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1 INTRODUCAO

O objetivo desta nota técnica é apresentar o gasto federal com vigilancia em saide no periodo de 2010 a 2019 e discu-
tir a necessidade de reforgo do orcamento do Ministério da Satide (MS) para esta area, considerando a centralidade
do papel deste ministério ndo sé para a coordenagio do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), mas
também para todas as agdes e servigos de vigilancia em saude.

A vigilancia em satde est4 relacionada a realizacdo de “a¢des de vigilancia, prevencio e controle de doencas
transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas nio transmissiveis, satde
ambiental e do trabalhador, e também pela analise de situacdo de saide da populacdo”! Em resumo, é constituida por
acOes de vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador.?

A vigilancia em saide é uma das onze fung¢des essenciais de saude publica,’® as quais constituem um conjunto
indispensavel de acdes, sob a responsabilidade primaria do Estado, que sdo fundamentais para melhorar, promover,
proteger e recuperar a saide da populacio por meio de acdes coletivas.*

No Brasil, nessa area, compete a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), que é exercida pelo MS,
entre outras atividades, a definicédo e a coordenacéo da rede de laboratérios de saude publica e dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria. As secretarias estaduais de saide (SES) coordenam, em carater complementar, e executam
acdes e servicos de vigilancia sanitaria, epidemiologica e saude do trabalhador. E as secretarias municipais de satde
(SMS) executam esses servigos.” No Ambito federal, as atividades de vigilancia sanitaria sdo de responsabilidade da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), autarquia vinculada ao MS.®

No tocante a vigildncia epidemioldgica, em nivel federal, a Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS) do MS tem
entre as suas competéncias: i) coordenar a gestdo do SNVE; ii) elaborar e divulgar informacdes e analise de situacéo
da satide que permitam estabelecer prioridades, monitorar o quadro sanitario do pais e avaliar o impacto das ac¢des de
prevengao e controle de doencas e agravos; iii) coordenar a execucio das atividades relativas a disseminacéo do uso da
metodologia epidemioldgica em todos os niveis do SUS, para subsidiar a formulacéo, a implementacéo e a avaliagio das
acdes de prevencdo e controle de doencas e de outros agravos a saude; iv) coordenar a execugio das atividades relativas
a prevencdo e ao controle de doencas e outros agravos a saude; v) promover a elaboracdo e o acompanhamento das a¢des
de vigilancia em saude; vi) participar da elaboragio, da implantacdo e da implementacdo de normas, instrumentos e
métodos que fortalecam a capacidade de gestdo do SUS, nos trés niveis de governo, na area de vigilancia em saude;
vii) propor politicas, normas e a¢des de educagio, comunicagio e mobilizacdo social referentes a area de vigilancia em
saude; viii) prestar assessoria técnica e estabelecer cooperacdo com os estados, o Distrito Federal e os municipios, com
vistas a potencializacdo da capacidade gerencial e ao fomento de novas praticas de vigilancia em satde; e ix) definir
diretrizes para as agdes estruturantes e emergenciais da Forca Nacional do SUS no que se refere a vigilancia em saude.’

1. BRASIL. Ministério da Saude. Ver: <https://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/sobre-vigilancia-em-saude>.

2. Segundo a Fiocruz: “a vigilancia epidemiolégica reconhece as principais doencas de notificagdo compulsoéria e investiga epidemias que ocorrem
em territdrios especificos. Além disso, age no controle dessas doencas especificas. A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes
fisico, psicologico e social na satide. As agdes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da d4gua de consumo humano, o controle
de residuos e o controle de vetores de transmissido de doencas — especialmente insetos e roedores. As agdes de vigilancia sanitaria dirigem-se,
geralmente, ao controle de bens, produtos e servicos que oferecem riscos a satde da populacéo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos
e medicamentos. Realizam também a fiscalizagao de servicos de interesse da satide, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem pér em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente. Ja a area
de saude do trabalhador realiza estudos, acdes de prevencao, assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho”. Disponivel
em: <https://pensesus.fiocruz.br/vigilancia-em-saude>.

3. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Func¢des essenciais de satide ptblica (FESP). Disponivel em: <https:/bit.ly/2xFJhN0>.
Acesso em: 25 mar. 2020.

4. PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION (PAHO/WHO). The Essential Public Health Functions
as a Strategy for Improving Overall Health Systems Performance: Trends and Challenges since the Public Health in the Americas
Initiative, 2000-2007. Disponivel em: <https://www.paho.org/en/file/20186/download?token=1QYBPPAH>. Acesso em: 25 mar. 2020.

5. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecéo e recuperagao da satde, a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/18080.htm>. Acesso em: 25 mar. 2020.

6. BRASIL. Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, e da outras providéncias. Brasilia, 1999. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19782.htm>. Acesso em: 25 mar. 2020.
7. BRASIL. Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019. Aprova a estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos cargos em comissio e das

funcoes de confianca do Ministério da Saude e d4 outras providéncias. Brasilia, 2019. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/decreto/D9795.htm>. Acesso em: 25 mar. 2020.
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Por meio do SNVE, o MS articula institui¢des publicas e privadas, que notificam a ocorréncia de doencas e
de agravos a saude, e orienta condutas a serem tomadas por estas instituicdes, em uma complexa rede envolvendo
as trés esferas de governo. Os objetivos do SNVE sdo: “divulgar informacdes sobre doengas e agravos, esclarecer os
fatores relacionados a ocorréncia de doencas e de agravos em determinada populagéo, em espaco e tempo delimitados;

e subsidiar o planejamento de ac¢des e a organizagio dos servigos de atencédo a saude do SUS™.?

Dessa forma, dada a complexidade das atividades de vigilincia em saide que sdo desempenhadas pelo MS,
na sua condicdo de dirigente nacional do SUS, e as exigéncias atuais por maior coordenacéo dessas atividades frente
a pandemia causada pelo coronavirus, busca-se, com esta nota técnica, contribuir com a identificacdo de medida
relevante cuja decisdo de implementacéo esteja sob a governabilidade do governo federal. Para subsidiar tal decisdo,

apresenta-se o gasto do MS com vigilancia em saude de 2010 a 2019, a fim de subsidiar a discussao sobre a necessidade
de ampliar a alocacdo de recursos para esta area.

Para tanto, dados de execucdo orcamentario-financeira do MS com ac¢des e servicos publicos de saude foram
utilizados. No orcamento federal, duas subfun¢des vinculadas a funcdo 10 — satude, registram a maior parte das des-
pesas em vigilancia em satde: a subfuncédo 304 - vigilancia sanitaria, e a subfuncéo 305 - vigilancia epidemioldgica,
que contempla gastos com bens, a¢des e servicos de vigilancia epidemioldgica, ambiental e satide do trabalhador.’
Na subfuncéo 305, sdo registradas, além das despesas com acdes e servigos de vigilancia epidemiolégica, gastos com
vacinas, soros, imunoglobulinas e insumos utilizados na prevencéo e no controle de doencgas."

Apds esta breve introdugéo, apresentam-se, na secéo 2, os gastos do MS nos ultimos dez anos com vigilancia
em saide. Na secdo 3, detalham-se as despesas com insumos e, na sec¢do 4, os gastos com vigilancia epidemiologica
sdo abertos por modalidade de aplicacdo. Na segdo 5, explicitam-se os desafios atuais relativos a testagem dos casos
suspeitos de Covid-19 e, por fim, na se¢do 6, sdo apresentadas algumas consideracdes sobre as medidas adotadas até o
momento pelo Ministério da Economia para o enfrentamento a pandemia, no que se refere a saide, e sugere-se uma
medida adicional ao 6rgao, especificamente para a vigilancia em satude.

