definicdo de casos suspeitos ou provaveis de doenga pelo coronavirus ¢ foram
reforcadas as orientacdes para o isolamento por 14 dias para os pacientes com confirmagao de infecgdo

pela COVID-19. O Grafico 2 apresenta a evolugado de casos e Obitos diario no periodo analisado.

Grafico 2 - Evolugao dos casos confirmados e obitos entre 26/01/20e 15/04/20
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Fonte: Ministério da Satde.

O inicio do més de margo também ¢é marcado por medidas importantes de abertura de crédito
extraordinario que liberaram recursos para o combate a pandemia. Os recursos foram destinados a
aquisi¢do de equipamentos ¢ aparelhos hospitalares (Medida Provisoria n°® 924), apoio a pesquisas,
assisténcia a brasileiros no exterior ¢ agdes de saude nas Forcas Armadas (Medida Provisoria n® 929).
O numero de casos confirmados pelo novo coronavirus no Brasil cresceu seis vezes em apenas cinco
dias, passando de 34 casos, no dia 10 de margo, para 200 casos confirmados e outros 1.913 casos
suspeitos no dia 15 de margo. Sdo Paulo, considerado o foco da doenga no Brasil, registrava o maior
nimero de casos. No cenario global, os casos confirmados chegaram a 132.758 e as mortes por
coronavirus a 4.955.
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Mas ¢ a partir da segunda quinzena de margo que se observa o maior nimero de medidas
adotadas, totalizando mais de 80% das medidas no periodo analisado. As recomendagdes do governo
federal até esse momento eram o isolamento por 14 dias para os viajantes internacionais que retornavam
ao Brasil e o cancelamento de eventos com grandes aglomeragdes. No plano estadual, contudo, os
governadores dos estados comecaram a adotar medidas mais agressivas determinando medidas de
distanciamento social ¢ adotando planos especificos para o enfrentamento da pandemia. Um estudo
realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) analisou o grau de rigidez das medidas
de distanciamento social nos estados e capitais. De acordo com o estudo, estado e prefeituras em sua
maioria t€ém adotado amplas medidas de distanciamento social, ainda que de forma descentralizada
(Moraes, 2020). O Quadro 1 apresenta a data inicial do isolamento social nos estados brasileiros por

regido.
Quadro 1 - Data Inicial das medidas de distanciamento social nos estados brasileiros
Norte Nordeste Centro-QOeste Sudeste Sul
Estado Data Estado Data Estado Data Estado Data Estado Data
17/03/202 18/03/202
AC 0 AL 19/03/2020 | GO 13/03/2020 | ES 0 PR 16/03/2020
20/03/202 15/03/202
AP 0 BA 17/03/2020 [ MT 16/03/2020 | MG 0 RS 17/03/2020
16/03/202 16/03/202
AM 0 CE 16/03/2020 | MS 16/03/2020 | SP 0 SC 17/03/2020
16/06/202 13/03/202
PA 0 MA 16/03/2020 | DF 11/03/2020 | RJ 0
17/03/202
RO 0 PB 19/03/2020
16/03/202
RR 0 PE 14/03/2020
21/03/202
TO 0 PI 16/03/2020
RN 18/03/2020
SE 17/03/2020

Fonte: As informag¢des foram retiradas das paginas oficiais do governo de cada estado.
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As primeiras portarias a respeito do fechamento de fronteiras, no ambito federal, com o objetivo
de evitar a propagacdo do virus e a sobrecarga do sistema de satide, comegaram a ser publicadas no dia
18 de margo. Inicialmente foi restringida a entrada de estrangeiros oriundos da Venezuela, maior fluxo
migratorio no Brasil atualmente. Nessa época, a Venezuela apresentava 36 casos confirmados e nenhum
registro de Obito. A restri¢do a estrangeiros provenientes da Europa e Asia foi determinada no dia 23 de
margo, quando Itidlia ¢ Espanha, por exemplo, somavam 63.927 ¢ 35.136 casos confirmados,
respectivamente.

No dia 20 de margo, através da publicacdo da Portaria n® 454, o Ministério da Saude declarou
a transmissdo comunitaria em todo o territorio nacional. Isto ¢, a partir desse momento néo é possivel a
localizagdo da origem da infecgdo e qualquer individuo se torna um potencial transmissor. O nlimero
de casos confirmados até entdo era de 904 casos € 11 obitos, 24 estados além do Distrito Federal tinham
registros da doenga, as Ginicas excegdes eram os estados de Roraima e Maranhdo. O Ministério da Satde
refor¢ou a importancia do isolamento social para os individuos de grupos de risco. De acordo com um
relatorio técnico assinado pelo entdo Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, a previsao era de que
0 pico dos casos no Brasil ocorresse no més de abril ¢ a importancia do isolamento social para a
contencao do virus, entre outras medidas, foi reforgada.

O més de abril é marcado pela rapida ascensdo da curva de contagio e de 6bitos. No inicio do
més novas portarias de abertura de crédito extraordinario foram publicadas pelo governo federal. Os
programas com objetivo de manutencdo da renda e emprego ¢ a renda basica emergencial também
foram aprovados em abril, ap6s duas semanas do inicio das medidas de distanciamento social
implementadas pelos estados. Além da letargia do governo para colocar essas medidas em pratica, a
falha de coordenacdo trouxe novas preocupagoes as autoridades de saude devido as aglomeragdes nas
Caixas Econdmicas Federais. Outras medidas que se destacam nesse més, sdo as medidas do bloco de
infraestrutura, voltadas principalmente a habilitagdo de leitos UTI.

Ao mesmo tempo em que o Governo Federal avancou no niimero de respostas politicas em
diversas frentes, uma crise politica comegou a se instalar no pais devido as discordancias publicas entre
o presidente da republica e o ministro da saide com relag@o as medidas adotadas para o enfrentamento
do avango do coronavirus. Com um discurso em prol da economia, o presidente Jair Bolsonaro adota
uma postura ndo somente de negacionismo da gravidade da crise, mas também de desaprovagado as
medidas adotadas pelo Ministério da Satide e pelos governos estaduais ¢ municipais que anunciaram
medidas de distanciamento social. Foram vérios os episddios que evidenciaram essa postura®, sendo o
mais simbolico o pronunciamento em rede nacional na noite de 24 de margo de 2020. Nessa data, o pais
registrava 2.201 casos e 46 dbitos.

A campanha publicitaria, “O Brasil ndo pode parar”, iniciada pelo presidente surtiu efeito
imediato nas ruas com a realizacgdo de carreatas pedindo a reabertura do comércio e escolas. A campanha
defendia o isolamento vertical, no qual apenas a populacdo com 60 anos ou mais € pessoas no grupo de

risco devem permanecer em casa. Considerada uma ameaga grave a satde publica, uma acdo judicial a

8 Ver: Declaracdo a jornalistas em 16/03/2020; Pronunciamento oficial em 24/03/2020; Declaracdo a jornalistas
em 25/03/2020; Declaracdo a jornalistas em 25/03/2020; Declaracio a jornalistas em 26/03/2020; Pronunciamento
oficial em 31/03/2020.
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pedido do Ministério Publico Federal proibiu a veiculagdo de qualquer peca publicitaria relativa a
campanha. Esse periodo, que se estendeu também para primeira quinzena do més de abril, é marcado
pelo aumento da polarizagdo entre presidente ¢ “defensores” das medidas de isolamento social,
culminando na exonera¢do do Ministro da Satde, Luiz Henrique Mandetta, em 16 de abril. Ao final da

“gestdo Mandetta” o pais contabilizava 30.425 casos confirmados e 1.924 dbitos.

3.2 Politicas para achatamento da curva

Em meio a tantas incertezas da COVID-19, uma coisa é certa: é preciso achatar a curva
epidémica. A ideia por tras das medidas “Flatten the curve” ¢ tentar frear a cadeia de transmissao do
virus, reduzindo ao maximo o contagio em massa ¢ impedindo assim que o nimero de pessoas
infectadas ao mesmo tempo ultrapasse a linha responsiva de capacidade dos sistemas de saude. Dessa
forma ¢ possivel evitar o colapso dos hospitais ¢ garantir aos pacientes infectados os cuidados
adequados no momento preciso. No geral, essas medidas se estruturam em trés grandes grupos:(i)
prevenir a populagdo susceptivel a exposi¢do ao virus; (ii) identificar os individuos infectados e (iii)
identificar os contatos expostos e evitar a exposicdo recorrente dos pacientes infectados.

