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Resumo

A discussdo sobre a COVID-19 no contexto brasileiro tem trazido diversos fatores agravantes da forma como a doenga
tem sido tratada na esfera publica. Apesar de se tratar de uma pandemia, onde o desafio de enfrentamento ¢ mundial, a
dimensdo da tragédia sanitaria brasileira s6 pode ser compreendida em sua relagdo com a forma como o governo se
posicionou e elaborou suas estratégias de enfrentamento. A desinformacdo sistematica, a baixa testagem e a subnotificagdo
dos casos sdo alguns dos elementos que contribuiram para se chegar aos nimeros alarmantes da pandemia no Brasil.
Partindo do pressuposto de que saude configura-se como uma escolha politica, o objetivo central deste estudo, por sua vez,
¢ analisar a relacdo entre as chamadas Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAQG), principalmente as “ndo
especificadas”, como mecanismo deliberado que se insere no processo de subnotificagdo de casos no Brasil e, mais
especificamente, na regido sul-mineira.
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Abstract

The discussion about COVID-19 in the Brazilian context has brought several factors aggravating the way the disease has
been treated in the public sphere. Despite being a pandemic, where the challenge of confrontation is worldwide, the
dimension of the Brazilian health tragedy can only be understood in its relationship with the way the government has
positioned itself and elaborated its coping strategies. Systematic misinformation, low testing and underreporting of cases
are some of the elements that contributed to the alarming numbers of the pandemic in Brazil. Based on the assumption that
health is configured as a political choice, the central objective of this study, in turn, is to analyze the relationship between
the so-called Serious Acute Respiratory Syndromes (SARS), mainly the “unspecified” ones, as a deliberate mechanism
that is part of the process of underreporting cases in Brazil and, more specifically, in the south of Minas Gerais.
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INTRODUCAO

Um debate publico profundo e complexo sobre a pandemia que assola o mundo todo e
que vai ficar marcado na histéria da humanidade, exige muito mais que uma abordagem
objetiva quanto ao seu carater bioldgico ou sua capacidade de disseminagdo. Por mais que
estejamos tratando sobre um virus em sua assustadora caracteristica de rapido contagio e a sua
letalidade — que ja& ultrapassou 220 mil 6bitos “oficiais”, somados a outros cerca de 70 mil
obitos registrados como Sindrome Respiratoria Aguda Grave “ndo especificada” — ndo
podemos nos furtar de debater o campo da satde, tendo em vista a sua dimensao politica. Por
conseguinte, ¢ necessario o entendimento da saide enquanto escolha politica.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos das Nag¢des Unidas (1948), em seu
artigo 25, apresenta uma visdo bastante abrangente quanto ao significado do que caracteriza
ser um ser humano. O texto define que a dignidade do ser humano, dentre varios aspectos,
dependeria do “direito a um nivel de vida capaz de lhe assegurar (...) sade e bem-estar”.
Para tanto, alguns aspectos sdo considerados basicos para conferir tais premissas, como € o
caso da ‘“alimentagdo, vestuario, habitacdo, assisténcia médica e servigos sociais
indispensaveis”. Diante de adversidades o texto prevé que os “seres humanos tém direito a
seguranga em caso de desemprego”, e mais do que isso, diante da “perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de controle”, teriam o direito de receber compensagdes
para o enfrentamento e garantia da dignidade (DUDH 2009, p. 13).

De acordo com o Relatério Tricontinental de Pesquisa Social, liderangas mundiais
reuniram-se na sede da ONU, em setembro de 2019, para assumir uma espécie de promessa
de uma assisténcia universal a saude até 2030. A diplomata e médica norueguesa Gro Harlem
Brundtland, que presidia a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), disse que “a assisténcia
médica ndo poderia ser deixada nas maos do livre mercado (...). H4 uma necessidade urgente
de financiamento publico. Cortar os recursos para a satude ¢ um grande erro”. Esses lideres
mal sabiam o grande desafio de proporgdes globais que teriam que enfrentar, poucos meses
depois. No mesmo sentido, o atual chefe da OMS, o etiope Tedros Adhanom também
enfatizou que “a saude ¢ uma escolha politica” (ITPS, junho 2020).

O debate mundial sobre as decisdes politicas em torno da saude, por conseguinte,
adquire uma nova dimensdo com a pandemia da COVID-19, no ano de 2020. Determinadas
escolhas e diretrizes politicas no ambito da saude publica e seu investimento (financeiro e
organizacional), definem a diferenca entre milhares de 6bitos em alguns casos, e centenas de
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milhares de oObitos, em outros. Numeros assustadores e projecdes estatisticas macabras tém
deixado (ou pelo menos deveria deixar) perplexa a sociedade brasileira.

O problema ¢ quando numeros e dados estatisticos assumem um papel mais
importante do que a propria vida humana e o sofrimento daqueles que perderam seus
familiares e pessoas queridas diante dessa pandemia. Além disso, assistimos um processo
inquietante de naturalizacdo e normalizacdo desses dados cotidianos de contaminados e
mortos. Nao ¢ uma mera coincidéncia o fato de que os paises que estao sofrendo as piores
consequéncias da pandemia, também sejam, justamente, os paises mais alinhados ao projeto
neoliberal, que descartaram as recomendagdes da OMS, como ¢ o caso dos EUA e Brasil.