2 GASTO DO MINISTERIO DA SAUDE COM VIGILANCIA EM SAUDE (2010-2019)

O grafico 1 apresenta o gasto federal com vigilancia em saide, destacando-se das despesas com vigilancia epidemio-
légica os gastos com imunobioldgicos, que sdo medicamentos fabricados a partir de organismos vivos e que atuam no
sistema imunoldgico, e com insumos. As a¢des destinadas ao financiamento de imunobiolégicos incluem gastos com a
compra de vacinas, soros e imunoglobulinas," além de despesas, em menor valor, com a aquisi¢do de insumos utiliza-
dos na prevencdo e no controle de doengas. A separagdo dos gastos com imunobioldgicos e insumos foi feita porque na
classificacdo funcional das despesas, o gasto com medicamentos, principal item de despesa nas a¢des que financiam
imunobiolédgicos, é registrado na subfuncdo 303 — suporte profilatico e terapéutico e, como as vacinas, especialmente
as mais novas, séo tecnologias de custo mais elevado, a inclusio da despesa com imunobiolégicos poderia confundir
a analise da despesa realizada, especificamente, com acdes e servicos de vigilancia em saide.

8. AYRES, A. R. G. et al. Vigilancia epidemiolégica. cap. 5. In: GONDIM, G. M. M; CHRISTOFARO, M. A. C.; MIYASHIRO, G. M. (Org.). Técnico
de vigilancia em satde: contexto e identidade. Rio de Janeiro: EPSJV, 2017. p. 157-192.

9. Ha ainda algumas iniciativas voltadas a satide do trabalhador que sdo registradas como despesas em atencéo basica. Mas o montante de recursos
é pequeno. Por exemplo: acdo 6188 — Coordenacdo Nacional da Politica de Satide do Trabalhador.

10. Os gastos com imunobiolégicos e insumos foram deduzidos para se chegar ao gasto com ag¢des e servigos de vigilancia epidemioldgica. Eles sdo
registrados nas acdes orcamentarias 6031 — Imunobiolégicos para Prevencéo e Controle de Doengas e 20YE — Aquisicdo e Distribui¢do de Imuno-
bioldgicos e Insumos para Prevencédo e Controle de Doengas. Ademais, entre 2010 e 2012, também foram registrados gastos com insumos na acéo
8670 — Vigilancia, Prevencao e Controle em HIV/Aids e Outras Doencas Sexualmente Transmissiveis. Como esta acdo também financia acdes e
servicos de vigilancia epidemiolégica, conforme relatorios de gestao da SVS dos respectivos exercicios, a identificacdo dos valores correspondentes
foi feita por elemento de despesa. Assim, também foram subtraidos os gastos registrados no elemento 30 — material de consumo da acéo 8670.

11. BRASIL. Ministério da Satde. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf>.



GRAFICO 1
Execucao orcamentario-financeira do Ministério da Sauide em vigilancia em saude (2010-2019)
(Em R$ milhdes de 2019)

1A - Vigilancia epidemioldgica

5.000 —
4.601
4.500 —|
4.000 —|
3.500
3.137
2.887 2.886
3.000 — 5 559 2.821 2616 2.716 2.792
2500 251 - 2,515 2390 - : 242 2.50
: 217 2.25 2163 4 2.165
2.000 — 1.862
1.500 —
1.000 —|
500 —
0 I I I I I I I I I \
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
M Liquidada M Paga + restos a pagar pagos
1B - Imunobioldgicos e insumos
7.000 —
6.000 —| 5.723
>.000 7 223 4523
. 4.109 377
4.000 — .
3.489 3.168 3.380
3.00 2.990 3.03
3.000 — 2.698 2.720
2.376
2.000 -] 1828 197 184 2.00
1.38
1.000 —
0] T T T T T T T T T \
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
M Liquidada M Paga + restos a pagar pagos
1C - Vigilancia sanitaria
600
523
500 | 498 484
| a0 439 424 437 122
400 384 372388 385
_| 349 329341 319 330
300 293
200 |
100 _|
0] T T T T T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