Na auséncia de vacinas ou tratamentos farmacologicos especificos para a COVID-19, as
medidas de satde publica continuam sendo a principal forma de desacelerar a transmissdo e a
disseminagdo do virus. Segundo o Diretor-Geral da OMS, “isolar, testar, tratar todos os casos suspeitos
e rastrear todos os contatos deve ser a espinha dorsal da resposta em todos os paises”. A campanha
“Escolha achatar a curva”, amplamente compartilhada nas redes sociais para ilustrar e¢ alertar a
populagdo sobre a importancia de prevencdo, demonstra sobretudo o impacto das agdes individuais na
curva da doenca. Por isso, a OMS classifica como prioridade maxima a implementacdo de planos
nacionais de comunicagdo que reflita os riscos da doenga e promova o engajamento da populacio,
destacando o seu papel ativo nas respostas de enfrentamento da COVID-19. Medidas de prevengdo
individual e monitoramento dos casos sintomaticos ¢ assintomaticos sdo recomendadas em qualquer
situacdo. Ja as medidas de isolamento social ¢ quarentena sdo recomendadas a partir da avaliac¢do local
e/ ou global (WHO, 2020).

Campanhas publicitarias de prevencdo ao coronavirus foram veiculadas no site do Ministério
da saude e amplamente divulgadas nas midias sociais € nos principais canais de TV aberta no pais. As
campanhas buscam orientar a populacdo sobre a forma correta de lavar as maos, o uso do alcool em gel
70% e a evitar o compartilhamento de objetos pessoais, além de fornecer informagdes sobre os
principais sintomas da doenga ¢ a¢des em caso de suspeita. A Secretaria Especial de Comunicagdo da
Presidéncia da Republica (Secom) langou a campanha “Juntos somos mais Fortes” e passou a produzir
cartilhas informativas para serem veiculadas nos aeroportos, rodoviarias, radios e midias sociais. O
Ministério da Satde também criou um portal em seu site dedicado inteiramente a COVID-19 voltado
ao publico geral e aos profissionais e gestores de saide. Além disso, uma linha direta (Disque Saude
136) e um aplicativo (Coronavirus SUS) foram disponibilizados a populagdo para o esclarecimento de
davidas e informagdes sobre a doenca.

Os termos distanciamento social, quarentena e¢ lockdown, nessa ordem, seguem a logica do

menor para o maior grau de isolamento imposto. O termo lockdown implica ndo sé na restricdo de
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viagens, mas também na paralisagdo de todas as atividades, mantendo abertos apenas os servigos
essenciais como hospitais, farmacias e supermercados. No cenario internacional, a Italia foi o primeiro
pais da Europa a declarar lockdown no dia 09 de margo, com a imposi¢ao de multas para quem ignorasse
o bloqueio. Outros paises da Europa como Espanha (14 de margo), Franga (17 de marg¢o), Reino Unido
(23 de margo), Austria (16 de margo), Dinamarca (13 de margo), Bélgica (18 de margo), Alemanha (22
de margo), ¢ Noruega (12 de marco) também impuseram lockdown. Paises como Suécia e Japdo
apostaram no distanciamento social como forma de prevencdo. Nos Estados Unidos, pelo menos 50
estados impuseram algum tipo de restrigdo, em menor ou maior grau, a partir da segunda quinzena de
margo. Na América Latina, a Argentina foi o pais que adotou medidas mais restritivas em ambito
nacional desde o dia 21 de margo. A Colombia adotou lockdown’ no periodo entre 25 de marco e 11 de
maio. México de 30 de margo a 30 de maio'’. Paraguai adotou lockdown de 29 de marco a 27 de abril."'
Chile adotou “quarentena dinamica”, com alternancia das zonas que se encontram em quarentena total.

No Brasil, a excecdo da suspensdo das aulas presenciais em instituigdes federais de ensino, o
pais ndo determinou isolamento social, quarentena ou lockdown a nivel nacional. A Portaria 356, do
Ministério da Saude, de 11 de marco, apenas regulamenta o uso dessas medidas e orienta estados e
municipios sobre sua adogdo. De acordo com a portaria, o isolamento tem por objetivo a separagido de
pessoas sintomaticas ou assintomaticas de forma a evitar a propagagdo do virus e s6 pode ser
determinada por prescrigdo médica ou por recomendacdo do agente de vigilancia epidemiologica, por
um prazo maximo de 14 dias. Ja a quarentena, que tem por objetivo garantir a manutengdo dos servigos
de satde, deve ser determinada por ato administrativo dos municipios, estados ou do proprio ministério
da saude, pelo periodo de 40 dias, podendo ser prorrogada.

Outras medidas relacionadas a prevengdo de exposi¢do da populagdo ao virus, visando
achatamento da curva, adotadas pelo Brasil incluem (i) campanhas publicitarias com orientacdes para
a populagdo e profissionais de satde; (ii) procedimentos para a desinfec¢do dos locais publicos (iv)
fechamento das fronteiras ou restricio de entrada de pessoas oriundas de determinados paises:
Republica Bolivariana da Venezuela (18 de margo), China, membros da Unido Europeia, Islandia,
Noruega, Suiga, Reino Unido, Irlanda do Norte, Australia, Japao, Malasia e Republica da Coréia (19 de
margo), Argentina, Bolivia, Colombia, Guiana Francesa, Republica Cooperativa da Guiana, Paraguai,
Peru, Suriname (19 de marg¢o), Uruguai (22 de margo), Republica Islamica do Ird (23 de margo).

Quanto a intervengdes para identificagdo de pacientes infectados e rastreamento de contato, a
atuagdo do Governo Federal foi timida, restringindo-se a orienta¢des sobre sintomas, orientagdes sobre
a convivéncia das familias com pessoas suspeitas ou infectadas e protocolos sobre a obrigatoriedade do
teste em casos suspeitos. Dentre as agdes de maior impacto nesse grupo de medidas, esta a realizagdo
de testes para a identificacdo dos individuos infectados, mas o pais enfrentou dificuldade para aquisigdo
e acesso a esses testes. Atualmente os testes disponiveis para deteccdo da COVID-19 incluem: testes
moleculares de amplificagdo de acido nucleico de SARS-CoV-2 por PCR em tempo real (RT-PCR);
testes imunoldgicos (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos); e confirmagéo por

% Ver: Decreto de lockdown da Coldmbia, 22 de marco de 2020. A medida foi prorrogada até 11 de maio de 2020.
0 Ver: Decreto de lockdown do México, 31 de marco de 2020. A medida foi prorrogada até 30 de maio de 2020.
" Ver:Decreto de lockdown do Paraguai, 28 de margo de 2020. A partir de 04 maio iniciou-se o sistema de
quarentena inteligente, em que que atividades retornam gradualmente.
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sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Ao todo, 39 registros ja foram aprovados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), dos quais 21 sdo testes rapidos'>. Mas o nimero de testes
ainda ¢ considerado baixo em comparagdo aos outros paises. Até o dia 16 de abril, a taxa de testes por
mil habitantes no Brasil era aproximadamente de 0,49'°, enquanto nos paises desenvolvidos essa mesma
taxa era de 24,66 na Noruega, 23,85 na Suiga, 19,49 na Italia, 10,51 na Coréia do Sul, 10,35 nos Estados
Unidos ¢ 4,83 no Reino Unido. Nos paises da América Latina essa taxa foi de 5,15 no Chile, 3,68 no
Peru, 3,23 no uruguai, 0,58 na Argentina e 0,29 na Bolivia'*.

A dificuldade para realizag@o de testes em massa ¢ um dos maiores desafios para o achatamento
da curva, pois a subnotificagdo é o principal obstaculo para implementacdo de medidas mais efetivas
de contengdo. Nesse caso, a principal estratégia direcionada a prevengdo, recomendada por
especialistas'’, tem sido o distanciamento social, mas, como demonstrado, essas medidas foram
adotadas isoladamente por estados ¢ municipios, sem a definigdo de critérios nacionais. Diferente de
outros paises do mundo, onde as medidas foram se tornando cada vez mais restritivas em todo o
territério de acordo com o aumento no ntimero de casos confirmados e de Obitos, 0 que se observa no

pais ¢ a adoc¢do de medidas de forma fragmentada.
3.3 Aumento da capacidade

As estratégias definidas como “aumento de capacidade” tém por objetivo expandir a capacidade
de resposta dos sistemas de saude no enfrentamento da COVID-19. O intuito é fazer com que o aumento
da demanda por servigos de saude gerada pelo rapido contagio do coronavirus seja suprido antes do
pico do surto da doenga. As medidas de aumento de capacidade “raising the line” devem ser combinadas
as medidas “flatten the curve” para reduzir a taxa de mortalidade da doenga, garantindo protegdo a
populagdo e a sustentabilidade dos sistemas de saude. Essas medidas estdo divididas em trés grupos
principais: (i) infraestrutura; (ii) recursos humanos; (iii) procedimentos relacionados aos servicos de
saude.