Nessa perspectiva, talvez o caso mais dramadtico seria o brasileiro, onde o Governo de
Jair Bolsonaro menospreza a epidemia e seus efeitos devastadores, fazendo uma campanha
permanente a favor da manutencdo e retomada da atividade econdmica, praticamente sem
restricoes. Com isso, o governo brasileiro ndo s6 deixa de assistir sua populacdo em um
momento critico, negligenciando aos grupos mais vulneraveis socialmente, as condigdes
minimas de garantia de sobrevivéncia e dignidade humana, mas também se coloca em uma
posi¢do negacionista diante da pandemia, ora negando sua periculosidade, ora manipulando
seus numeros para justificar suas decisdes politico-ideoldgicas. Subjugar a vida humana
concreta aos numeros e, principalmente, utilizar de estratégias de manipulacdo desses
nimeros como mecanismo de escamoteamento da realidade para fins politicos, sem duvida
alguma, caracterizam decisdes e escolhas politicas.

E neste sentido que estamos chamando a atengdo para as chamadas Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG). O objetivo deste artigo, por sua vez, ¢ apresentar uma
analise quantitativa e qualitativa das SRAG, buscando relacioné-las ao debate em torno da
COVID-19. Outrossim, ¢ importante demonstrar a forma como o ‘“diagndstico” e
caracterizacdo dessas sindromes podem representar um mecanismo de adulteracdo dos
nimeros efetivos referentes a pandemia, ou seja, como instrumento para maquiar a
subnotificagdo de casos da COVID-19 no Brasil e, no nosso caso mais especifico, no Sul de
Minas.

SUBNOTIFICACAO

A vigilancia em saude se relaciona “as praticas de atencdo e promogdo da saude dos
cidaddos e os mecanismos adotados para prevencao de doencas” (FIOCRUZ, online), ou seja,
¢ uma darea que envolve diversos campos e temas, desde planejamento e politicas publicas a
monitoramento, avaliagdo e controle de agentes etioldgicos. No atual momento, o setor da
vigilancia que mais se destaca ¢ a vigilancia epidemiologica, que identifica, notifica e age
para controlar epidemias em territorios especificos. Outra atribui¢ao essencial desse sistema ¢
a divulgacao dos dados coletados pelos monitoramentos ao publico geral.

Portanto, ¢ dentro deste sistema que se pode ter acesso aos dados oficiais das
epidemias existentes em cada territorio, que vao além da pandemia do novo coronavirus e
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incluem doencas como HIV/Aids, Hepatites Virais, Tuberculose, Gripe, entre outras. O que
indica uma caracteristica muito importante da subnotificacdo: ela ndo ¢ exclusiva da
pandemia de COVID-19, e j& foi observada em outras situagdes de atencdo epidemiologica.
“A notificacdo ¢ a comunicag¢ao da ocorréncia de determinadas doengas ou agravos a saude
por parte dos profissionais de satde, ou qualquer cidadio, a autoridade sanitaria, para fins de
adogdo de medidas de intervengdo pertinentes” (MEGDA, BONAFE, 2013). No caso de

doencas transmissiveis, a notificacdo ¢ compulsoria, ¢ a relagdo de doencas as quais esses
dados se relacionam esté disponivel para consulta no portal do Ministério da Saude.

Todavia, o objetivo deste artigo ¢ compreender a subnotificagdo como um agravo para
o enfrentamento as epidemias. A subnotificacdo se estabelece quando se notifica menos do
que seria esperado ou devido, sendo incapaz de refletir a realidade da doencga nos territorios.
De acordo com pesquisas desenvolvidas por Megda e Bonafé (2013), a subnotificagdo atinge
o pais todo, sendo mais grave em estados do norte e nordeste. HIV/Aids por exemplo
apresenta indices médios de subnotificacdo que variam de 26% a 42% nos estados de Alagoas
e no Rio de Janeiro entre 1996 e¢ 1999, o que demonstra que esta questdo se mantém
preocupante ha pelo menos 20 anos.

Outra armadilha que pode atrapalhar a mensuracao correta dos dados sdo os atrasos em
notificagdo. Um problema comum ¢ o sistema difuso de recolhimento dessas informacdes.
Cada pais possui uma forma e uma agencia responsavel pela coleta desses dados, que por sua
vez, cada cidade/estado tem um meio de notificacdo e seu proprio processo de atualizagdo,
que pode ndo coincidir com as datas e horarios nos quais outros locais divulgam suas
informacdes (BACKHAUS, 2020). A seguir passaremos a delinear o funcionamento do
sistema brasileiro de vigilancia epidemiolégica.

PANORAMA DA SRAG

De acordo com estudos recentes, elaborados por pesquisadores da Fundagao Oswaldo
Cruz (FioCruz)' em conjunto a contribui¢des de outras institui¢des, o ano de 2020 tem
apresentado alta considerdvel em numero de hospitalizacdes por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) a partir da 9* semana epidemiologica, na qual o primeiro caso oficial
de COVID-19 foi registrado (BASTOS et al, 2020). Comparag¢des com o mesmo periodo t€ém
sido feitas em até 10 anos anteriores, dado que a notificacdo da Sindrome teve inicio com a
epidemia de Influenza em 2009. Sendo assim, a partir da apari¢do do novo coronavirus em
territorio brasileiro, ¢ significativo o aumento observado, tornando-se relevante tratar desses
dados em comparagdo com os dados oficiais da COVID-19, argumentando que, a partir da
baixa taxa de testes realizados, temos um cenario de subnotificacdo, agravado também, pelos
atrasos que a atualizacdo do sistema sofre, se provando lento o processo de notificagdo e
testagem.

