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ENFERMAGEM NA VIGILANCIA EM
SAUDE

Florence Nightingale, precursora
da Enfermagem Moderna, atuou durante a
guerra da Crimeia, e distinguiu-se por ter
implementado um sistema de cuidados,
que a época diminuiu em cerca de 40 % o
numero de mortes Além disso, Nightingale
implementou mudangas no processo
de cuidar e gerenciar o cuidado com o
intuito de minimizar os riscos e melhorar
consideravelmente a situagédo sanitaria do
local onde se encontravam-2, Apesar dos
bloqueios de outros profissionais perante
mudancas sugeridas por uma enfermeira,

o fato foi que sua diferenca no manejo
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aquela crise sanitaria fez com que, 200
anos depois de seu nascimento, ainda
executemos suas orientagcbes quanto a
prevencao e higiene, pautados na melhoria
das condi¢des sanitarias da populacdo
assistida®.

Ao longo da trajetéria de Florence
Nighthingale, suas concepgdes teobricas
com base em observagbes organizadas
sistematicamente sobre o seu cotidiano
na pratica do cuidar dos doentes, por
meio de dados estatisticos, que ela
dominava, destaca-se o “diagrama da
rosa”, grafico que evidenciou as mortes
dos soldados na Guerra mais por doengas
infeciosas adquiridas no hospital, do que
pelos ferimentos de guerra. Isso teve um
impacto no convencimento do governo
britanico para tomar medidas de higiene
nos hospitais®.

Até hoje, diversos profissionais de
salde, além dos enfermeiros, usam como
base de seus trabalhos as contribuicbes
de Nightingale para o campo de seus
trabalhos no que tange o meio ambiente,
além

a epidemiologia, o sanitarismo,
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da prevencgéo e controle de infecgbes. Além disso, tendo sido enfermeira em época de
epidemias, de que é exemplo a cOlera e o tifo, Nightingale lancou recomendacgdes que
continuam sendo utilizadas e validadas, nomeadamente, para enfrentar condigbes de
infecgdo®, no qual tem-se como exemplo atual na pandemia por Covid-19.

Aspectos Conceituais da Vigilancia em Saude

Historicamente, o conceito de “vigilanciaem salde” esteve atrelado ao comportamento
do processo saude/doenca de cada época. As medidas de isolamento, por exemplo, sdo
praticas mais antigas de intervencao social relativa a satde na sociedade. No final da Idade
Média, o modelo médico e politico de intervengéo que surgia para a organizagao sanitaria
das cidades deslocava-se do isolamento para a quarentena.

O desenvolvimento das investigacbes no campo das doencgas infecciosas e o
advento da bacteriologia, em meados do século XIX, resultaram no aparecimento de novas
e mais eficazes medidas de controle, entre elas a vacinagéo, iniciando uma nova pratica
de controle das doengas e novas formas de organizacdo e planejamento dos servigos de
saude sdo apresentadas. Surge, entdo, em salude publica, o conceito de ‘vigilancia’, ainda
em uma condicao limitada, na func&o de observar contatos de pacientes sintomaticos pelas
denominadas ‘doengas pestilenciais’®.

Em 1963, Alexander Langmuir, conceituou ‘vigildncia em saude’ como a “observacao

continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta
sistematica, consolidagéo e avaliagdo de informes de morbidade e mortalidade, assim
como de outros dados relevantes, e a regular disseminagéo dessas informacgdes a todos os
que necessitam conhecé-la”. A definicao atual da vigilancia baseia-se nessa mesma no¢ao
de vigilancia, com possibilidade de direcionar a tomada decisdo na esfera governamental®.