O primeiro grupo de medidas se direciona a expansdo do niimero de testes e ao aumento da
capacidade de atendimento nas aten¢des primaria, ambulatorial especializada ¢ hospitalar. O foco
principal ¢ adquirir mais suprimentos médicos e aumentar a quantidade de leitos hospitalares. As
estratégias do segundo grupo visam aumentar o numero de profissionais de saude, oferecer treinamento
adequado aos profissionais que atuam na linha de frente contra o coronavirus, redistribuir fungdes para
suprimento das especialidades mais necessarias ¢ fomentar medidas de protegdo dos profissionais de
saude. O terceiro grupo engloba diretrizes ou protocolos nacionais de tratamento do coronavirus,
reorientagdo da prestacdo de servicos voltada ao cancelamento de procedimentos eletivos e incentivo
as teleconsultas, administracdo estatal de prestadores de cuidados de satde privados e organizagdo

geografica do atendimento para evitar a sobrecarga do sistema de saude em areas especificas.

2 Ver: Testes para COVID-19. Anvisa, 17 de abril de 2020.

3 Ver: Boletim Epidemioldgico n°® 12. Ministério da Saude, 19 de abril de 2020.

" Ver: Our World in Data.

5 Ver: Responding to community spread of COVID-19. OMS, 07 de marco de 2020.
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As recomendagdes da OMS para os sistemas de satde enfrentarem a pandemia vao ao encontro
das medidas de aumento da capacidade'®. Além de sugerir o fortalecimento dos laboratérios locais para
garantir a produgdo de enzimas, reagentes ¢ testes para coronavirus, a organizagdo defende a
coordenagdo dos paises com cadeias de suprimentos globais a fim de obter recursos adicionais como
equipamentos de protegdo individual (EPI) e kits de laboratério. O adiamento de procedimentos eletivos
e 0 aumento de pessoal treinado também estdo entre as recomendac¢des da OMS para provisdo das
necessidades preliminares dos paises.

No Brasil, as estratégias de “aumento da capacidade’ se concentram principalmente no grupo
de infraestrutura. Com o avango do nimero de casos de Covid-19, tais estratégias tendem a aumentar
devido a preocupagdo dos governos em preparar os sistemas de saide para garantir o fornecimento de
bens e servigos, sobretudo no caso brasileiro que conta com o maior sistema publico de satide do mundo.
A estrutura robusta do Sistema Unico de Saude (SUS) é de importancia fundamental para o combate &
pandemia, garantindo a universalidade e o atendimento integrado em todos os niveis de ateng@o. Ainda
que com um subfinanciamento historico, aprofundado pela Emenda Constitucional n® 95 de 2016, o
sistema conta com estratégias ja consolidadas como o Programa Estratégia Satde da Familia (ESF) no
ambito da Atengdo Primaria, que vem atuando no monitoramento dos idosos ¢ dos grupos de risco ¢
refor¢cando as medidas protetivas nas comunidades locais. Na alta e média complexidade, a falta de
abastecimento de materiais médicos pelo principal produtor, a China, foi motivo de preocupagio para
muitos paises, incluindo o Brasil devido ao despreparo da industria nacional para a produgdo doméstica
desses equipamentos em larga escala'’.

A escassez de insumo para testes € equipamentos fez com que o governo federal adotasse
medidas de desburocratizagdo para facilitar a importagdo desses materiais. Além disso, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) flexibilizou os procedimentos para comercializagdo de
reagentes, testes € outros materiais médicos e de higiene pessoal. Essas medidas parecem néo ter surtido
efeito imediato, j4 que o pais estd entre os que realizaram menos testes no mundo.'® A falta de
respiradores pulmonares também € preocupante. Considerando as estimativas de taxa de infec¢do mais
baixa, algumas regides poderiam enfrentar problemas para suprir a necessidade de ventiladores
mecanicos (Noronha et al., 2020). Para atender a essa demanda, o governo anunciou no dia 04 de abril
a compra de quinze mil aparelhos da China. No entanto, apds o cancelamento da compra, informado
pelo Ministério da Satde na coletiva de imprensa do dia 08 de abril, a solugdo encontrada foi adquirir
os equipamentos de industrias locais e entre os dias 08 e 13 de abril o governo comprou mais de dez
mil respiradores de empresas brasileiras.

Em relagdo ao aumento da capacidade de internacdo no pais, o Ministério da Saude anunciou
em 27 de margo a destinacdo de verbas para a constru¢do, no Rio de Janeiro, do Centro Hospitalar
Fiocruz para a Pandemia da COVID-19". A primeira etapa da obra tem previsdo de conclusio em 40

6 Ver: Strengthening the Health Systems Response to COVID-19. OMS, 01 de abril de 2020. e Response to
COVID-19 Outbreak in the Region of the Americas. PAHO, 16 de marco de 2020.

7 Ver: Entrevista com professores da drea de economia sobre fragilidade da industria nacional. UFMG, 17 de
abril de 2020.

'8 Ver: Worldometer.

' Ver: Noticia sobre Centro Hospitalar para Pandemia de COVID-19. Ministério da Saude, 27 de marco de 2020.
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dias e contara com 50 leitos para tratamento intensivo e 50 para semi-intensivo. Apds a conclusdo da
obra, prevista para dois meses, ao todo serdo 200 leitos. O governo federal também iniciou, no comego
de abril, a construg@o do primeiro hospital de campanha da Unido, que tera capacidade para 200 leitos
no municipio de Aguas Lindas (GO)*, e divulgou no dia 11 de marco a montagem de outro hospital de
campanha em Manaus para atendimento as popula¢des indigenas, também com capacidade para 200
leitos®'. Nesse ambito, foi autorizada ainda a habilitacio de leitos UTI com custeio federal para
atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19. Contudo, a oferta de leitos publicos ainda ¢é
deficitaria em alguns estados. Apesar da Lei 13.979 possibilitar a contratagao de leitos UTI do setor
privado para tratamento da COVID-19, pouco se avangou na regularizacdo da situacdo. Ainda ndo
foram acordadas medidas para ajuste dos valores dessas internagdes, 0o que pode causar cobrangas
abusivas que comprometam ainda mais o orgamento publico e gerar judicializacdo. O apoio federal para
abertura de mais hospitais de campanha e o uso de leitos privados pelo setor publico ¢ fundamental
nesse momento, principalmente nos locais onde a maioria dos leitos UTI estdo em hospitais particulares.

Na dimensao da infraestrutura, vale ressaltar ainda as politicas nacionais voltadas para pesquisa
e desenvolvimento que estdo sendo conduzidas para ampliar a capacidade de resposta do sistema de
saude frente ao coronavirus. O Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢des ¢ Comunicagdes publicou,
em 24 de margo, a Portaria n° 1.245 para definir como prioridades a serem adotadas o desenvolvimento
de medicamentos, vacinas, testes de diagndstico ¢ a inovagdo para a producdo de ventiladores
pulmonares e EPI, entre outros. O Ministério da Satude estd acompanhando varios estudos que testam
novos medicamentos e terapias para o tratamento da doenga, como o uso da cloroquina, a transfusdo do
plasma sanguineo de pacientes recuperados da doenga, etc. Ademais, o governo anunciou abertura de
chamada publica para financiar pesquisas relacionadas ao coronavirus, destinando R$ 50 milhdes no
financiamento de onze linhas tematicas, incluindo areas como desenvolvimento de novos métodos de
prevengao, diagnéstico, tratamento, vacinas, etc.

No que se refere ao segundo grupo de medidas, o de recursos humanos, a maior preocupacio
das autoridades diz respeito a escassez de profissionais na linha de frente do combate ao coronavirus,
especialmente porque muitos trabalhadores sdo infectados e precisam ser afastados das atividades. O
Brasil ja enfrenta ha muito tempo problemas de escassez de médicos em certos locais devido a
desigualdade historica na distribuicdo regional desses profissionais. A oferta de algumas especialidades
também ¢ um problema recorrente para alguns municipios, sobretudo os do interior (Oliveira et al.,
2017; Girardi et al., 2016). As principais a¢des adotadas para aumentar o numero de profissionais da
satde foram centradas em (i) ampliar o “Projeto Mais Médicos para o Brasil”, com a abertura de um
edital com 5.811 vagas para médicos formados no pais ou com diploma revalidado no Brasil*; (ii)
cadastrar voluntarios para compor a Forca Nacional do SUS, cuja convocagdo sera avaliada pelo
Ministério da Satde de acordo com o cenario epidemioldgico; e (iii) instituir a estratégia "O Brasil

Conta Comigo", que convoca estudantes nos ultimos anos dos cursos da area da saiude para realizarem

20 yer: Noticia sobre Hospital de Campanha em Aguas Lindas. Ministério da Satde, 08 de abril de 2020.

21 Ver: Noticia sobre Hospital de Campanha em Manaus. Ministério da Saude, 11 de abril de 2020.

22 Ver: Noticia sobre convocacao para "Projeto Mais Médicos para o Brasil". Ministério da Satde, 16 de marco
de 2020. O Governo Federal prevé ainda a contratagao de cerca de 1.800 profissionais cubanos que atuavam no
projeto “Mais Médicos” e foram desligados em razéo do rompimento do acordo entre Brasil ¢ Cuba em 2018.
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estagio curricular obrigatorio nas unidades basicas de saude, unidades de servigos de emergéncia, redes
hospitalares e comunidades.