O cendrio brasileiro ¢ heterogéneo tanto no tocante a evolu¢do da epidemia quanto no acesso
a saude, uma vez que temos um territorio de propor¢des continentais, com diferentes padrdes
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de distribui¢do da populagdo, de condi¢des de transporte (vias de acesso, disponibilidade e
custos), desigualdades de renda e educagdo (NIQUINI; et al, 2020, p.2).

O sistema de notificacdo e vigilancia epidemioldgica tem sua importancia elevada
quando tratamos de uma doenca como a COVID-19, dada sua singularidade, rapida
disseminagdo e com protocolos primarios de tratamento desenvolvidos no curto periodo em
que a doenga trouxe consequéncias devastadoras para o mundo. De acordo com a Lei Federal
n° 8.080/1990, em seu Art. 6°, um sistema de vigilancia epidemioldgica deve dispor de

um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detecgiio ou prevengao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos
(BRASIL, 1990).

Portanto, ¢ muito relevante o uso dessas plataformas no auxilio ao combate ao
espraiamento de doengas transmissiveis no pais, dado que ¢ a partir destes levantamentos que
as andlises podem ser elaboras, e consequentemente, decisdes possam ser tomadas para a
protecao da saude dos individuos. No Brasil, as notificagdes da SRAG sao feitas através da
plataforma SINAN e do Sistema de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe)’, ambas de
responsabilidade do Ministério da Satde, e criadas em 2009 para monitorar a epidemia de
Influenza.

A SRAG consiste no diagndstico dado a uma hospitalizagdo que apresente um
quadro especifico de sintomas que, por sua vez, sdo semelhantes aos da gripe, caracterizada
por febre, dor de cabeca, calafrios, dores musculares, tosse seca e dificuldade para respirar.
Estes mesmos sintomas podem ser causados pelos coronavirus, em especial pelo
SARS-CoV-2. A diferenga entre as duas sindromes ¢ definida de acordo com o protocolo
ministerial descrito no quadro a seguir:

QUADRO 1 - Defini¢do de caso e notificagdo de SRAG e COVID-19 pelo protocolo do
Ministério da Saude.

Definicao Sintomas Em criangas Em idosos
Sindrome Quadro respiratorio agudo Obstrugdo nasal Febre pode estar ausente
Gripal (SG)  Febre Sincope
Tosse (ou) Confusdo mental
Coriza (ou) Sonoléncia excessiva
Dificuldade respiratoria Irritabilidade
Inapeténcia
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Sindrome Dispneia/desconforto respiratorio (ou) = Batimentos de asa de

Respiratoria = Pressao persistente no térax (ou) nariz

Aguda Saturacdo de O2 menor que 95% em ar | Cianose

Grave ambiente (ou) Tiragem intercostal

(SRAG) Coloragao azulada dos labios ou rosto Desidratacao
Inapeténcia

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Nesse sentido, a SRAG pode ser diagnosticada através de exame clinico e
laboratorial, com a realizacdo de testes que identificam o agente causador da sindrome
(quadro 2). No Brasil, existem 5 classificagdes usadas pelo SIVEP-Gripe para diagnostico
final da SRAG: (1) causado por virus da Influenza, (2) causado por outro tipo de virus, (3)
causado por outro agente etioldgico, (4) nao especificado, (5) causado pelo virus da
COVID-19 - até fevereiro de 2019 eram apenas 4, excluindo-se o novo coronavirus.

Os casos de COVID-19 sdao notificados em ambas as plataformas ministeriais:
quando o paciente apresenta sintomas leves que geralmente nao levam a internagdo, o caso ¢
notificado como Sindrome Gripal. Caso o paciente apresente os sintomas que caracterizam a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, ele serd testado e seu caso serd notificado de outra
forma, através de formulario referente a SRAG. Em ambos os casos, ¢ protocolo a realizagao
de testes para confirmacao.

Portanto, ¢ somente mediante realizacdo de testes laboratoriais (sejam eles testes
rapidos, sorologia, PCR, dentre outros), que ¢ possivel distinguir qual agente causou a
sindrome. O quadro a seguir apresenta os critérios para o diagnostico:

QUADRO 2 - Critérios para confirmacao de casos de COVID-19 de acordo com
protocolo do Ministério da Satde.

Critério Como ¢ feito o diagndstico

Laboratorial TESTE Biologia molecular: RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus
SARS-CoV-2, Influenza ou VSR)

TESTE Imunolodgico: teste rdpido ou sorologia cldssica para deteccdo de
anticorpos)

Clinico-epidemiol = Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do

ogico aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagdo laboratorial
especifica.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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De acordo com o Ministério da Satde, os casos suspeitos de SG e SRAG devem ser
notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou do dbito. O
processo de notificacdo consiste no preenchimento de uma ficha referente a cada paciente na
qual, além de informacgdes pessoais, ¢ necessario inserir quais os sintomas que o paciente
apresentou, quais exames foram feitos, quais as doengas pré-existentes, frequéncia de
vacinagdo, evolugdo do caso, dentre outros. A ficha ¢ de responsabilidade da unidade
hospitalar na qual o paciente deu entrada: o responsdvel médico a preenche e ela ¢
encaminhada para a administragdo para que seja lancada no SIVEP-Gripe. Apos este
processo, os dados coletados sdo divulgados abertamente através do Open Data SUS, porém,
ainda ndo se observou uma frequéncia de atualiza¢des dos casos notificados como SRAG®.