As doencas transmissiveis além dos numeros alarmantes, também disseminam
a necessidade de estruturar o pilar da ‘vigilancia’ nos servicos de salde, através da
‘campanha de erradicagéo da variola’, nas décadas de 1960 e 1970. Nesse mesmo
periodo, no Brasil, é organizado o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (1975),
se da através da instituicdo do Sistema de Notificacao Compulséria de Doencas. Em 1976,
é criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Durante a década de 1990 ficam estabelecidos trés elementos que compdem a
estrutura da vigilancia em salde: a vigilancia epidemiologica, a vigilancia sanitaria e o
desafio para a estruturacéo da vigilancia ambiental. A vigilancia epidemiolégica € um dos
pilares estruturantes da vigilancia em saude que tem por finalidade fornecer subsidios
permanentes para execugdo de acdes de controle de doengas e agravos, tornando
disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas mesmas
doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou
populacéo definida®.
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Os sistemas de vigilancia epidemioldgica do mundo funcionam através de listas de
doencas/agravos de notificagdo compulsoéria, a atualizacao destas listas € sempre dindmica
e respeitam critérios epidemiolégicos como magnitude, potencial de disseminagéo,
transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, sendo a lista
periodicamente revisada, seja em funcéo da situacéo epidemiologica atual, emergéncia de
novos agentes ou ainda alteragdes no regulamento sanitario internacional®.

O processo de trabalho em vigilancia epidemiolégica constitui-se em importante
instrumento para o planejamento, a organizagdo e a operacionalizagdo dos servigos de
salde e ganham cada vez mais destaque no cenario mundial, uma vez que doencas locais
ganham réapido potencial de disseminacdo para uma sociedade que assume perspectiva
globalizante e a cada vez mais tecnolégica. O mundo contemporaneo tem exigido
atualizagbes constantes, respostas rapidas e efetivas, assim como a incorporagéo de
novas estruturas e estratégias capazes de atender as expectativas, inovagdes cientificas
e tecnoldgicas que oferecam respostas qualificadas, que elevam o impacto epidemiologico
das acdes.

A operacionalizacéo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de funcdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer,
a cada momento, o comportamento da doenga ou agravo selecionado como alvo das
acOes, para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas
com oportunidade e eficacia. Sdo fung¢des da vigilancia epidemioldgica: coleta de dados;
processamento de dados coletados; analise e interpretagdo dos dados processados;
recomendacado das medidas de prevencgéo e controle apropriadas; promog¢éo das agdes de
prevencéo e controle indicadas; avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
divulgacéo de informagdes pertinentes; entre outras™.

VIGILANCIA EM SAUDE NO PERIODO PRE-PANDEMICO

O manejo de uma Emergéncia de Saude Publica, pela Vigilancia em Saude,
pressup6e um olhar para além da atuacéo institucional consolidada do setor, a medida que
0s processos norteadores de constru¢do de uma resposta convergem na enumeragao e
integracado entre todos os seus elementos constituintes.

Entre as competéncias enumeradas™® para um gestor de Emergéncias de
Saude Publica podemos listar “a combinacdo das capacidades cognitivas, atitudinais
e psicomotoras, articuladas nas trés areas de competéncia que delimitam o escopo de
atuacgéo profissional, sendo estas a aten¢do a saude, a gestao em saude e a educagdo em
saude’.

Na segunda metade da década de 2000, mais especificamente a partir de 2007, o
Brasil e em especial a cidade do Rio de Janeiro, entraram na agenda para realizacdo de
eventos de massa mundiais, tais como: Jogos Pan-Americanos (Rio 2007), Jogos Mundiais
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Militares (Rio 2011), Rio +20 (2012), Copa das Confederagoes (Rio 2013), Jornada Mundial
da Juventude (Rio 2013); Copa do Mundo de Futebol — FIFA 2014, Jogos Olimpicos e
Paralimpicos (Rio 2016).

Sediar eventos de massa de importancia internacional imputam inUmeros desafios
a gestao publica. No ambito do Sistema de Salde, esses eventos representam a real
necessidade de agendas de convergéncia e planejamento integrado, dada a complexidade
das operagdes de campo e 0s riscos potenciais a salde da populagao inerentes.

As ESPII séo definidas como eventos extraordinarios determinados por: a) constituir
um risco de saude publica para outro estado por meio da propagacao internacional de
doencgas; b) requerer, potencialmente, uma resposta internacional coordenada.

Todavia, destaca-se™ que o termo “Emergéncia de Salde Publica (ESP)” ndo
restringe 0s eventos e interesse a ocorréncia de natureza infecciosa e transmissivel e que
combinam ainda problemas de salude de natureza quimica, radionuclear ou decorrentes de
desastres ambientais.