M Liquidada M Paga + restos a pagar pagos

Fonte: Siga Brasil.
Obs. Valores corrigidos para 2019 pela variacao anual média do IPCA.
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No grafico 1, apresentam-se as despesas liquidadas e a soma das despesas do exercicio pagas e dos restos a
pagar pagos no exercicio. Nota-se reducio das despesas com vigilancia sanitaria e manutencio no mesmo patamar
das despesas liquidadas com vigilancia epidemioldgica entre 2010 e 2019, que passaram de R$ 2.516 milhdes para
R$ 2.504 milhoes a precos constantes.”” Ressalta-se o volume elevado de pagamento de despesas com vigilancia epide-
miolégica em 2010. Em 2009, o Brasil enfrentou a pandemia pelo virus Influenza (HIN1), o que contribuiu para gerar
um volume expressivo de despesas inscritas em restos a pagar, as quais foram pagas em 2010.

3 GASTO DO MINISTERIO DA SAUDE COM INSUMOS

Destaca-se das despesas com imunobioldgicos, os gastos com a aquisi¢do, o acondicionamento e a distribuigdo de
insumos para prevencéo e controle de doencas (grafico 2)."® Esses gastos incluem a compra de larvicidas, inseticidas,
preservativos, gel lubrificante e kits diagnodstico.* Pelo or¢amento, néo é possivel distinguir as despesas realizadas
com a compra de kits diagnodsticos. O que se pode dizer é que os recursos que foram utilizados para tanto até 2019,
foram necessarios a aquisi¢do de insumos para a prevencio e o controle de outras doengas que ndo a Covid-19, tais
como, sifilis, hepatites virais, HIV/Aids, malaria, tuberculose, hanseniase, entre outras doencas. Portanto, estdo rela-
cionados a doencas endémicas e ndo endémicas no Brasil, mas com pouca probabilidade de reducédo de sua incidéncia
e prevaléncia no curto prazo, o que deve, no minimo, manter a demanda por insumos no seu manejo.

GRAFICO 2

Gasto do Ministério da Satide com a aquisicio e distribuicio de insumos para prevencio e controle de doencas
(2013-2019)

(Em R$ milhoes de 2019)
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Fonte: Siga Brasil. Despesas registradas no PO 0001 — Aquisi¢éo, acondicionamento e distribuicdo de insumos para prevencio e controle
de doencas.
Obs.: Em 2019, as despesas com a aquisi¢ao de insumos relacionados ao HIV/Aids, sifilis e hepatites virais foram registradas separadamente
no PO 0003. Como nos anos anteriores nao havia separacio, essas despesas foram somadas as registradas no PO 0001 para possibilitar
comparacao na série analisada. Valores corrigidos para 2019 pela variacdo anual média do IPCA

A seguir, apresenta-se o gasto federal com vigilancia epidemiolégica por modalidade de aplicacéo.

12. Entre 2010 e 2012, também foram registrados gastos com insumos na acdo 8670 — Vigilancia, Prevencédo e Controle em HIV/Aids e Outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis. Como esta agdo também financia acdes e servicos de vigilancia epidemiologica, conforme relatérios de
gestdo da SVS dos respectivos exercicios, a identificagao dos valores correspondentes foi feita por elemento de despesa. Assim, para a identificacdo
das despesas com vigilancia epidemioldgica, também foram subtraidos os gastos registrados no elemento 30 — material de consumo da ac¢do 8670.