Por fim, para o grupo “procedimentos nos servigos de saude”, poucas medidas oficiais foram
adotadas no Brasil. Aspectos importantes foram a regulamentacdo da telemedicina ¢ a inclusdo de um
codigo especifico na Tabela de Procedimentos do SUS para identificar agdes relativas ao enfrentamento
da COVID-19. Dessa forma, o rastreamento dos casos e a alocagdo dos recursos financeiros destinados
exclusivamente para a pandemia foram facilitados. Duas diretrizes do Ministério da Saude se destacam
nesse grupo. A primeira ¢ a Nota informativa n° 5/2020-DAF/SCTIE/MS, que indica o uso da
cloroquina como terapia adjuvante no tratamento de formas graves da doenca, apesar da insuficiéncia
de evidéncias cientificas que comprovem a eficacia do medicamento para casos de coronavirus até o
momento. A segunda ¢ a publicagdo denominada “Diretrizes para diagnostico e tratamento da COVID-
197, documento contendo orienta¢des para profissionais de satde sobre o manejo da doenca e para a
populagdo sobre a prevencgao.

A analise das politicas para “aumento da capacidade” revela algumas preocupacdes. A primeira
diz respeito ao timing. O governo federal se mobilizou nessa dire¢do de maneira mais incisiva somente
apos a OMS declarar pandemia, 41 dias depois de anunciado o quadro de ESPII. Em segundo lugar,
fica evidente a insuficiéncia dessas medidas para um pais com a magnitude do Brasil e a necessidade
de maior alinhamento das politicas nacionais com as medidas de enfrentamento adotadas pelos dos
estados ¢ municipios. Finalmente, observa-se o desencontro entre as medidas de “aumento da
capacidade” e “achatamento da curva”. No momento em que o pais comegou a enfrentar dificuldades
para “aumento da capacidade”, principalmente em relagdo a aquisicdo de testes e equipamentos
respiratorios, medidas mais restritivas de “achamento da curva” deveriam ter sido implementadas, o
que ndo ocorreu no periodo analisado. Como discutido, esse desencontro entre estratégias impde maior

pressdo sobre a capacidade do sistema de satde.

3.4 Mitigag¢do

As medidas de mitigagdo tém como objetivo atenuar as consequéncias negativas provocadas
pela pandemia. Como argumentado por Pefia et al. (2020), a necessidade de ado¢do de medidas de
achatamento da curva imp0e custos economicos, a exemplo da escalada do desemprego, o aumento da
desigualdade, crise e recessdo econdmica, inseguranga alimentar ¢ instabilidade financeira e monetaria.
Nesse sentido, a presente proposta de taxonomia prioriza dois ambitos de atuacdo do governo: o
econdmico ¢ o social. Enquanto o primeiro abrange medidas macroecondémicas de estabilizagdo
financeira, estimulo econdmico via politica monetaria, politica industrial ¢ comércio internacional, o
segundo visa aumentar a resiliéncia econémica dos cidadaos, amparando as familias na manutencao de
sua renda, reducdo de custos e prote¢do do emprego.

Esse eixo atua de forma complementar as recomendagdes da Organiza¢do Mundial da Saude,

endossadas pela Organizagio Internacional do Trabalho® e pela Organizagio das Nacdes Unidas™.

2 Ver: Respostas Politicas. OIT, 15 de abril de 2020.
% Ver: Respostas Politicas. ONU, 16 de abril de 2020.
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Conforme testemunhado em muitos paises, os governos tém adotado medidas de mitigagcdo como forma
de compensacao aos efeitos colaterais provocados pela redugdo da atividade econdmica necessaria para
a contengdo da transmissdo. Mais importante, medidas de amparo econdmico e social as familias ndo
somente compensam os danos, mas criam incentivos para que as pessoas se comprometam com o
isolamento social.

O Brasil passou a adotar medidas de mitigagdo a partir da segunda quinzena de margo. No plano
macroecondmico, as primeiras medidas anunciadas pelo Banco Central e pelo Ministério da Economia
visavam aumentar a liquidez por meio da (i) da reestruturagdo temporaria de operagdes de crédito; (ii)
suspensdo temporaria do recolhimento de dividas ativas; (iii) prorrogagdo de prazos de pagamento de
impostos ¢ de empréstimos junto a Orgdos e agéncias publicas. Outras medidas adotadas,
posteriormente, visavam estimular a producdo de medicamentos e equipamentos para enfrentar a
pandemia, por meio (i) da reducdo ou prorrogagdo nas taxas de importacdo de produtos especificos, e
(i1) restri¢do de exportacdes, com a adogdo de licenca prévia para exportagdo de matéria-prima, produto
semi-elaborado, produto a granel ou produto farmacéutico acabado destinados ao combate da COVID-
19. As linhas de crédito ofertadas pelo BNDES ganharam aporte adicional de R$5 bilhdes para Micro,
Pequenas ¢ Médias Empresas, medida de urgéncia para evitar a faléncia de grande parte dessas firmas.
A excegdo do setor da aviagdo civil, em que o governo adiou o pagamento das tarifas de navegagio
aérea, nao foram verificadas medidas especificas de apoio setorial.

Em rela¢do as medidas de manutengdo da renda dos cidaddos, as medidas adotadas para
protecdo de empregos foram: (i) criacdo do Programa Emergencial de Suporte a Empregos, prevendo a
abertura de uma nova linha de crédito de R$ 34 bilhdes junto ao BNDES, destinada especificamente
para empregadores para utilizagdo limitada a pagamento da folha salarial das empresas; (ii) suspensdo
temporaria das contribui¢des obrigatorias ao FGTS como forma de redugdo de custos para as empresas
e (iii) permissdo para adogdo medidas pelos empregadores como teletrabalho, férias individuais e
coletivas, antecipagdo de feriados, banco de horas e outros. Para a provisdo de seguranca financeira aos
produtores rurais, foram adotadas medidas de fortalecimento do Financiamento de Garantia de Pregos
ao Produtor (FGPP), no ambito do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF) e do Programa Nacional de Apoio ao Médio Produtor Rural (PRONAMP).

A Medida Proviséria 927 ¢ a Medida Provisoria 936, particularmente, discorrem sobre medidas
trabalhistas que podem ser adotadas no contexto da pandemia. A MP 936 institui o Programa
Emergencial de Manuten¢do do Emprego e da Renda e torna legitima a reducdo da jornada de trabalho
e dos salarios, bem como permite a suspensdo temporaria de contratos de trabalho por 60 dias. A MP
927 permite principalmente a prevaléncia de acordos individuais entre empregador e trabalhador sobre
outros dispositivos legais, respeitados os limites da Constituigdo, ¢ a adogdo das medidas descritas no
paragrafo anterior. Os valores concedidos pelo programa sido calculados similarmente ao Seguro-
Desemprego, aplicando-se um percentual de reducdo no calculo dos beneficios por faixa salarial. Nesse
sentido, ainda que seja substancial a queda do nivel de renda dos trabalhadores em geral, as redugdes
progressivas, com o aumento dos valores salariais dos funciondrios, previstas no programa, atuam

positivamente na garantia de renda dos trabalhadores. Além disso, essa medida prevé que empresas que
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possuiam receita bruta superior a R$ 4,8 milh&es, no ano de 2019, somente podem suspender o contrato
de trabalho mediante o pagamento de 30% do salario do trabalhador mensalmente, o que também
contribui para a manutencdo da renda dos trabalhadores.

Ainda relacionado a prote¢@o de renda das familias, as principais medidas adotadas foram a
liberagdo de saques do FGTS e a concessdo do auxilio emergencial de R$ 600 para trabalhadores
informais, autonomos, desempregados e beneficiarios do Bolsa Familia pelo periodo de 90 dias, visando
a seguranca financeira dos cidaddos mais afetados pela pandemia. Outra medida relacionada a
assisténcia social, foi a autorizagdo para utilizacdo de recursos do Fundo de Desenvolvimento Nacional
da Educacdo (FNDE) para a distribui¢do de géneros alimenticios as familias dos estudantes da rede
municipal, estadual e federal, de acordo com a decisdo das autoridades locais.

Para redugdo dos custos das familias, os medicamentos tiveram seu prego fixado por 60 dias ¢
foi proibida a interrupc¢do de fornecimento de energia elétrica em caso de inadimpléncia. Também foi
editada medida proviséria para que, no caso de cancelamento de reservas, eventos, espetaculos, o
prestador de servi¢o permita a remarcacdo, a disponibilizacdo de crédito para compras futuras ou
formalize outro acordo com o consumidor. No entanto, pode-se perceber que medidas de redugdo de
custos das familias, como a reducdo e o adiamento de pagamentos ¢ medidas de subsidios para bens
essenciais, como alimentac@o, moradia e outros servicos basicos ndo foram medidas priorizadas pelo
governo federal.