Ha que se considerar o grande desafio interposto a gestdo das Emergéncias de
Saude Publica, por ocasido da eclosdo da pandemia por cepa do virus H1IN1 de linhagem
suina, a partir de 2009 compreendendo que('?:

Apesar de situacdes de emergéncia de salde publica causadas por agentes
infecciosos foram registrados no campo da saude publica ao longo dos
séculos, eles ainda causam ameacgas e inseguranca devido a mudanca de
padréo das doencas infecciosas e da dinamica de transmissdo de seus
agentes. No inicio do século XXI, a gripe suina, que alcangou o status de
pandemia pela influenza A (H1N1), constituiu um desafio para gestores
e trabalhadores da area de saude, devido a sua falta de um padréo claro
de comportamento, com impacto sobre a decisdes gerenciais. Mesmo
que este € um campo de idade, ainda & um processo de descobrir as
possibilidades de organizar as estratégias para 0 gerenciamento desses
situacOes de emergéncia. Este é um desafio para os servigcos de saude, nao
s6 nos paises em desenvolvimento como o Brasil, mas também nos paises
desenvolvidos. Por esta razdo, a preocupagdo com 0s problemas de saude
decorrentes de doengas infecciosas voltou para as agendas dos governos‘'?.

E de suma importancia o resgate desse historico, considerando a sinergia de
processos e procedimentos quando da preparacao de resposta, sendo a Vigilancia em
Saude, nesses dois cenarios um elemento disparador das atividades.

A descricao de fatos, que narram a epidemia pelo novo coronavirus, inicia-se em 31
de dezembro de 2019, através de deteccdo do escritério da OMS — Republica Popular da
China sobre declaragéo da Comissao Municipal de Saude de Wuhan — provincia de Hubei,
publicada em website, que mencionava casos de uma “pneumonia viral”. O escritério
regional da OMS na China transmite o documento e respectiva traducédo ao escritorio
da OMS — ponto focal do Pacifico Ocidental, em cumprimento ao Regulamento Sanitério
Internacional (RSI).
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Em 09 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas informam que o surto é
causado por um novo coronavirus e a OMS dispara documentos com orientacbes para
0 gerenciamento de surtos de uma doenca: prevencéo e controle de infecgdes, provas
de laboratério, ferramentas para exames, comunicacdo de risco e participacdo da
comunidade, lista de produtos, orientagbes para viajantes, gestéo clinica e definicao de
caso para vigilancia. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a epidemia do novo coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da Organizacao, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Na regiao das Américas, o primeiro caso foi identificado em 21 de janeiro de 2020
nos EUA. No Brasil e na América do Sul, o primeiro caso de Covid-19 foi registrado em
26 de janeiro de 2020, na cidade de Sao Paulo e a partir da segunda metade de maio
de 2020, a OMS anuncia a América do Sul como novo epicentro da epidemia, paises
periféricos marcados pela desigualdade social e econémica. Segundo dados da OMS(¥,
atualizados em 28 de julho de 2020, foram contabilizados 16.523.815 casos e 655.112
obitos confirmados pela doenca, letalidade de 4,0 %.

No Brasil, o gerenciamento da atual emergéncia de salde publica tem sido
impactado pela crise politica e intensa troca de ministros durante a pandemia, o que resulta
em acgbes nao sistematizadas pela unido e perda na capacidade de se antecipar e prevenir
0 avango da interiorizagdo da doencga no pais. Segundo dados do Ministério da Saude
atualizados em 30 de julho de 2020, o pais chega a 2.556.765 casos confirmados e 90.383
o6bitos confirmados por Covid-19, letalidade de 3,5 %. A pandemia no Brasil, para além dos
nameros, revela um pais marcado pela desigualdade social, observada na dificuldade de
acesso a servigos essenciais, como por exemplo saude, politica social fragil e desprotecéo
dos mais vulneraveis'.