Com base nas informagdes da Figura 1, pode-se visualizar o funcionamento do
sistema de notificacdo da SRAG, destacando-se os processos referentes ao diagnostico e aos
prazos estipulados para notificar e encerrar o caso (podendo chegar a 60 dias). Com o
surgimento da COVID-19 e suas caracteristicas sendo inclusas dentro das SRAGs, o processo
tem necessidade de se tornar mais rapido, tanto para efeito de seguranca do paciente, como
para o levantamento adequado do nimero de pessoas acometidas pela doenca, tracando o
panorama da situacdo no pais. Porém, falhas no sistema de diagnostico e notificacdo tém
trazido obstaculos para uma apuragao mais efetiva da realidade brasileira frente a essa nova
crise de propor¢des globais.

FIGURA 1 - Organizacao do sistema de notificagdo e investigacdo da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de 2014 a 2016.
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Evoluiu ao ¢bito?

Notificacdo imediata (até 24 horas) como

Notificacdo imediata (até 24 horas) como SRAG
dbito por SRAG no Sinan Influenza Web

internada no Sinan Influenza Weh

Coletou material
post-mortem?

Coletou secrecdo
nasofaringea?

Aguarda resultados
laboratoriais

Terapéutica

Ainvestigacao identificou medicamentosa
vinculo epidemioldgico

comoutros casos?

r—

Aguarda resultados
laboratoriais

¥

Encerra caso no Encerra 5350‘ n’o_SIStema Encerra caso no sistema Encerra caso no
sistema por critério por criterio por citério clinico sistema por critério
laboratorial clinico-epidemioldgico laboratorial )

v
Encerramento do caso
{até 60 dias da notificacao}

Fonte: Ministério da Satude, 2014; 2016. Extraido de: RIBEIRO; SANCHEZ, 2020, p.3.

Dado o inicio da contamina¢ao da COVID-19 em territorio brasileiro, o sistema de
vigilancia epidemioldgica precisou adaptar mecanismos para monitoramento da doencga, e
para isso, em um primeiro momento, notificavam-se os casos do novo coronavirus através do
sistema REDCap, que operou entre Janeiro e Margo de 2020, e pelo e-SUS-VE, que
agregaram seus dados posteriormente ao SIVEP-Gripe (DE SOUZA, et al, 2020, p. 857).

Apesar de avaliagdes positivas (RIBEIRO e SANCHEZ, 2020) deste sistema quando
observado nos casos de outras epidemias — classificado, dentre outros parametros, com baixa
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inconsisténcia e de grande utilidade —, ele ainda sofre muitas irregularidades em relagdo a
apuragdo mais precisa de todos os aspectos que envolve os casos. Dada a singularidade do
novo coronavirus, e a sobrecarga das infraestruturas de satide, muitos dados vao se perdendo
ao longo do processo. Por isso a importancia de uma avaliagdo que preconize atributos
quantitativos e qualitativos relativos ao sistema de vigilancia.

Outras limitagdes correspondem a possibilidade de perda de amostra por falsos
negativos devido ao periodo na qual a coleta foi realizada. Ao mesmo tempo, de acordo com
publicacdes de pesquisadores da FioCruz (NIQUINI et al, 2020) existem eventualidades de
hospitalizagdes por COVID-19 que ndo sdo inseridas no sistema por ndo apresentarem quadro
clinico claro de sintomas.

Além destas questdes, outro problema enfrentado pela avaliacao destes dados ¢ que,
em muitos casos, a propria administragdo municipal de certas cidades possui um sistema
proprio de notificagdo dos casos de COVID-19. Dessa forma, ¢ possivel que a notificacdo nao
seja feita oficialmente por meio das plataformas ministeriais, originando uma discrepancia
relevante entre os nimeros.

E diante deste cenario que é importante que, junto com os dados sobre a COVID-19,
sejam divulgados os casos de SRAG, em especial os de natureza nao especificada. Pois, dada
a precarizacdo do numero de testes realizados, existe a possibilidade de alguns nimeros da
COVID-19 estarem sendo contabilizados em outras classificagdes de SRAG. Para demonstrar
estes processos, foram elaboradas diversas andlises, estabelecendo comparativos com os
mesmos periodos em anos anteriores em trés niveis: nacional, estadual e municipal. Aqui
chamaremos atencao para os numeros brasileiros, em especial os que dizem respeito a Minas
Gerais.

Ressaltamos que a autonomia dos estados e municipios reflete significativamente nos
resultados que podemos observar atualmente. Para além desta andlise, ¢ imprescindivel
observar as agdes dos programas e protocolos estabelecidos por estas instituicdes. Um
exemplo dessa politica difusa ¢ a criagdo dos planos estaduais, como o Plano Sao Paulo e o
Minas Consciente, que apesar de terem o objetivo de auxiliar os municipios na tomada de
decisdes dependem da aderéncia dos mesmos aos protocolos estabelecidos. Como exemplo
podemos citar Sio Thomé das Letras/MG, localizada no Sul de Minas, que desde o inicio da
pandemia estabeleceu barreiras sanitarias e protocolos de lockdown, registrando o primeiro
caso da contaminagdo em 5 de novembro de 2020, apos flexibilizar a entrada de visitantes. A
cidade estabeleceu medidas mais sérias que as recomendadas pelo estado, demonstrando que
este método se provou eficiente para o controle do virus na cidade.