13. Os gastos com imunobiologicos sdo registrados nas acdes orcamentarias 6031 — Imunobiolégicos para Prevencédo e Controle de Doencas e
20YE - Aquisicéo e Distribuicdo de Imunobiologicos e Insumos para Prevencéo e Controle de Doengas. Vinculados a estas a¢des encontram-se
planos or¢amentarios (PO), nos quais se registram as despesas com insumos: 0001 — Aquisi¢do, Acondicionamento e Distribuicdo de Insumos
para Prevencéo e Controle de Doencas e 0003 - 0003 — Aquisi¢do, Acondicionamento e Distribuicdo de Insumos para Prevencao e Controle de
Doencas para HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais. Em 2019, as despesas com a aquisi¢do de insumos relacionados ao HIV/Aids, sifilis e hepatites
virais foram registradas separadamente no PO 0003. Como nos anos anteriores nao havia separacéo, essas despesas foram somadas as registradas
no PO 0001 para possibilitar comparagao na série analisada.

14. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Saude. Relatorio de Gestao do Exercicio 2017. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.



4 GASTO DO MINISTERIO DA SA(JQE COM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
POR MODALIDADE DE APLICACAO

No grafico 3, detalha-se a despesa federal com vigilancia epidemioldgica, basicamente com acdes e servicos nesta
area, por modalidade de aplicacéo.

GRAFICO 3
Despesa liquidada do Ministério da Satide em vigildncia epidemiolégica por modalidade de aplicacao (2010-2019)
(Em R$ milhoes de 2019)
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Fonte: Siga Brasil. Despesa liquidada.
Obs.: Valores corrigidos para 2019 pela varia¢do anual média do IPCA.

Essa abertura da despesa liquidada revela que no periodo analisado houve ampliacédo dos recursos transferi-
dos aos municipios e reducéo dos repasses para os estados e o Distrito Federal. O valor mais alto de transferéncia aos
estados em 2010 pode ser explicado ainda pela necessidade de implementacéo de acdes e servigos para enfrentamento
a pandemia causada pelo Influenza, jA mencionada.”” Entre 2011 e 2019, as transferéncias se mantiveram praticamente
no mesmo patamar para os entes estaduais e sdo ampliadas para os municipais. Por sua vez, as aplicacdes diretas
do MS apresentaram redugéio entre 2010 e 2019, o que revela queda dos investimentos diretos do 6rgio na realizacdo
de acdes e oferta de servigos, o que pode até, em certa medida, dificultar a coordenagdo do SNVE por parte do MS.
Em 2019, a despesa liquidada, executada diretamente pelo MS, foi de R$ 42 milhdes.

Na secdo a seguir, apresenta-se a discussao atual sobre a testagem para o diagnodstico da infeccdo pelo coro-
navirus e sobre a necessidade de oferta de exames.

5 TESTAGEM PARA A COVID-19

Como tem sido amplamente divulgado, uma das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) no enfren-
tamento a Covid-19 é a testagem de pessoas com sintomas da infeccéo pelo coronavirus. Segundo a OMS, a decisdo de
testagem deve ser baseada em fatores clinicos e epidemioldgicos e estar relacionada com a avaliagdo da probabilidade
de infeccdo." A organizacéo continua recomendando que qualquer caso suspeito seja testado.”

15. E importante destacar que as despesas com o tratamento dos doentes nio sio registradas nas subfuncées analisadas nesta nota técnica. Elas
sdo classificadas em atencdo basica ou atendimento de média e alta complexidade.

16. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected human cases. Geneva:
WHO, 2020. Disponivel em: <https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance>. Acesso em: 24 mar. 2020.

17. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19: 16 March
2020. Em 16 de margo de 2020. Disponivel em: <https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
-briefing-on-covid-19---16-march-2020>. Acesso em: 24 mar. 2020.
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No Brasil, em protocolo de manejo clinico da Covid-19 na atencdo primaéria, publicado em margo de 2020, o
MS informa que se pode avaliar o quadro da doenca de maneira clinica e laboratorial e, considerando a fase atual de
mitigacio da epidemia, ja com transmissdo comunitaria, que o “diagnostico etioldgico so sera realizado em casos de
sindrome respiratéria aguda grave, junto a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares™'® Ou seja, recomendou a
realizacgdo de teste laboratorial para o coronavirus somente nos casos de pacientes com sintomas graves.