Covid-19 e a construcao do processo de trabalho da Vigildncia em Saude

A construcdo dessa resposta teve inicio em 17/01/2020, momento em que a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude publica o primeiro Boletim
Epidemiolégico, com a apresentacéo das definicbes operacionais e fluxos de investigacao
preliminares para a denominada “Pneumonia de etiologia desconhecida” identificada na
China. Conforme rotina, nos ambitos Estadual e Municipal (especificamente nas capitais)
passam a ser acionadas as estruturas da Rede CIEVS (Centro de Informacéo Estratégica
em Vigilancia em Saude) como pontos focais para monitoramento inicial do evento,
recepcao e disseminacéo de informacoes.

Em 22/01/2020 o Ministério da Saude ativa o Centro de Operacdes de Emergéncia
(COE) para alinhamento, planejamento e organizacao das atividades entre todos os atores
envolvidos, além do fortalecimento do monitoramento internacional do evento.
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No ambito municipal o CIEVS-Rio passa a intensificar a captura de informacbes
para monitoramento internacional do evento e a estruturar orientacdes técnicas, ajustadas
as rotinas locais, para retroalimentacao da gestdo municipal e rede de servigos de saude.
O CIEVS-Rio passa a ser o ponto focal, na gestdo municipal, de comunicag¢éo junto ao
COE-MS.

Em todo processo de estruturacéo da vigilancia de uma doenca/agravo emergente,
o dinamismo das modificagbes nas definicbes operacionais imputa ao planejamento das
acoes e operacdo de campo um desafio adicional, & medida que novas informacdes séo
incorporadas aos conceitos previamente disseminados, requerendo revisdo/atualiza¢do
permanente das diretrizes, com a disseminagéo pelos meios mais rapidos disponiveis, para
alcance a todos os atores do sistema de saude.

Um exemplo dessa questado, refere-se ao primeiro caso suspeito captado em
residente do municipio do Rio de Janeiro que nas primeiras horas do dia 27/01/2020 nao
atendia aos critérios vigentes para a vigilancia de casos, mas que passaria a atender aos
critérios no dia seguinte, tendo em vista a atualizagédo de diretrizes que estava em curso
no ambito federal. A cidade do Rio de janeiro é a segunda cidade do pais a identificar um
caso Covid-19 em 06 de margo de 2020, ap6s 11 dias do anuncio do primeiro caso em Séo
Paulo. As duas grandes capitais do pais iniciariam a descri¢do sobre o comportamento da
doenca no Brasil.

Aprimeira publicagéo propria da SMS-Rio, baseada nas diretrizes editadas pelo COE-
MS, foi publicizada em 27/01/2020 (com atualizagdo no dia 28/01/2020), editada no formato
mais préximo a um procedimento operacional padrdo, alinhando definicdes operacionais,
procedimentos de investigacdo laboratorial e cadastro de amostras biologicas, bem como
orientagbes sobre busca ativa de comunicantes, cuidados no domicilio e isolamento
social(™.

No ambito municipal, a Superintendéncia de Vigilancia em Saude define agenda
estratégica, no formato de Sala de Situagdo, com todos os pontos focais da atencéo
primaria, assisténcia, regulacdo e comunicagao social para organizagéo e planejamento
das acdes de enfrentamento & Covid-19. Nessa ocasidao alinha-se a necessidade de
confecgéo de Plano de Contingéncia como ferramenta estruturante, pautado nas diretrizes
nacionais retroalimentadas pelo Ministério da Saude a partir do COE-MS.

E importante destacar, que nesse momento a cidade estava em franco enfrentamento
de uma outra Emergéncia de Saude Publica relacionada ao Sarampo e no periodo sazonal
para a intensificagcdo na circulagao das Arboviroses de interesse epidemioldgico (Dengue,
Febre Chikungunya e Doenca pelo virus Zika).

O surgimento das Emergéncias de Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII)
sob a égide da revisdo do Regulamento Sanitario Internacional de 1969, foi realizada
entre 1995 e 2005, que neste contexto emerge a ressignificacdo de objetos e praticas
da vigilancia em saude, atreladas a um cenario epidemiolégico cada vez mais dinamico
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e influenciado pelo intenso fluxo internacional de pessoas, tendo como consequéncias a

globalizagdo de doencas e agravos transmissiveis emergentes ou reemergentes.