Nesse contexto, muitos estados adotaram medidas para suprir as necessidades de familias em
situacdo de vulnerabilidade social, como a distribuigdo de cestas basicas e kits de higiene pessoal, bem
como descontos, cancelamento, postergagdo ou parcelamento de pagamentos de contas de gas, agua ¢

energia pelas consequéncias da pandemia.
3.5 Fortalecimento da governan¢a

Ainda que relevantes ¢ necessarias per si, conforme enunciado por Pefia et al. (2020), a
implementacdo eficaz e eficiente das politicas acima descritas depende de capacidade institucional,
compreendidas neste contexto como medidas de “governanga”. Nesse sentido, as estratégias
relacionadas a este eixo se propdoem a facilitar a interagdo, transparéncia ¢ cooperacgdo entre os diversos
niveis de governo visando a implementagdo efetiva das politicas ja mencionadas. Para tanto, tais
medidas podem ser identificadas em 3 distintos grupos: i) delegacdo de poderes e estruturas de
implementacdo; ii) compartilhamento de informagdes e transparéncia; iii) medidas fiscais.

O primeiro compreende as intervengdes para ampliar a eficacia e delegagdo dos poderes do
governo, bem como alinhar os diferentes organismos e agentes envolvidos no combate a crise, a
exemplo da criagdo de comités multissetoriais de alto nivel para tomada de decisdes. O segundo grupo
engloba as medidas visando a transparéncia das estratégias ¢ processos adotados, estabelecimento de
mecanismos para prestagdo de contas dos atos de governo e compartilhamento e detalhamento das
informacdes acerca da situagdo epidemiolodgica. O terceiro grupo corresponde as providéncias para
assegurar os recursos financeiros necessarios a promogdo das respectivas medidas desta e das demais

dimensoes relacionadas a crise da COVID-19.
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Conforme a situagdo de pandemia se concretizava, além da conscientizagdo publica e
compartilhamento das informagdes entdo disponiveis, as agdes prévias de planejamento, coordenagdo
e resposta aos seus efeitos tornaram-se cada vez mais necessarias, seja pelos paises pouco ou ainda ndo
afetados. Mesmo naqueles em que o nimero de infectados se avolumavam ¢ a crise de satide publica
tornava-se aguda, tais medidas se mostravam cada vez mais relevantes. Tanto o € que elas correspondem
a varias das orientagcdes fornecidas pela Organiza¢do Mundial da Satde, como diretrizes para
coordenagdo nacional, comunicacdo dos riscos e engajamento comunitario.

A primeira medida de governanga adotada pelo Brasil, visando a criagdo de grupo especializado
para conducdo de agdes referentes a COVID-19 no ambito da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), foi realizada no dia 28 de janeiro, antes mesmo da OMS reconhecer o status de
ESPII. Desde entdo, foram adotadas medidas de cunho sobretudo administrativo, na forma de portarias
e decretos, objetivando a designar comités de alto nivel para tomada de decisdo através da (i) criagdo
de grupo executivo interministerial e institucional para tratar temas de saude publica nacional e
internacional; (ii) criagdo do Comité de Crise para Supervisdo ¢ Monitoramento dos Impactos da
COVID-19, direcionado especificamente a situagdo da pandemia para articular medidas e assessorar o
presidente da republica; (iii) criagdo de Centro de Coordenagdo de Operagoes para o referido Comitg;
(iv) institui¢do do Centro Operacional Aduaneiro de Gestdo da Crise da COVID-19; (v) estabelecimento
de grupos de trabalho no ambito dos comités especializados. Outras medidas objetivaram o
fortalecimento da autoridade nacional através do reconhecimento e decretagdo do estado de emergéncia,
tanto pelo Ministério da Saude quanto pelo Congresso Nacional.

Quanto as medidas para compartilhamento de informag¢des e transparéncia, as acdes
implementadas para estabelecimento de mecanismo emergenciais de vigilancia foram (i) regulamentar
os instrumentos de isolamento, quarentena, testagem, dentre outros; (ii) incumbir os comités
especializados da competéncia necessaria para execucdo de tais mecanismos; (iii) determinar que
companhias fornegam informagdes acerca do estoque de produtos e insumos eventualmente necessarios
ao combate da COVID-19; (iv) disponibilizacdo de um aplicativo para facilitar o acesso a informagdes
sobre o Coronavirus Covid-19 e combater a propagagdo de noticias falsas.

Em relagdo as medidas fiscais, referentes a expansdo do débito fiscal destaca-se a Medida
Proviséria n® 953, a qual concedeu crédito extraordinario ao Ministério da Cidadania no valor de 2,5 bi.
Referente a expansdo do or¢amento, temos: (i) créditos extraordinarios em favor dos ministérios da
saude, defesa, ciéncia e tecnologia, inovagdes e comunicagodes, relagdes exteriores ¢ cidadania; (ii)
suporte financeiros do governo federal a estados, Distrito Federal e municipios; (iii) garantia de
operagoes de crédito oficiais para concessdo de financiamento para pagamento de salarios; (iv) créditos
para financiamento de procedimentos de hemodialise para pacientes suspeitos ou infectados com
COVID-19; (v) autorizagdo excepcional de utilizagdo do Fundo Nacional da Seguranga Publica para
acoes de seguranca publica e defesa social. Ha ainda medidas de realocagdo orgamentaria de outras
fontes a fim de subsidiar sobretudo os créditos or¢camentarios fornecidos aos ministérios, conforme
previsto especialmente nas Medidas Provisorias n° 924, 941 e 942.

Chama atengdo o fato das medidas de governanca adotadas pelo Brasil caminharem na diregao
de maior centralizagdo do poder, com destaque para o fortalecimento das Forgas Armadas, sem qualquer
previsdo de participacdo da sociedade civil. A Portaria n 1.232/GM-MD, de 18 de margo de 2020,
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autoriza o uso das For¢as Armadas, de forma conjunta, para fungdes de controle das fronteiras, emprego
dos meios de Defesa Bioldgica, Nuclear, Quimica ¢ Radiologica (DBNQR), para descontaminagdo de
material, emprego de pessoal militar e servidores e em campanhas de conscientizacdo, apoio logistico
para fornecimento de alimentacdo e alojamento para as equipes envolvidas, apoio aos estados em agdes
sanitarias ¢ a triagem de pessoas com suspeitas de infec¢do para posterior encaminhamento aos
hospitais.

Nao foi identificada nenhuma acdo especifica para participagdo comunitaria nem de
representantes do setor privado nos processos de tomada de decisdo relacionados a COVID-19.
Também ndo foi identificada nenhuma agdo fortalecendo o papel de municipios e governos estaduais.
A auséncia desses atores em mecanismos de governanga ¢ preocupante, dada a necessidade um esforgo
compartilhado e coordenado para atuacdo nas diferentes dimensdes dessa crise.”> Quanto a agdes de
governanga relacionadas ao compartilhamento de informagdes e transparéncia, observa-se a auséncia
de mecanismos para padronizag¢do das informagdes a serem divulgadas pelas secretarias estaduais de
saude e pelo proprio Ministério para consulta da populagdo. Como resultado, os boletins produzidos
contém informagdes assimétricas ¢ incompletas sobre a situagdo de cada estado.

4. Consideracoes Finais

O estudo analisou as respostas politicas adotadas pelo Brasil para enfrentamento do novo
coronavirus. Foram analisadas 200 medidas implementadas pelo Governo Federal entre 31 de dezembro
de 2019 e 15 de abril de 2020, classificadas em quatro eixos: (i) achatamento da curva; (ii) aumento da
capacidade; (iii) mitigagdo; (iv) governanca. As primeiras medidas adotadas se iniciaram em 28 de
janeiro de 2020, com a publicagdo de portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para criagdo
de um “Grupo de Emergéncia em Satde Publica para condugdo das a¢des referentes ao Novo
Coronavirus (NCoV)” e posterior criacdo de um Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em
Saiude Publica de Importancia Nacional e Internacional. Em seguida, foram publicados protocolos
nacionais para enfrentamento da crise e campanhas de conscientizagdo. Contudo, mais de 90% das
medidas foram editadas ap6s 15 de margo, quando o pais registrava 200 casos confirmados ¢ 1.913
suspeitos, sendo que as medidas de mitigagdo social foram as Gltimas a serem implementadas.