Até recentemente, o MS vinha se manifestando no sentido de ndo ampliar a testagem para pessoas com sin-
tomas leves. Representantes do governo federal falaram da escassez de testes,”” mas nos ultimos dias anunciaram o
aumento da oferta de exames® e da testagem para todos os profissionais de satide em contato com a doenga e para as
pessoas que procurem as unidades basicas de saude (UBS) com sindromes gripais.*'

Tal decisdo pode estar relacionada ao aumento da oferta de kits de diagndstico e da capacidade de os laboratdrios
publicos realizarem o exame laboratorial, mas também n#o pode ser descartada a possibilidade de que néo contasse
com recursos financeiros suficientes antes de ter tomado a decisdo de ampliacdo da testagem. O proprio Instituto de
Tecnologia em Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos), vinculado a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e, consequentemente,
ao MS, desenvolveu um kit para teste do coronavirus.” Ademais, o SUS conta com uma importante rede de laboratorios
de satude publica, sendo o MS responsavel pelo assessoramento e pela cooperacio técnica para a implementacdo dessa
rede, em cooperagido com os estados e o Distrito Federal.?® Segundo o MS, os Laboratérios Centrais de Satde Publica
(Lacen) dos 26 estados e do Distrito Federal se tornaram aptos a realizarem exames para o coronavirus a partir do dia
18 de marco.** Assim, amplia-se a capacidade do SUS na realizacdo da testagem para a doenca, mas é preciso, ainda,
ampliar a oferta de kits diagnostico.

O 6rgio anunciou recentemente a publicacdo de um chamamento publico para compra de matéria-prima para
producéo de testes para o coronavirus e informou que a Fiocruz ja disponibilizou 30 mil kits de diagnostico e enco-
mendou mais 40 mil kits para entrega em abril, os quais serdo distribuidos aos Lacen.?

Considerando as informacdes apresentadas nesta nota técnica, na préxima se¢io, apresentam-se as consideragdes
e a recomendagdo ao Ministério da Economia.

6 CONSIDERAGOES E RECOMENDAGAO AO MINISTERIO DA ECONOMIA

Até o dia 27 de marco de 2020, o governo anunciou as seguintes medidas emergenciais para o enfrentamento da pan-
demia do coronavirus: i) destinacdo do saldo do fundo do Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automoto-
res de Vias Terrestres (DPVAT) — R$ 4,5 bilhoes — por medida proviséria (MP) ainda néo disponivel; ii) redu¢éo a zero
das aliquotas do Imposto sobre os Produtos Industrializados (IPI) para bens produzidos internamente ou importados,
que sejam necessarios ao combate da Covid-19 — por decreto presidencial ainda nédo disponivel; iii) realocacdo de
R$ 261 milhoes da educagio basica para os hospitais de ensino do Ministério da Educagdo (MEC), via crédito extra-
ordinario, para o combate ao coronavirus, e realocacido de R$ 4,84 bilhdes que estavam destinados ao incremento do
Piso de Atencédo Basica (PAB) e do teto de média e alta complexidade (MAC) para uma acdo or¢amentaria especifica de
combate ao coronavirus — acédo 21C0 (MP n° 924/2020); iv) redugdo a zero das aliquotas de importacéo de produtos de
uso médico-hospitalar (luvas, méscaras, alcool etilico e respiradores, entre outros produtos) por decreto presidencial
ainda nao disponivel; e v) estabelecimento de novos procedimentos para simplificar e agilizar as compras publicas
destinadas ao enfrentamento da emergéncia de saide publica decorrente do coronavirus (dispensa a licitacdo para

18. BRASIL. Ministério da Satide. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (covid-19) na atencao primaria a satde. Brasilia: Ministério
da Saude, 2020. p. 5.