MODULACAO DO TRABALHO DA VIGILANCIA EM SAUDE: EXPERIENCIA DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Na modulacéo do plano de resposta e enfrentamento a Covid-19, dois elementos
cruciais ao escopo de trabalho da Vigilancia em Salde se encontravam ainda em processo
de consolidacéo, sendo eles, a estruturacdo de um sistema de informacao nacional e a
limitada capacidade de resposta dos Laboratorios de Referéncia, do ponto de vista da
disponibilidade de testes diagnosticos.

No tocante ao sistema de informagdo, a solucdo exequivel em um primeiro
momento pelo Ministério da Saude foi a de utilizar um formuléario eletrénico, nos moldes
do FORMSUS. Inicialmente coube ao CIEVS-Rio a coleta da informag@o e a primeira
qualificacao de critérios de elegibilidade e ao CIEVS-SES a segunda validagao dos critérios
de elegibilidade e por fim, autorizar a inser¢do dos dados no formulario eletrénico.

Considerando o faseamento do plano de resposta e a medida em que se
intensificavam os registros de casos fora da China e por conseguinte as comunicagdes de
casos em egressos de viagem internacional com elegibilidade, o processo de trabalho supra
descrito se tornou de dificil conducdo. Um importante termémetro sobre essa questao foi a
elevagao exponencial dos acionamentos via plantdo remoto do CIEVS (com atendimento
por telefone 24 h).

No tocante a investigacédo laboratorial, as amostras (mesmo aquelas processadas
em laboratorios privados) deviam passar por validagdo no Laboratorio de Referéncia
Nacional (FIOCRUZ). Antes da aquisi¢cao de kits ou de tecnologia para produgéo proépria,
todos os laboratérios deviam encaminhar aliquotas para avaliagdo pelo Laboratério de
Referéncia. Como eram poucos os habilitados no pais a realizar a contraprova, associado
ao incremento no volume de solicitacdes, esse fluxo também se tornou de dificil conducéo,
a medida que impactava na celeridade de liberagéo ou nédo dos individuos sob suspeita do
isolamento social.

Os desafios no incremento da capacidade de resposta da Rede de Laboratérios
de Saude perpassaram todas as fases de planejamento do enfrentamento, a medida que
se estabeleciam dissonancias entre as orientagbes de organismos internacionais e os
direcionamentos no investimento no admbito federal, alheios as orientagdes técnicas do
proprio Ministério da Saude.

De modo concomitante, havia uma preméncia na execucdo de atividades de
educacao permanente com a rede de servigos de satde. Dois pontos eram cruciais nessas
acoes: a sensibilizagéo dos profissionais para a identificagcéo precoce de casos elegiveis
e a adogdo das medidas universalmente recomendadas de protec¢éo individual e coletiva
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no manejo dos casos, implicando diretamente na revisdo dos processos de trabalho a
partir do acolhimento dos usuarios e sobretudo na aceitabilidade por parte dos profissionais
das medidas de mitigagdo e controle dos riscos ocupacionais inerentes. Tratava-se algo
para além dos procedimentos padrdo e do necessario aumento na aquisicdo de insumos,
perpassando ao enfretamento de padrdes culturais que de sobremaneira subjugam os riscos
atinentes a atividade. Foram executados cinco encontros, direcionados a profissionais e
gestores da rede municipal de saude.

Em 06/02/2020 foi publicizado o Plano de Enfrentamento Municipal, com definicao
de competéncias por atividade relacionada ao enfrentamento e alinhado as diretrizes
nacionais de faseamento de atividades. Essa celeridade na definicao do planejamento
inicial foi de extrema importancia para garantir o tempo necessario a consolidagcdo das
diretrizes de acdo em toda a rede municipal. Nesse momento, a principal porta de entrada
de casos suspeitos elegiveis era a Rede Suplementar de Saude, considerando o vinculo
epidemiologico a viagem internacional. De toda forma essas pessoas, eventualmente,
podiam possuir suas redes de contatos potenciais de usuarios do SUS, demandando,
portanto, alerta e organizagéo da rede municipal para manejo desses casos.