O Governo Federal tem adotado, desde o inicio da crise, uma abordagem de confronto entre as
estratégias de “achatamento da curva” e “mitigacdo”, argumento defendido pelo presidente segundo o
qual "as consequéncias do tratamento ndo podem ser mais danosas do que a propria doen¢a™. Essa
abordagem de confronto assume que haveria uma escolha a ser feita entre “salvar vidas” e “salvar
renda” e que adocdo de uma estratégia implica a anula¢do da outra. Diversos estudos tém apontado
para a importancia da complementacdo entre ambos os tipos de medida e para a necessidade dos
governos estarem preparados para um horizonte de, no minimo 18 meses, em que deverdo ocorrer

restricdes temporarias as atividades ndo-essenciais, por meio de quarentena intermitentes (Ferguson et

2 Ver: Artigo de opinido sobre coordenacdo de atores no Brasil para COVID-19. Le Monde Diplomatique, 18
de abril de 2020.
26 Ver: Pronunciamento oficial em 08/04/2020.
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al., 2020; Pena et al., 2020; Kissler et al., 2020). Por isso, as medidas tomadas no momento atual devem
ser planejadas considerando esse provavel cenario.

Uma preocupacdo pertinente diz respeito aos custos das medidas de mitigagao e da capacidade
dos cofres publicos em financia-las por um periodo tdo longo. Duas questdes devem ser consideradas a
esse respeito. Em primeiro lugar, varios estudos tém indicado que os custos da pandemia podem ser
muito maiores caso nao haja a ado¢do de medidas de contencdo. Nesse cenario, os gastos realizados
com mitigagdo serdo menores que os gastos esperados, caso ndo haja o controle da transmissdo desde
seu inicio (Correia, Lucky e Verner, 2020; Greenstone e Nigam, 2020; Bastos ¢ Cajueiro, 2020; Fang,
Wang, Yang, 2020; Eichenbaum, Rebelo e Trabandt, 2020). Em segundo lugar, medidas de mitigagao
ndo se reduzem apenas a pacotes de estimulo economico ¢ transferéncia de renda financiados pelo
orgamento publico e podem envolver um esfor¢o coordenado de resposta entre governos, empresas ¢
sociedade civil.

Em meio a esse debate, o Governo Federal falhou em todas as frentes para conter a transmissao
do virus no pais: (i) ndo implementou ¢ ndo endossou as medidas de distanciamento social (a critério
de estados e municipios); (ii) ndo expandiu capacidade de teste da populagdo (até 16 de abril, o
percentual de teste era de 0,49%, muito inferior & média para os paises da regido (2,03) e paises
desenvolvidos (15,6); (iii) € ndo promoveu a conscientizacdo ¢ comprometimento da populagdo, tendo,
na figura do presidente do pais, o maior exemplo de desobediéncia as orientagdes de distanciamento
social e cuidados pessoais veiculadas nas campanhas realizadas pelo Ministério da Saude.

Observa-se desencontro entre as medidas de “aumento da capacidade” e “achatamento da
curva”. No momento em que o pais comecou a enfrentar dificuldades para aquisicdo de testes e
equipamentos respiratorios, medidas mais restritivas de “achatamento da curva” deveriam ter sido
implementadas, o que ndao ocorreu. Esse desencontro impde maior pressdao sobre a capacidade de
resposta do sistema de saude.

Para mitigar os efeitos da crise, o governo priorizou, ao contrario do resto do mundo, a
austeridade econémica a protecdo social. Os primeiros anincios do Ministério da Economia foram na
direcdo de aumento da liquidez, sem aumento de despesas, por meio de diferimentos, antecipagdes de
pagamentos e remanejamento de recursos de outras fontes orcamentarias. No plano social, a introducao
da “renda emergencial basica” e do “beneficio emergencial” ndo foi acompanhada por medidas para
reducdo de custos das familias, como descontos ou adiamento de pagamentos de servigos essenciais,
subsidios para bens essenciais, como alimentagdo ¢ moradia. O ritmo de implementacdo das medidas,
mesmo muito acanhadas, segue muito lento. Medidas complementares foram adotadas por estados ¢
municipios para protegdo da seguranga financeira das familias.

As medidas de governanga promovem centralizagdo, com destaque para o fortalecimento das
Forgas Armadas, sem qualquer previsdo de participagdo da sociedade civil, estados ¢ municipios. Ndo
ha padronizagdo das informagdes divulgadas pelas secretarias estaduais de satide nem pelo proprio
Ministério para consulta da populacdo, dificultando o acesso e a transparéncia no acompanhamento dos
casos ¢ medidas adotadas no pais.

Com isso, pode-se concluir que o elevado nimero de politicas (Leis, MPs, Portarias, etc) ndo
se traduz em intensidade, abrangéncia e convergéncia das respostas. Destacam-se como principais

desafios: (i) auséncia de uma politica nacional coordenada para contengdo da transmissdo do virus; (ii)
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desalinhamento entre as medidas para aumento da capacidade de atendimento (aquisi¢do de testes,
respiradores e profissionais de satde) e as politicas para achatamento da curva; (iii) prioriza¢do da
austeridade econOmica sobre a mitigacdo social, com atraso e insuficiéncia nas respostas para a
protecdo da seguranga financeira das familias e (iv) dindmica de governanca marcada ndo somente por
conflitos dentro do Executivo e entre governo federal, autoridades estaduais e municipais, mas também
pela falta de didlogo com sociedade civil e empresariado na tomada de decisdo e monitoramento das

acgoes.
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APENDICE 1 - Descrigéo e total das medidas por subgrupo de acordo com a classificagido do Polimap

Achatar a curva

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total
Identificagdo de
contatos expostos ¢
prevencao da exposicao
recorrente de pacientes
infectados Gerenciamento de caso Isolamento de caso 3
Intervengdes para | Identificagdo ativa Ferramentas de autoavaliacdo (ex.:
identificar  individuos aplicativos, questiondrios ¢ pesquisas
infectados online) 1
Prevencdo da | Incentivar as medidas de
populagdo susceptivel & | higiene individual 3
exposi¢ao viral
Medidas de higienizagdo dos
espagos publicos Desinfecgao (transportes, ruas etc.) 1
Restricdo de viagem internacional
(transporte aéreo, terrestre ou aquatico) 11
Restri¢des de mobilidade
Restri¢do de mobilidade subnacional 2
2
) ) ) Suspensdo das instituigdes de ensino 2
Distanciamento social
Suspensao das instituigdes religiosas ¢ de
lazer 1
Reducdo da exposicdo viral de grupos
vulneraveis (quarentena de idosos,
pessoas com doengas cronicas) 5
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Restri¢do de contato nas institui¢cdes de
trabalho (trabalho remoto, suspenséo,
regulagdo do espago fisico) 27
Total Achatar a curva 58
Governanca
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total
Desburocratizacio 1
2
Designagdo de um comité
Delegagdo de poder e | yary tomada de decisdes 8
implementagao de
estruturas
Fortalecimento da autoridade | Declaragdo de Estado de Emergéncia 1
nacional
1
Aumentar o or¢amento 16
Medidas fiscais
Realocac¢do de recursos 4
Compartilhamento de | Estabelecimento de  um
informagoes ¢ | mecanismo de vigilancia de
transparéncia emergéncia 4
Total Governanca 37
Mitigacio
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Controle de Precos 1
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Aumento da seguranga
financeira dos cidaddos

Protecdo ao emprego

X Eﬁedeplar

Mudang¢a nas regras de demissdo de
trabalhadores

Redugdo parcial de salarios

Subsidios para os empregadores para
pagamento de salarios

Protecdo da renda das

familias

Assisténcia  social  subordinada a

condigdes de recursos

Seguro social

Reduzir dos custos das

familias

Reduc¢do de pagamentos

Intervencoes
macroecondmicas

Estabilidade Financeira

Reestruturagio dos termos de
empréstimos para os mais afetados

Politica industrial

Crédito para o setor produtivo

Alteragdo  no  comeércio

exterior

Suspensdo a exportagdo de produtos
especificos

Politica monetaria

Financiamento de crédito do Banco
Central / Injegdo de liquidez

Alteragao na taxa de juros
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Total Mitigagdo 43
Aumentar a capacidade
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Processos de servicos | Diretrizes  nacionais  de
de satde tratamentos (protocolos) 9
Reorientagdo da provisdo de
servigos (cancelamento de
Servigos eletivos,
atendimento ambulatorial ndo
essencial e cirurgias eletivas)
[Avaliagdo on-line / por
telefone de outras condigOes
de saude] 2
5
Aumentar o nuamero de )
profissionais de satide Recrutamento  de  médicos  ndo
certificados 1
Recrutamento de estudantes 4
Recursos Humanos 1
Protecdo dos profissionais de
satde (prevenir a exposi¢do e
aumentar a identificagdo de | Otimizar o acesso aos equipamentos de
casos) protecdo individual 1
Treinamentos sobre os Equipamentos de
Prote¢do Individual 1
Treinamento dos
profissionais de saude 1
Infraestrutura 5