19. DANTAS, C. Ministério da Satide admite falta de testes no Brasil e prevé aumento da producio da Fiocruz, em 17 de marco de 2020.
Disponivel em: <https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/17/ministerio-da-saude-admite-falta-de-testes-no-brasil-e-preve-au-
mento-da-producao-da-fiocruz.ghtml>. Acesso em: 24 mar. 2020.

20. CANCIAN, N. Ministério da Satide ampliara para 22,9 milhoes total de testes para novo coronavirus, em 24 de marco de 2020.
Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/ministerio-da-saude-ira-ampliar-para-229-milhoes-total-de-testes-pa-
ra-novo-coronavirus.shtml>. Acesso em: 24 mar. 2020.

21. PARAGUASSU, L. Ministério da Satide vai mudar protocolo e aumentar testagem para coronavirus, em 23 de marco de 2020. Disponivel
em: <https://economia.uol.com.br/noticias/reuters/2020/03/23/ministerio-da-saude-vai-mudar-protocolo-e-aumentar-testagem-para-coronavirus.
htm>. Acesso em: 25 mar. 2020.

22. ANDRADE, J. Conheca os testes para Covid-19 disponiveis no Brasil, em 17 de marc¢o de 2020. Disponivel em: <https://forbes.com.br/
negocios/2020/03/conheca-os-testes-para-covid-19-disponiveis-no-brasil/>. Acesso em: 24 mar. 2020.
23. Para mais informacdes, ver: <https:/www.saude.gov.br/acoes-e-programas/sistema-nacional-de-laboratorios-de-saude-publica-sislab>.

24. Para mais informacdes, ver:<https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46555-todos-os-laboratorios-publicos-do-pais-podem-realizar-
-exame-para-coronaviruss.

25. BRASIL. Ministério da Satide. Notificacdes de casos serdo feitas automaticamente pelos estados, em 17 de marco de 2020. Disponivel
em: <https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46554-notificacoes-de-casos-serao-feitas-automaticamente-pelos-estados>. Acesso em: 25
mar. 2020.



aquisi¢do de bens, servigos — inclusive de engenharia — e insumos de saide destinados ao combate a4 pandemia de
Covid-19).26%7

Diante da atual pandemia causada pelo coronavirus, faz-se necessario ampliar os recursos destinados as a¢des
e aos servicos de assisténcia a satide e de vigilancia em saude. No tocante a vigilancia, destaca-se a importancia de au-
mentar a capacidade financeira do MS para o exercicio de seu papel de coordenador do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, assim como dos estados e dos municipios, para fortalecimento das a¢des e servicos de vigilancia em saide.

A investigacdo de casos suspeitos de doengas transmissiveis é uma das principais atividades desenvolvidas
pelas coordenagdes de vigilancia em saide. Considerando a pandemia atual, este trabalho é feito para identificar
rapidamente os casos de Covid-19 e reduzir a transmissdo de pessoa para pessoa, evitando ou retardando, assim, a
disseminagdo da doenca. As equipes de vigilincia em saide que entrevistam pessoas com suspeita de Covid-19 sédo
responsaveis pela triagem dos casos e pelo contato com as unidades de satide, dependendo da condicéo clinica do pa-
ciente; pela coleta de amostras do trato respiratorio; e pela recomendacdo e implementacdo de medidas para prevenir a
continuidade da transmissao da doenca.?® Considerando as dimensdes do Brasil, a execucdo dessas atividades deman-
da a disponibilidade de recursos para reforco das equipes de vigildncia e financiamento das despesas geradas com o
deslocamento dos profissionais. Portanto, é preciso que o MS aloque recursos para o financiamento dessas atividades
realizadas por seu proprio quadro de pessoal, bem como amplie os repasses para as secretarias de saude dos estados
e dos municipios para esta finalidade.