A manutenc¢do do fluxo de viagens internacionais e a elevag@o na circulacédo de
pessoas na cidade por conta do carnaval, representaram importantes portas de entrada
para a transmissao comunitaria, identificada na primeira quinzena de marco de 2020. Além
disso subsidiaram a decisdo da Superintendéncia de Vigilancia em Saude de ampliar a
capacidade de resposta rapida do CIEVS, com reativagdo da Unidade de Resposta Rapida
(URR) dotada com 10 profissionais, em regime 40 h, com servi¢o de transporte dedicado,
garantindo assim a cobertura plena da Vigilancia em Sadde as ocorréncias fora do horario
administrativo.

Apartir da identificacdo do primeiro caso confirmado, em egresso de viagem a Europa
e posteriormente da identificag@o do primeiro caso de transmissao comunitaria, inicia-se um
novo momento na resposta, com a necessidade de monitorar o crescimento exponencial
das ocorréncias leves e graves. Para as ocorréncias graves e Obitos dispunhamos do
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP) para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), originado a partir da pandemia por Influenza A H1IN1 no ano de 2009, além do
Sistema de Informagé@o de Mortalidade (SIM). Mas para os casos leves, a denominada
Sindrome Gripal (SG) ndo dispunhamos de uma Vigilancia Universal, que foi se moldando
a partir das necessidades impostas pela pandemia. Até que se chegasse a configuracédo
atual, pautada em um sistema de base web, com estabilidade de acesso, padroniza¢do de
instrumentos de coleta e autonomia da gestdo municipal no gerenciamento do banco de
dados em seu nivel de competéncia, ocorreram duas transi¢cdes de sistema que imputaram
a Vigilancia em Salde desafios adicionais, no tocante a publicizagdo da informagéo
descritiva do evento a tempo e hora necessarios.
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Na atual sociedade de consumo de informacéao rapida, de especialistas instantaneos
na epidemiologia de midia, os embaracos criticos pregressos da insuficiéncia de
investimentos na unificacao de sistemas de informagé@o em salde e registros de usuarios,
aliados ao dinamismo do movimento epidémico de uma doengca emergente (aumento
exponencial no registro de casos, dualidade nos sistemas de registro de casos, distingbes
de acesso ao registro do caso), impactam na qualificacdo minima do dado registrado
imputando limitagdes na publicizacao de analises descritivas mais acuradas sobre o evento
em curso.

Aliado a isso, temos o clima beligerante e polarizado das rela¢des interpessoais
atuais, em que a falta de argumentos técnicos torna-se questionamentos acalorados
sobre qualidade e veracidade das informacdes, extraidas dos sistemas nacionais de
informagdes, em todos os niveis de gestao. A necessidade de atualizagdo em tempo real
de informagdes, que necessitam de tempos diferenciados para ajuste e processamento
adequado, descortinam um novo mundo para a Vigilancia em Saudde.

A cidade do Rio de Janeiro foi a primeira no estado do Rio de Janeiro a hospedar em
ambiente web um Painel de Dados Publicos relacionados a Covid-19, apresentando dados
de morbimortalidade e ateng¢éo a saude. Foi a primeira cidade a disponibilizar acesso publico
aos dados que alimentam ao Painel, permitindo o monitoramento da situacdo de saude
relacionada ao evento pela sociedade civil. Foi a primeira cidade a constituir um grupo
interdisciplinar de monitoramento e classificagcao dos ébitos relacionados a Covid-19, com
publicizacdo em DO dos critérios de classificagao e fluxos de trabalho, frente a necessidade
de garantir arcabougo de segurancga institucional na avaliagéo Unica das ocorréncias, dado
o dinamismo do conhecimento cientifico relacionado a morbimortalidade pela doenca.

Um fator importante refere-se ao manejo de informagdes relacionadas aos grupos
vulneraveis que direcionava atencdo especial as pessoas que vivem em comunidades
carentes, enfrentam mas condi¢des sociais e econémicas e ao mesmo tempo séo a forga
de trabalho produtiva para suas familias e na manutencao de servigos da cidade. Também
foram grupo de risco os portadores de doencgas cardiacas, DPOC, doenca metabdlica
(Diabetes tipo 2), doengas autoimunes e gestantes.