METODOLOGIA E RESULTADOS

Os dados coletados at¢ o momento foram resultado de um prévio levantamento de
fontes disponiveis de forma acessivel para a comunidade cientifica, tais como SIVEP-Gripe;
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Monitora Covid-19 (FioCruz); IBGE e dos boletins epidemioldgicos da Secretaria de Estado
de Minas Gerais. Através do processamento de dados por meio de graficos e tabelas, foi
possivel usar o software livre QGis 3.12.2 para espacializacdo das informacdes coletadas,
resultando em analises espaco-temporais dos efeitos da COVID-19 em territorio sul-mineiro.
Além disso, com fins comparativos, foram inseridos infograficos autoexplicativos capazes de
contribuir para visualizagdo dessa suposta relagdo, bem como, ter uma dimensdo mais
complexa dessa problematica.

De acordo com os levantamentos obtidos na Plataforma Monitora COVID-19 da
FioCruz, percebe-se que houve uma explosdo nos registros de casos e mortes causados pela
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de 2019 para 2020. No Brasil, a alta em nimero
de casos € de mais de 2000%, e em numero de mortes esse crescimento € da ordem de 4000%.
A partir dos graficos 1 e 2, podemos identificar esse aumento observando os graficos
comparativos, assim como a proporcionalidade de casos de SRAG: a cada 100 casos da
sindrome em 2020, houve cerca de 4 com o mesmo diagnostico em 2019 em todo o Brasil.
Estas evolugdes repentinas acontecem ao mesmo tempo em que a difusdo da COVID-19 se
intensifica no territorio brasileiro.

GRAFICO 1 - Casos de SRAG no Brasil entre a 1* e 53* semanas epidemioldgicas
de 2019 e 2020.
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Fonte: Fundagao Oswaldo Cruz, 2020. Org.: autores.

Outra observacao possivel vem através da variagdo de casos ao longo do ano de
2020. Entre as semanas 19 e 29 (Maio e Junho) o nimero de casos de SRAG se manteve em
alta, e volta a subir a partir da semana 45 (Novembro), quando as medidas de isolamento
social se tornaram mais flexiveis, e quando observou-se a volta mais expressiva das atividades
comerciais. Outra alta consideravel foi observada na ultima semana do ano, que foi de
27/12/2020 a 02/01/2021, e reflete nitidamente dois fatores: um reflexo das festas de final de
ano, que contribuiram para a contaminacao rapida do novo coronavirus, fato que foi seguido
da menor baixa registrada em 10 meses de pandemia, se apresentando mais uma vez como
evidéncia da subnotificacdo sistematica. As mesmas observagdes se repetem para 0 numero
de mortos.

GRAFICO 2 - Obitos causados por SRAG no Brasil entre a 1* e 53* semanas
epidemioldgicas de 2019 e 2020.
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Fonte: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020. Org.: autores.

Por ser uma sindrome estudada ha pelo menos 10 anos no Brasil, muitas
caracteristicas podem ser aplicadas as particularidades do novo coronavirus, dada a
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similaridade de sintomas, além de outros aspectos. Além disso, podemos sintetizar os dados
dos ultimos cinco anos para observarmos o panorama que justifica a subnotificagdo. Através
da tabela 1 podemos perceber que a partir de 2016 temos uma estabilidade no niimero de
casos da sindrome anualmente em Minas Gerais. Por outro lado, em 2020 temos um aumento
de cerca de 2000% se compararmos a média dos ultimos 4 anos. Todavia, mesmo se
excluirmos as infec¢des confirmadas como COVID-19 em 2020 ainda temos um aumento da
casa de 1000%.

TABELA 1 — Comparagao dos casos de SRAG no periodo de 2015 a 2020 em Minas

Gerais.
| SRAG Minas Gerais 2015 2016 2017 2018 2019 2020 |
| Covid-19 0 0 0 0 0 38533 |
| Influenza 117 1050 300 343 432 178 |
| Outros virus respiratérios 142 88 240 183 347 55 |
| Outros agentes etiologicos 7 20 17 9 17 3 |
| Nao especificado 1134 3828 2566 2619 2995 44156 |
| Total 1400 4986 3123 3154 3791 83170 |

Fonte: SIVEP-Gripe (2015, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020).

Os levantamentos publicados pelos pesquisadores da FioCruz (2020) demonstram a
hipotese de que casos graves de COVID-19 venham sendo detectados pela vigilancia de
SRAG, porém ndo sdo especificados como causados pelo SARS-CoV-2, devido a falhas nos
sistemas de testagem, coleta de amostras e demora no processamento. Essa constatagdo traz
luz a uma possivel sobrecarga do sistema de saude. Entretanto, ¢ preciso ter cautela no
tratamento de dados. Por isso, através destes mesmos dados, foram elaboradas as
comparagoes em nivel estadual. De acordo com as informagdes coletadas, podemos fazer um
paralelo entre os diagndsticos finais de COVID-19 e de SRAG (ndo especificado). Tais
analises estdo sintetizadas nos graficos 3 e 4, nos quais € possivel observar a
proporcionalidade de casos dessas doengas mais especificamente em Minas Gerais, entre a 1?
e 53* semanas epidemiologicas.

GRAFICO 3 — Casos de SRAG em Minas Gerais entre a 1* ¢ 53* semanas epidemiologicas
de 2019 e 2020.
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GRAFICO 4 — Obitos causados por SRAG em Minas Gerais entre a 1* ¢ 53* semanas
epidemioldgicas de 2019 e 2020.