Em consulta ao orcamento do MS em 22 de margo de 2020, por meio do Siga Brasil, o que se verifica é que foi
autorizada a execucdo de R$ 287,2 milhdes em vigilancia sanitaria, R$ 4,9 bilhdes para imunobioldgicos e de quase R$
3 bilhoes para vigilancia epidemioldgica. Dos recursos a serem alocados em vigilancia epidemioldgica, a previsdo é
de que R$ 622,8 milhdes sejam repassados aos estados e ao Distrito Federal; R$ 2,1 bilhéo transferidos aos municipios;
R$ 131,4 milhdes sejam aplicados diretamente pelo governo federal; R$ 102,2 milhoes sejam transferidos ao exterior;
e R$ 1 milh&o repassado para instituicdes privadas sem fins lucrativos. Destaca-se o aumento dos valores autorizados
para aplicagdo direta em 2020 (R$ 131,1 milhdes) em relacdo ao ano anterior (R$ 42 milhdes). Quanto aos recursos para
compra de insumos, dos R$ 4,9 bilhoes autorizados para a aquisi¢do de imunobioldgicos, R$ 559,7 milhdes sdo para
os insumos utilizados na prevengio e no controle de doencas. Em relagio ao valor autorizado para esta finalidade em
2019 (R$ 430,5 milhoes), observa-se incremento. Todavia, diante das atuais estimativas de crescimento dos casos da
doenca no Brasil,”” a autorizacio adicional desses recursos parece ser insuficiente para o atendimento da necessidade
de oferta de bens, acdes e servicos de vigilancia em satide neste momento.

Recentemente, recursos adicionais para o enfrentamento da pandemia foram autorizados e remanejados para
a acdo orcamentaria 21C0, subfuncio 122, do orcamento do MS (R$ 4,8 bilhdes). Ainda néo esta claro qual parcela
desses recursos sera utilizada para financiar o atendimento dos doentes e qual sera utilizada para as acdes e servicos
de vigilancia em saide. Vale ressaltar que, neste momento, é central o papel do MS na coordenacédo das atividades de
vigilancia em saude em todo o pais.

As necessidades de financiamento para essa area poderio ser estimadas com a realizacio de estudos especificos
sobre os custos para a oferta dos servigos, equipamentos e produtos para a saude. Assim, recomenda-se fortemente
ao Ministério da Economia que as equipes técnicas do MS, especialmente da area de vigilancia em saide, sejam con-
vidadas a participar da elaboracdo de proje¢des sobre necessidades de financiamento para esta area, considerando
como horizontes as proximas semanas e meses, e que sejam garantidos os recursos necessarios para o enfrentamento
desta pandemia, ndo s6 para assisténcia aos doentes, mas também para o fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigildncia Epidemiologica.

26. BRASIL. Ministério da Economia. Medidas tomadas pelo Ministério da Economia em funcao da Covid-19 (coronavirus). Disponivel
em: <http:/www.economia.gov.br/noticias/2020/marco/confira-as-medidas-tomadas-pelo-ministerio-da-economia-em-funcao-do-covid-19-coro-
navirus>. Acesso em: 24 mar. 2020.

27. As informagdes disponibilizadas no site do Ministério da Economia foram complementadas com as constantes na MP n° 924, de 13 de marco de
2020, disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2020/Mpv/mpv924.htm>. Também foi consultado o Siga Brasil/Senado
Federal a fim de verificar as modificagdes realizadas nas programacdes orcamentarias.

28. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Considerations in the investigation of cases and clusters of Covid-19. Geneva: WHO, 2020.
Disponivel em: <https://www.who.int/internal-publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19>. Acesso
em: 24 mar. 2020.

29. Estimam-se os seguintes niimeros de casos: 3.555 casos para um cenario otimista; 6.375 casos no cenario mediano; e 11.548 casos no cenario
pessimista. Ver: BATISTA, A. et al. Projecao de casos de infec¢iao por Covid-19 no Brasil até 30 de marco de 2020. Rio de Janeiro: Nucleo de
Operagdes e Inteligéncia em Sadde, 21 mar. 2020. (Nota Técnica, n. 4).
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