27



UFMG

UF 71 G s ’9‘ Cedeplar

Expansdo da capacidade de
teste 7

Aumentar a capacidade dos
servigos de urgéncia e
emergéncia 3

Aumentar a capacidade da
Atencdo Primaria 5

Aumentar a capacidade de

internagdo Leitos criticos de UTI 17
Total Aumentar a capacidade 62
Total Geral 200
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APENDICE 2 - Linha do tempo das medidas adotadas

Data  Dominio Nivel 1 Documento
28/jan | Governanca Compartilhamento de informagdes ¢ transparéncia PORTARIA 74, 27 JAN 2020
30/4jan | Governanga Delegacgdo de poder ¢ implementagdo de estruturas DECRETO 10211, 30 JAN 2020
04/fev | Governanga Delegacgédo de poder ¢ implementacdo de estruturas PORTARIA 188, 3 FEV 2020
06/fev Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral LEI 13.979, 6 FEV 2020
Aumentar a
| capacidade Processos de servigos de saude LEI 13.979, 6 FEV 2020
07/fev | Governanga Compartilhamento de informagdes ¢ transparéncia LEI 13.979, 6 FEV 2020
10/fev Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral PORTARIA 539/GM-MD, 4 FEV 2020
| Governanga Medidas fiscais MEDIDA PROVISORIA 921, 7 FEV 2020
NOTA TECNICA CONJUNTA No 1/CES/CNMP/1a CCR, DE 26 DE
27/fev | Governanca Compartilhamento de informagdes ¢ transparéncia FEVEREIRO DE 2020
28/fev | Governanca Compartilhamento de informag¢des ¢ transparéncia EDITAL DE CHAMAMENTO No 3, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2020
Aumentar a EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 6, DE 11 DE MARCO DE
11/mar | capacidade Recursos Humanos 2020
12/mar | Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral RESOLUCAO NORMATIVA 19, 12 MARCO 2020
Aumentar a
| capacidade Processos de servigos de satude PORTARIA 356, 11 MARCO 2020
Aumentar a
13/mar | capacidade Processos de servigos de satde RESOLUCAO NORMATIVA - RN 453, 12 MARCO 2020
| Governanga Medidas fiscais MEDIDA PROVISORIA N° 924, 13 MARCO 2020
14/mar | Achatar a curva Intervengdes para identificar infectados PRONUNCIAMENTO OFICIAL
16/mar | Governanga Delegagdo de poder ¢ implementacdo de estruturas DECRETO N° 10.277,16 MARCO 2020
PORTARIA N° 395, 16 MARCO 2020
. Medidas fiscais
17/mar | Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral PORTARIA N° 30, 17 MARCO 2020
PORTARIA N° 4 DE 15 MARCO 2020
Governanga Medidas fiscais PRONUNCIAMENTO OFICIAL
Mitigacdo Interven¢des macroecondmicas PORTARIA N° 103, 17 MARCO 2020
RESOLUC/:%O N° 17, 17 MARCO 2020
RESOLUCAO N° 4.782, 16 MARCO 2020
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18/mar Achatar a curva

19/mar

20/mar

Aumentar a
capacidade
Mitigacdo

Achatar a curva

Aumentar a
capacidade

Governanca
Mitigacdo

Achatar a curva

X Ecedeplar

Identificag@o de contatos expostos e prevengdo da exposigdo
recorrente de pacientes infectados

Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral

Infraestrutura
Intervengdes macroecondmicas

Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral

Infraestrutura

Delegacdo de poder e implementagao de estruturas
Interven¢des macroecondmicas

Identificag@o de contatos expostos e prevengdo da exposigdo
recorrente de pacientes infectados

Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigéo viral

X Ecedeplar

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 7, 18 MARCO 2020
PORTARIA CONJUNTA N° 7.806, 18 MARCO 2020
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 120, 17 MARCO 2020
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 7, 18 MARCO 2020
PORTARIA N° 343, 17 MARCO 2020

RESOLUCAO N° 347, 17 MARCO 2020

RESOLUCAO N° 5.875, 17 MARCO 2020

PORTARIA N° 237, 18 MARCO 2020
CIRCULAR DC/BACEN N° 3990, DE 18 DE MARCO DE 2020
PRONUNCIAMENTO OFICIAL
RESOLUCAO N° 152, 18 MARCO 2020
CIRCULAR N°3.991, 19 MARCO 2020
PORTARIA N° 125, 19 MARCO 2020
PORTARIA N° 126, 19 MARCO 2020
PORTARIA N° 419, 17 MARCO 2020
PORTARIA N° 491, 19 MARCO 2020
PORTARIA N°7.957, 19 MARCO 2020
PORTARIA N° 8.012, 19 MARCO 2020
PORTARIA N° 8.024, 19 MARCO 2020

PORTARIA N° 397, DE 16 DE MARCO DE 2020(*)
RESOLUCAO N° 776, 18 MARCO 2020
RESOLUCAO N° 777, 18 MARCO 2020
PORTARIA N°1.232, 18 MARCO 2020

MEDIDA PROVISORIA N° 925, 18 MARCO 2020
PORTARIA N° 16, 18 MARCO 2020

PORTARIA N° 454,20 MARCO 2020
DECRETO N° 10.282, 20 MARCO 2020
PORTARIA N° 117, 18 MARCO 2020
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21/mar

22/mar

23/mar

| Aumentar a
capacidade

Governanca

Mitigacdo

Achatar a curva
Aumentar a
capacidade

Achatar a curva

| Mitigacdo
Achatar a curva

Aumentar a

capacidade

Infraestrutura

Processos de servigos de saude

Recursos Humanos

Delegacdo de poder e implementagao de estruturas
Medidas fiscais

Intervengdes macroecondmicas

Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral

Recursos Humanos

Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral

Aumento da seguranga financeira dos cidadios
Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral

Infraestrutura

UFMG

Cedeplar

PORTARIA N° 145, 18 MARCO 2020

PORTARIA N° 208, 18 MARCO 2020

PORTARIA N° 32, 18 MARCO 2020

PORTARIA N° 333, 18 MARCO 2020

PORTARIA N° 335,20 MARCO 2020

PORTARIA INSS 412, DE 20 DE MARCO DE 2020
PORTARIA N° 428, DE 19 DE MARCO DE 2020
RESOLUCAO - RDC N° 350, DE 19 DE MARCO DE 2020

PORTARIA N° 414, 18 MARCO 2020

PORTARIA N° 430, 19 MARCO 2020

RESOLUCAO - RDC N° 349, DE 19 DE MARCO DE 2020
RESOLUCAO - RDC N° 351, DE 20 DE MARCO DE 2020
PORTARIA N° 151, 19 MARCO 2020

PORTARIA N° 356,20 MARCO 2020

DECRETO LEGISLATIVO N° 6, 2020

PORTARIA N° 432, DE 19 DE MARCO DE 2020
PORTARIA N° 430, DE 19 DE MARCO DE 2020

BNDES CREDITO - MEDIDA EMERGENCIAL
DECRETO N° 10.284, 20 MARCO 2020

DECRETO N° 10.285, 20 MARCO 2020

PORTARIA N° 139, 21 MARCO 2020

NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA

DECRETO N° 10.288, 22 MARCO 2020
PORTARIA N° 132,22 MARCO 2020

MEDIDA PROVISORIA N° 927, 22 MARCO 2020

PORTARIA N° 133, 23 MARCO 2020
PORTARIA N° 97, 18 MARCO 2020

PORTARIA N° 18, 20 MARCO 2020

X Ecedeplar
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24/mar

25/mar

26/mar

Governanca

Mitigacdo

Achatar a curva

Aumentar a
capacidade
Governanca

| Mitigacdo
Aumentar a
capacidade

Governanca

| Mitigacdo
Achatar a curva

Processos de servigos de saude

Recursos Humanos
Delegacdo de poder e implementagao de estruturas

Intervengdes macroecondmicas

Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigéo viral

Processos de servigos de saude
Delegacdo de poder e implementaggo de estruturas
Medidas fiscais

Intervengdes macroecondmicas

Infraestrutura

Processos de servigos de saude
Recursos Humanos
Medidas fiscais

Aumento da seguranga financeira dos cidaddos
Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral

UFMG

Cedeplar

X Ecedeplar

RESOLUCAO- RDC N° 356, 23 MARCO 2020

PORTARIA N° 467,20 MARCO 2020

RESOLUCAO - RDC N° 354, DE 23 DE MARCO DE 2020
PORTARIA N° 492, 23 MARCO 2020

PORTARIA N° 476, DE 23 DE MARCO DE 2020

RESOLUCAO - RDC N° 353, DE 23 DE MARCO DE 2020
BNDES SUSPENSAO DE PAGAMENTOS - MEDIDA EMERGENCIAL
CIRCULAR N°3.993, DE 23 DE MARCO DE 2020
PRONUNCIAMENTO OFICIAL