Rev. Tamoios, Sdo Gongalo (RJ), v. 17, n. 2, pags. 187-205, jul-dez. 2021

199



Saude como escolha politica: SRAG e subnotifica¢do nas cidades sul mineiras

»>A/\<‘ Jiilia Marchesin Caetano
Flavio Henrique Calheiros Casemiro

oemros SRAG MINAS GERAIS

2019 = 2020

1 3 5 7 a 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 a7 49 51 53

P, O QUE ISSO SIGNIFICA?

Dados coletados entre a 17 e 537 semanas 1

epidemiolégicas de 2018, 2019 € 2020 : D

E a porcentagem de aumento dos
obitos causados por SRAG entre
2019 e 2020 em Minas Gerais

opo

O BOPORORO RO

O BOROBOBOOBOBO
opopoopopooho
opopolopopoliopo
opojofopopoio
opopopopopobo
opojoopopolo
O BOROBOLOLOBO

E

OBO|
OO
OO
ORO|
ORO|
OBO|
OBO|
OBO|
ORO|
OBO|

QQC

Fonte: Fundagdao Oswaldo Cruz, 2020. Org.: autores.

Os dados apontam, novamente, vestigios da subnotificagdo, agora especificamente
em territorio mineiro. As comparacdes revelam que o problema da subnotificacdo se estende
ao longo do ano de 2020, demonstrando que ndo houveram melhoras significativas no que
tange a adequada notificagdo e apuragdo dos casos.

Por conseguinte, como foco deste artigo, tratamos principalmente destes dados
sistematizados para a realidade especifica da Mesorregiao Sul/Sudoeste de Minas Gerais, a
partir da qual foi possivel apurar as diferengas entre a manifestacio da SRAG em 2019 e
2020.

Nas cidades do Sul/Sudoeste de Minas, o crescimento em numero de casos de SRAG
¢ bastante expressivo, como evidenciado na leitura da figura 2. As cidades com maiores
diferengas sdo as mesmas que vém apresentado alta densidade de casos de COVID-19,
demonstrando, mais uma vez, a correlagdo entre os diagnosticos nao especificados com os dos
causados pelo novo coronavirus. Podemos destacar as cidades de Varginha/MG, Alfenas/MG,
Pocos de Caldas/MG@G, Itajuba/MG, Pouso Alegre/MG e Sdo Sebastido do Paraiso/MG, nas
quais o aumento do nimero de registros da sindrome se intensificou expressivamente.
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FIGURA 2 — Comparagdo entre os casos de SRAG nao especificado entre 2019 ¢ 2020 na
Mesorregiao Sul/Sudoeste de Minas Gerais.

CASOS DE SRAG* NAO . CASOS DE SRAG* NAO
ESPECIFICADO EM 2019 ESPECIFICADO EM 2020

(=]
01 Aiuruoca 26 Camanducaia 51 Cordislandia 76 Ttamogi 101 Paraguacu 126 Sdo Sebastido do Paraise =3 B 10-18
02 Alagoa 27 Cambui 52 Carego do Bom Jesus 77 Ttamonte 102 Paraisapolis 127 530 Sebastiao do Rio Verde & ©
03 Albertina 28 Cambuguira 53 Cristina 78 Itanhandu 103 Passa Quatro 128 Sio Tomas de Aquino [LN=] - 16 -23
04 Alfenas 29 Campanha 54 Cruzilia 79 Itapeva 104 Passa Vinte 129 SdoTome das Letras g << -
05 Alpindpolis 30 Campestre 55 Delfim Moreira 80 Ttau de Minas 105 Passos 130 Sdo Vicente de Minas [ - 23-30
06 Alterosa 31 Campo do Meio 56 Delfinopolis 81 Jacui 106 Pedralva 131 Sapucai-Mirim ™
07 Andradas 32 Campos Gerais 57 Divisa Nova 82 Jacutinga 107 Pirangucu 132 Senador Amaral w g -
08 Andrelandia 33 Capetinga 58 Dom Vicoso 83 Jesuinia 108 Piranguinho 133 Senador José Bento ow 30-41
09 Arantina 34 Capitolio 59 Eldi Mendes 84 Juruaia 109 Poco Fundo 134 Seritinga wv &
10 Arceburgo 35 Careacu 60 Espirito Santo do Dourado 85 Lambari 110 Pocos de Caldas 135 Serrania of Hl4i-s8
11 Areado 36 Carmo da Cachoeira iva 86 Liberdade 111 Pouso Alegre 136 Serranos wn
12 Baependi 37 Carmo de Minas 62 Extrema 87 Machado 112 Pouso Alto 137 Silvianépolis g Bl - 136
13 Bandeira do Sul 38 Carmo do Rio Claro 63 Fama 88 Maria da Fé 112 Pratapolis 138 Soledade de Minas
14 Boa Esperanca 39 Carvalhopolis 64 Fortalcza de Minas 89 Marmeldpolis 114 Santa Rita de Caldas 139 Tocos do Moji | REERFIS
15 Bocaina de Minas 40 Carvalhos 65 Gongalves 90 Minduri 115 Santa Rita do Sapucai 140 Toledo
16 Bom Jardim de Minas 41 Cassia 66 Guapé a1 Monsenhor Paulo 116 Santana da Vargem 141 Trés Coracdes - 205 - 379
17 Bom Jesus da Penha 42 Caxambu 67 Guaranésia 92 Monte Belo 117 Sdo Bento Abade 142 Trés Pontas
18 Bom Repouso 43 Claraval 68 Guaxupe 93 Monte Santo de Minas 118 S&o Gongalo do Sapucai 143 Turvolindia
19 Borda da Mata 44 Conceigio da Aparecida 69 Heliodora 94 Monte Siao 118 Sao Jodo Batista do Gloria 144 Varginha »
20 Botelhos 45 Concei¢do das Pedras 70 Tbiraci 95 Munhoz 120 Sao Jodo da Mata 145 Virginia *Foram contabilizados os casos
21 Brazopolis 46 Conceigdo do Rio Verde 71 Thitiura de Minas 96 Muzambinho 121 Sao Jose da Barra 146 Wenceslau Braz de SRAG entre a 12 e 532
22 Bueno Branddo 47 Conceigdo dos Quros 72 licinea 97 Natércia 122 Sao Jose da Alegre .
23 Cabo Verde 48 Congonhal 73 Inconfidentes 98 Nova Resende 123 Séo Lourenco semanas epidemioldgicas de
24 Cachoeira de Minas 49 Consolacao 74 Tpuiuna 99 Olimpio Noronha 124 Séo Pedro da Unido 2019 e 2020
25 Caldas 50 Coqueiral 75 Itajuba 100 Oura Fino 125 Sao Sebastido da Bela Vista