Outro grande desafio para Vigilancia em Saude era estruturar agbes para pessoas
que vivem em abrigos, especialmente idosos nas instituicbes de longa permanéncia e
ainda pessoas privadas de liberdade que vivem em prisdes superlotadas e recebem visitas
de familiares, risco potencial para as complicagdes de saude provocadas pela Covid-19 e
para transmisséo da doenca.
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Quadro Demonstrativo 1 — Produtos da Vigilancia em Saldde na Pandemia

Quantitativo de

Eixo tematico produgéo técnica

Plano de contingéncia 01
Orientacgdes notificagao/investigacao casos suspeitos de coronavirus 06
Infogréficos 24
Resolucdes e Notas Técnicas 14

Mapas georreferenciados

(6bitos confirmados e casos confirmados em comunidades) 04

Monitor diario
(anélise da informacéo — interna SMS Rio de Janeiro) 02

«  Monitor Inconsisténcia e Monitor encerramento oportuno

Fonte: Os autores, 2020.

VIGILANCIA EM SAUDE NO POS-PANDEMIA — O QUE ESPERAR?

Passada a progressdo e seu climax (com o pico maximo de casos/6bitos), a
regressao das curvas de monitoramento faz raiar a egressao no horizonte epidemiolégico
e ao mesmo tempo abre espaco para varias certezas e incertezas.

Entre as certezas do senso comum, a de que nada serd como antes nesse novo
normal nos parece uma incerteza epidemioldgica. Vivenciamos a retomada de processos de
vida e com eles a imersao nos ciclicos processos de saude e adoecimento da modernidade.
A principal medida ndo farmacoldgica de mitigacéo e controle da Covid-19, o isolamento
social, colocou em modo hibernagéo importantes problemas de saude publica pela simples
eliminagcédo de um dos vértices da triade epidemiolégica (0 suscetivel) sem, contudo,
conferir a ele o status permanente de protecao. Novos e velhos inimigos a espreita, em um
estranho cavalheirismo de oportunidade. Quem vai ser o proximo?

Em relagéo a Covid-19, paira a ameaca persistente de novas ondas de adoecimento,
a medida que a vida comum toma contornos de vida comum. A sensacéao de impunidade
no consciente coletivo ao deixar em segundo plano o aprendizado baseado em problemas
reais. Nao aglomerar, lavar as maos constantemente, utilizar mascaras em espacgos
publicos parecerdo grandes falacias? Poderdo ser associadas as demais falacias, tais
como nao jogar lixo na rua, limpar o vasinho de planta, atualizar a caderneta de vacinagao?
Nao se trata de culpabilizar o usuario, mas refletir sobre o processo de “naturalizagéo”
negacionista.

Por outro lado, o exercicio da corresponsabilidade nos processos saude/doenca,
ou ainda a mobilizacéo cidada pode ser um dos grandes legados. O que reforgca o saber
acumulado da vigilancia em saude em trazer as necessidades de saude em uma perspectiva
de coletividade, além de potencializar e integrar agbes politicas globais. O mundo clama
por respostas mais sustentaveis e participativas.
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Do ponto de vista operacional, as certezas momentaneas dao conta da persisténcia
da dualidade de entrada de registros de casos, separando os leves (SG) dos graves
(SRAG) mantendo as chances de duplicacdo de informacdes a medida que o primeiro é
condig¢do para o segundo. N@o ha no horizonte um sinal de unificagéo de bases, cadastros
e sistemas. Mas ja foi possivel o aprimoramento da coleta de informagbes com base nas
experiéncias apreendidas e na incorporacgéo de tecnologia diagnéstica.

Vivemos um momento positivo de investimentos nos inquéritos epidemiolégicos
de soroprevaléncia, sendo esta questao urgente e premente para descortinar o mapa da
imunidade da populacé@o. Essa realmente € a hora e o exato momento para mostrar toda
poténcia e as diversas possibilidades que a vigilancia em saude pode ofertar a populacéo e
a gestdo em saude publica. O investimento mais atual da vigilancia em salde refere-se as
iniciativas de Vigilancia Ativa em populacao idosa institucionalizada de longa permanéncia
e também na populagéo prisional, 0 que abre um importante precedente para elencar outras
populagdes de importante vulnerabilidade social que possam ser objeto desta atividade.
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