PORTARIA CONJUNTA RFB / PGFN N° 555,23 MARCO 2020
RESOLUCAO N° 4.785, DE 23 DE MARCO DE 2020
RESOLUCAO N° 4.787, DE 23 DE MARCO DE 2020
RESOLUCAO N° 4.788, DE 23 DE MARCO DE 2020
RESOLUCAO N° 4786, DE 23 DE MARCO DE 2020
PORTARIA N° 827,22 MARCO 2020

RESOLUCAO N° 7.636, 20 MARCO 2020

RESOLUCAO - RDC N° 357, DE 24 DE MARCO DE 2020

DECRETO N° 10.289, 24 MARCO 2020

PORTARIA N° 138, 23 MARCO 2020

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 352, DE 20 DE
MARCO DE 2020 (*)

PORTARIA N° 1.245, 24 MARCO 2020

PORTARIA N° 515, DE 24 DE MARCO DE 2020

NOTA TECNICA N° 25/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS
RESOLUCAO N° 633, 24 MARCO 2020

MEDIDA PROVISORIA N° 929, DE 25 DE MARCO DE 2020
PORTARIA N° 480, DE 23 DE MARCO DE 2020
RESOLUCAO NORMATIVA N° 878, 24 MARCO 2020
INSTRUCAO NORMATIVA N° 27, 25 MARCO 2020
INSTRUCAO NORMATIVA N° 28, 25 MARCO 2020
RESOLUCAO-RE N° 863, 25 MARCO 2020
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Aumentar a
capacidade Infraestrutura PORTARIA N° 561, 26 MARCO 2020
PORTARIA N° 568, 26 MARCO 2020
RESOLUCAO N° 23, 25 MARCO 2020
RESOLUCAO-RE N° 860, 25 MARCO 2020
RESOLUCAO-RE N° 861, 25 MARCO 2020
Processos de servigos de saude PORTARIA N° 245, 24 MARCO 2020
| Mitigacdo Interven¢des macroeconomicas PRONUNCIAMENTO OFICIAL
27/mar | Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral PORTARIA N° 14, 27 MARCO 2020
PORTARIA N° 152, 27 MARCO 2020
PORTARIA N° 162, 26 MARCO 2020
| Governanga Delegacgdo de poder ¢ implementacdo de estruturas PORTARIA RFB N° 601, 27 MARCO 2020
30/mar | Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigéo viral MEDIDA PROVISORIA N° 931, 30 MARCO 2020
Aumentar a
| capacidade Recursos Humanos PORTARIA N° 580, 27 MARCO 2020
31/mar | Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral PORTARIA N° 158, 31 MARCO 2020
PORTARIA N° 39, 31 MARCO 2020
PORTARIA N° 422, 31 MARCO 2020
Mitigagdo Aumento da seguranga financeira dos cidadaos MEDIDA PROVISORIA N° 933, 31 MARCO 2020
| Intervengdes macroecondmicas MEDIDA PROVISORIA N° 932, 31 MARCO 2020
Aumentar a RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 364, DE 1° DE
01/abr capacidade Infraestrutura ABRIL DE 2020
Mitigagdo Aumento da seguranga financeira dos cidaddos MEDIDA PROVISORIA N° 936, 1° ABRIL 2020
| Intervengdes macroecondmicas DECRETO 10.305, DE 01 DE ABRIL DE 2020
02/abr Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral PORTARIA N° 8, 2 ABRIL 2020
Aumentar a
capacidade Recursos Humanos PORTARIA N° 639, 31 MARCO 2020
Governanga Delegacgdo de poder e implementacdo de estruturas PORTARIA N° 36, DE 1° DE ABRIL DE 2020

Medidas fiscais

MEDIDA PROVISORIA N° 937, 2 ABRIL 2020
MEDIDA PROVISORIA N° 938, 2 ABRIL 2020

MEDIDA PROVISORIA N° 938, DE 2 DE ABRIL DE 2020

MEDIDA PROVISQRIA N° 940, DE 2 DE ABRIL DE 2020
MEDIDA PROVISORIA N° 941, DE 2 DE ABRIL DE 2020
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03/abr

04/abr
07/abr
08/abr

09/abr

13/abr

Mitigacdo

| Aumentar a
capacidade

Governanca
| Mitigacdo

| Achatar a curva

| Mitigacdo
Achatar a curva
Aumentar a

| capacidade

Achatar a curva
Aumentar a
capacidade

Governanca
Mitigacdo

| Aumentar a
capacidade

Mitigacdo

UNIVERSIDADE FIDERAL
OF MINAS GERAIS

UFMG

X Cedeplar X Ecedeplar

Aumento da seguranga financeira dos cidaddos
Interven¢des macroecondmicas

Infraestrutura

Medidas fiscais

Aumento da seguranga financeira dos cidadaos
Identificag@o de contatos expostos e prevengdo da exposigdo
recorrente de pacientes infectados

Aumento da seguranga financeira dos cidaddos
Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral

Recursos Humanos
Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigdo viral

Infraestrutura

Processos de servigos de saude

Recursos Humanos

Medidas fiscais

Aumento da seguranga financeira dos cidaddos

Intervengdes macroecondmicas

Infraestrutura

Recursos Humanos
Intervengdes macroecondmicas

MEDIDA PROVISORIA N° 942, DE 2 DE ABRIL DE 2020
MEDIDA PROVISORIA N° 936, 1° ABRIL 2020
RESOLUCAO - RDC N° 366, DE 2 DE ABRIL DE 2020

PORTARIA N° 658, DE 1° DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 660, DE 1° DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 672, DE 1° DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 673, DE 1° DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 674, DE 1° DE ABRIL DE 2020
MEDIDA PROVISORIA N° 943, DE 3 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 662, DE 1° DE ABRIL DE 2020
MEDIDA PROVISORIA N° 944, 3 ABRIL 2020

MEDIDA PROVISORIA N° 945, 4 ABRIL 2020
MEDIDA PROVISORIA N° 946, 7 ABRIL 2020
MEDIDA PROVISORIA N° 948, 8 ABRIL 2020

PORTARIA N°9.471, 7 ABRIL 2020
PORTARIA N° 696, DE 9 DE ABRIL DE 2020 - SECRETARIA
ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

PORTARIA N° 732, DE 7 DE ABRIL DE 2020

PORTARIA N° 758, 9 ABRIL 2020

PORTARIA N° 383, DE 9 DE ABRIL DE 2020

PORTARIA N° 774, DE 9 DE ABRIL DE 2020

PRONUNCIAMENTO OFICIAL

RESOLUCAO N°2, DE 9 DE ABRIL DE 2020

RESOLUCAO N° 4.801, DE 9 DE ABRIL DE 2020 - BANCO CENTRAL

PRONUNCIAMENTO OFICIAL

AVISO CHAMAMENTO PUBLICO

CONTRATO N° 53/2020

PRONUNCIAMENTO OFICIAL

RESOLUCAO - RDC N° 370, DE 13 DE ABRIL DE 2020
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[ Aumentar a
14/abr capacidade Recursos Humanos PORTARIA N° 55, DE 13 DE ABRIL DE 2020
Governanga Delegagdo de poder e implementagdo de estruturas RESOLUCAO N° 1 DE 13 DE ABRIL DE 2020
| Mitigacdo Aumento da seguranga financeira dos cidadaos PORTARIA N°9.924, DE 14 DE ABRIL DE 2020
15/abr Achatar a curva Prevengdo da populagdo susceptivel a exposigéo viral PORTARIA N° 295, DE 15 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 395, DE 15 DE ABRIL DE 2020
Aumentar a
capacidade Infraestrutura PORTARIA N° 792, DE 13 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 793, DE 13 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 794, DE 13 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 795, DE 13 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 796, DE 14 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 797, DE 14 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 803, DE 14 DE
ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 812, DE 14 DE ABRIL DE 2020
RESOLUCAO N° 3, DE 15 DE ABRIL DE 2020
Processos de servigos de saude LEIN° 13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020
Recursos Humanos EDITAL N° 5/2020
Governanga Medidas fiscais LEI COMPLEMENTAR N° 172, DE 15 DE ABRIL DE 2020
MEDIDA PROVISORIA N° 953, DE 15 DE ABRIL DE 2020
Mitigagdo Aumento da seguranga financeira dos cidaddos PORTARIA N° 58, DE 15 DE ABRIL DE 2020
| Intervengdes macroecondmicas PORTARIA N° 158, DE 15 DE ABRIL DE 2020
Aumentar a
16/abr capacidade Infraestrutura PORTARIA N° 815, DE 15 DE ABRIL DE 2020
PORTARIA N° 816, DE 15 DE ABRIL DE 2020
Governanca Desburocratizagio PORTARIA N° 813, DE 14 DE ABRIL DE 2020
Medidas fiscais PORTARIA N° 827, DE 15 DE ABRIL DE 2020
Mitigacdo Intervengdes macroecondmicas RESOLUCAO - RDC N° 371, DE 15 DE ABRIL DE 2020