Fonte: Open Data SUS, 2020; Malha cartografica digital IBGE, 2018; Org.: autores.

Através dos mapeamentos, ¢ possivel visualizar esta diferenga, na espacializacio e
entendimento dos efeitos da doenca a nivel municipal e, principalmente, trazendo o panorama
correto para o posicionamento estratégico em relacdo ao combate a doenca.

A representagdo espacial de dados da SRAG no Sul de Minas Gerais aponta para a
ampla diferenga das manifestagdes da doenca em dois panoramas diferentes: em 2019, no
qual ndo haviam vestigios do surgimento da COVID-19, e no qual a SRAG compreendia
casos de agravo decorrentes de infeccdo pela Influenza e outros virus respiratorios, e em
2020, quando entramos em um cendrio pandémico, de propor¢des escalares, no qual a
magnitude da disseminacao do virus SARS-CoV-2 ainda esta sendo assimilada.

Assim, em 2019, temos um quadro normalizado da expressividade da SRAG, se
encaixando nos mesmos parametros de anos anteriores, dado que desde 2009 outras
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epidemias de virus respiratérios atingiram porcdes do territorio brasileiro. J& em 2020, a
realidade ¢ bastante diferente: os aumentos ultrapassam em mais de 1000%, evidenciando que
um novo elemento entrou na “soma” das SRAGs, e que devido a fatores operacionais,
sistematicos e, principalmente politicos, nos encontramos frente a dados que sao
subutilizados, obstruindo o funcionamento adequado do sistema de satde, e trazendo grandes
incertezas.

CONSIDERACOES FINAIS

A cada dia, desde o inicio da pandemia, novos estudos e analises sao divulgados a
respeito das novidades acerca da COVID-19. Dentre eles, foi possivel notar o uso dos dados
da SRAG para avaliar a real dimensdo da doenca no mundo todo. Através das plataformas
consolidadas a partir da vigilancia epidemiologica da Influenza, € possivel realizar o
levantamento de dados acerca dos numeros da SRAG, que sdo capazes de transparecer um
panorama mais fidedigno da COVID-19 no pais, contribuindo para a pesquisa e consequente
tomada de decisdes.

O sistema SIVEP-Gripe aparece destacado nesse momento, e portanto, considerando
as possiveis falhas, ¢ uma base de dados que compreende todo o territério brasileiro no nivel
municipal, permitindo que revele-se a publico a evolugcdo da doenga em seu determinado
municipio. Aliando-se a outras fontes de dados as possibilidades de andlise se expandem
consideravelmente. Dessa forma, foi possivel visualizar a hipdtese da subnotificagdo, que vem
sendo discutida desde o inicio da pandemia, e que se apresenta como um contratempo na
busca pelo controle da doenga no pais. Tratar destes dados no panorama sul-mineiro de forma
consistente pode contribuir para a projecdo de cendrios futuros, para a compreensdao da
velocidade da difusdo e, sobretudo, para a tomada de decisdes, bem como, na elaboragdo de
politicas publicas mais efetivas para o enfrentamento da pandemia.

Como temos ressaltado ao longo do texto, ¢ fato que a satide e toda complexidade que
este sistema compreende, configura-se como uma questdo de escolha politica. A postura
governamental diante da pandemia demonstra-se deliberadamente negligente. Entre o
menosprezo € o negacionismo, sua diretriz fundamental tem se concentrado em minimizar os
efeitos da pandemia como mecanismo para legitimar politicas econdmicas em detrimento de
uma politica mais efetiva de enfrentamento do seu avango. O cargo vago de Ministro da
Satde durante pelo menos trés meses ¢ sintomatico dessa postura supramencionada.

Outra constatagdo importante nesse debate ¢ que hoje o Brasil configura-se como um
dos paises com mais baixa testagem. Isso se manifesta na relagdo de um caso positivo para
cada trés testes realizados, nimero sete vezes menor que o recomendado pela OMS, e ainda
assim estd entre os trés paises com mais casos, além de possuir oficialmente 3,8% de sua
populagdo contaminada com o novo coronavirus. A dimensao da tragédia sanitdria brasileira
s0 pode ser compreendida em sua relagdo com a forma como o governo protofascista se
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posicionou. Governo este que de forma consciente e sistematica sabotou todas iniciativas de
1solamento social, desestimulou os cuidados necessarios, estimulou a contaminacao ilimitada,
bem como, atacou a ciéncia e o conhecimento, propagando a desinformag¢do e o
negacionismo.

Segundo o estudo realizado pela Faculdade de Saude Publica da USP e pela Conectas
Direitos Humanos (organizagdo de justica da América Latina), que analisou 3.049 normas
federais produzidas no ano de 2020, existe uma deliberada “estratégia institucional de
propagacdo do virus, promovida pelo Governo brasileiro sob a lideranga da Presidéncia da
Republica” (EL PAIS BRASIL, 2020). O estudo ainda revela que:

os resultados afastam a persistente interpretacdo de que haveria incompeténcia e
negligéncia de parte do governo federal na gestdo da pandemia. Bem ao contrario, a
sistematizagdo de dados (...) revela o empenho ¢ a eficiéncia da atuacdo da Unido
em prol da ampla disseminaciio do virus no territorio nacional, declaradamente
com o objetivo de retomar a atividade econdmica o mais rapido possivel e a
qualquer custo (EL PAIS BRASIL, 2021, online) (grifos nossos).

Ou seja, ndo se trata de mera incompeténcia, o estudo demonstrou que ha
intencionalidade, planejamento e acdo sistematica nas normas do Governo e nas
manifestagdes de Bolsonaro. Trata-se de uma decisdo politica a disseminagdo do virus, como
acompanhado no Brasil. O ntimero assustador de mortes no Brasil pelo coronavirus, que ja
ultrapassam a marca de 220 mil (até 29 de janeiro de 2021), é consequéncia de uma estratégia
politica. Negar o problema parece ter sido mais barato que enfrenté-lo (tanto economicamente
como politicamente). A pesquisa da USP também afirma que “a maioria das mortes seriam
evitaveis por meio de uma estratégia de contengdo da doenga, o que constitui uma violagao
sem precedentes do direito a vida e do direito a saude dos brasileiros” (EL PAIS BRASIL,
21/01/2021).

Além disso, diante da tunica alternativa verdadeiramente comprovada cientificamente
de enfrentamento da doenga, que seria a imunizagdo da populagdo por meio da vacinagao,
“Bolsonaro anuncia que ndo vai se vacinar € atua para criar panico na populagao, referindo-se
a terriveis efeitos colaterais”. Para além da desinformac¢do Bolsonaro ainda vetou parte da Lei
Complementar n° 177, de 12 de janeiro de 2020, aprovada por ampla maioria no Senado (71
votos a favor contra apenas um voto contra) e na Camara dos Deputados (385 x 18 votos).
Segundo a Agéncia FAPESP, os “vetos presidenciais subtraem 9,1 bilhdes de reais dos
investimentos em ciéncia, tecnologia e inovacdo neste ano, impedindo que o Brasil
desenvolva uma vacina contra a Covid-19, apesar de ter infraestrutura e recursos humanos
suficientes” (EL PAIS BRASIL, 21/01/2021).

Esses atos de desinformagdo e as inimeras decisdes politicas tomadas por este
Governo, ja estdo custando e ainda vao custar centenas de milhares de vidas humanas. Esta
condicdo ndo se restringe aos atos presidenciais, mas transborda pela institucionalidade estatal
em seus mecanismos de levantamento e sistematizagdo de dados. Isso evidentemente se

Rev. Tamoios, Sao Gongalo (RJ), v. 17, n. 2, pags. 187-205, jul-dez. 2021 203



Saude como escolha politica: SRAG e subnotificag@o nas cidades sul mineiras

Y
N N .
AN\ Julia Marchesin Caetano

Flavio Henrique Calheiros Casemiro

estende para os ambitos estaduais e municipais e atende muito bem aos interesses daqueles
que priorizam uma abertura irrestrita da atividade econdmica. E isto cabe muito bem para o
caso do estado de Minas Gerais e, para nossa analise, na regido sul-mineira.

Por fim, ressalta-se que ndo ¢ valida e ndo pode ser compreendida como séria, uma
interpretagdo dessa condicdo como mero equivoco institucionalizado, uma “falha no sistema”,
ou uma interpretagdo possivel. Os numeros acompanhados de sua série historica, como
apresentado ao longo deste estudo, sdo expressivos e taxativos. A partir deles ¢ possivel a
constatacdo de que tal escamoteamento sistematico ¢ deliberado e esconde intencionalidades
politicas. O que precisa ser evidenciado, por conseguinte, ¢ que, se a saide publica, como
bem demonstrado, configura-se como uma dimensao politica que envolve escolhas e decisdes,
¢ evidente que, nessas circunstancias, a grande responsabilidade pelo nimero de mortes ¢é
consequentemente parte dessa escolha e dessas decisdes governamentais.

NOTAS

- Monitora COVID-19. Disponivel em: <https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/> Acesso
em: 24 jul 2020.

2 - Open DATA SUS. Disponivel em: <https://opendatasus.saude.gov.br/dataset>. Acesso em:
26 ago 2020.

3 - Até a conclusdo da elaboracdo deste artigo, as atualizagdes eram feitas a cada 6 ou 7 dias

através do Open Data SUS.
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