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RESUMO

SILVA, Alice Maria Barbosa da. Respostas governamentais mundiais a sindrome
respiratoria aguda grave: uma revisdo sistematica da literatura. 2021. Monografia
(Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva) - Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacédo
Oswaldo Cruz, Recife, 2021.

Entender as respostas governamentais a luz do enfrentamento das Gltimas emergéncias de
salde publica suscita a discussdo e organizacao de informagdes que podem estar disponiveis
nas literaturas nacional e internacional, a fim de qualificar as agdes de resposta, essenciais
para o controle de transmissibilidade do virus e das sindromes gripais, especialmente da
COVID-19. Desse modo, este estudo teve como objetivo escrever as respostas
governamentais mundiais a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A revisao seguiu as
diretrizes do PRISMA, selecionando estudos quantitativos e qualitativos publicados em
portugués e inglés, do periodo de 2011 a 2020, disponiveis nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO. Duas revisoras acompanharam os estudos de forma independente,
baseando-se nos critérios de elegibilidade. Foram considerados 57 estudos e agrupamos suas
respostas governamentais em categorias para desenvolver uma sintese narrativa sobre cada
uma. Essas categorias foram: salde (assisténcia a saude, vigilancia em salde e gestdo) e
extra-saude (ensino/pesquisa, assisténcia social, politica internacional, servi¢os funerarios e
cemitérios, gestdo de cidades, novas tecnologias e gestdo de trabalho). Dos 57 artigos
selecionados, a maioria falou sobre a saude, sendo grande parte sobre a vigilancia, seguida da
assisténcia a saude, gestdo, gestdo de cidades e psicologia. Ja os estudos que tratavam sobre
respostas extra-saude, foram, em sua maioria, sobre novas tecnologias, seguido de
ensino/pesquisa, servicos funerarios, gestdo do trabalho e assisténcia social. Tornam-se
essenciais maiores investigacdes, a fim de complementar a ideia sobre as respostas
governamentais, principalmente voltados para a realidade brasileira, considerando a urgéncia
e 0 surgimento cada vez mais frequentes de doencas epidémicas.

Palavras-chave: sindrome respiratoria aguda grave; pandemia; capacidade de resposta;
politica de salde; programas nacionais de saude.
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1 INTRODUCAO

A sindrome gripal é caracterizada por uma infeccdo aguda no sistema respiratorio,
causada por alguns tipos de virus, tais como influenza A (IA) H3N2, H1INL1 e influenza B
(IB); parainfluenza; adenovirus; e virus sincicial respiratorio (PASCUAL et al., 2018). Com o
decorrer dos anos, essa afeccdo demonstrou notaveis mudancas quanto a adaptabilidade e
constituicdo genética. Desse modo, quanto a influenza, verifica-se anualmente que no mundo
ocorre uma epidemia por esse virus e, no Brasil, essa prevaléncia transita entre os meses de
inverno, sendo reconhecida como gripe sazonal (CORDOVA-VILLALOBOS et al., 2017).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave é uma sindrome gripal decorrente de infeccdes
virais, a exemplo dos patdgenos ja citados anteriormente. Os pacientes acometidos
manifestam um quadro respiratorio caracterizado por taquipneia (frequéncia respiratoria
maior ou igual a 20 incursdes por minuto) ou dispneia ou hipoxemia, como também saturacéo
de oxigénio abaixo de 95% em ar ambiente (ARAUJO et al. 2020).

Mediante as modificacOes adaptativas, novos virus podem originar-se, no entanto, uma
vez que ndo ha imunidade pré-existente na populacdo, esses virus podem ocasionar novos
quadros de infeccdo, de intensidades variadas e atingir milhGes de pessoas em diferentes
paises e continentes, o que corresponde a definicdo de gripe pandémica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

No que tange a salde publica, a investigacdo desses casos, a hiveis de epidemia e
pandemia, denota sua relevancia em referéncia aos desfechos negativos e impactos
epidemiologicos, tornando-se necessario efetuar acdes de prevencdo, monitoramento dos
casos, identificacdo dos tipos e subtipos virais circulantes e inéditos, e controle de possiveis
surtos (ARAUJO et al., 2020). Ademais, haja vista que a prevencdo é a principal medida
interventiva nos quadros gripais, sublinha-se também a producédo e distribuicdo de vacinas
como grande adjuvante na reducdo da morbimortalidade populacional (AZAMBUJA et al.,
2020).

Considerando que as pandemias sdo eventos de relevancia mundial, pela elevada
incidéncia e consecutiva mortalidade, nota-se que, historicamente, estas influenciaram no
desenvolvimento da epidemiologia e destacam-se por terem como causa principal a influenza
(LUTHY; RITACCO; KANTOR, 2018; ROSSETO; LUNA, 2016).

Dentre as principais pandemias, a primeira, comumente conhecida por gripe espanhola
(HIN1), ocorreu em 1918 e obteve estimativa de 50 a 100 milhdes de mortes (LUTHY;
RITACCO; KANTOR, 2018); em 1957, a gripe asiatica pelo H2N2 ocasionou 4 milhdes de



obitos; em Hong Kong, entre os anos de 1968 e 1969, foi observada uma incidéncia de 40%
da gripe pelo virus H3N2 na faixa etaria de 10 a 14 anos, sendo o virus responsavel por 1
milh&o de 6bitos (COSTA; MERCHAN-HAMANN, 2016); ja no século XXI, acentuam-se a
gripe aviaria (H5N1) em 2003, com 8.098 casos confirmados; a gripe A HIN1 em 2009, com
confirmacdo de casos em 214 paises, tendo o Brasil registros de 50.482 e 2.060 novos casos e
Obitos, respectivamente (FELINTO et al., 2019); a gripe do Oriente Medio pelo novo
coronavirus MERS-CoV, em 2012, com taxa de mortalidade entre 35 e 40%; e a nova
pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), decretada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), em mar¢co de 2020 até o presente momento, com 65.870.030 casos
confirmados e 1.523.583 6bitos mundiais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Tratando-se de situacGes emergentes e excepcionais, 0S governos devem buscar
estratégias de controle das doencas infecciosas supraditas, respeitando as boas praticas e 0s
padrdes internacionais aplicaveis. Entre esses padrdes, salienta-se 0 Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), instrumento juridico internacional, concebido pela OMS em 2005, o qual
mantém estreitas relacdes com organismos internacionais e outorga as autoridades sanitarias,
em situagdes de emergéncia, como a pandemia vigente, aplicagdo de medidas sanitarias —
notificacdo de surtos e doencas de saude publica a OMS, implementacdo de quarentena e
isolamento, medidas de distanciamento social, proibicdo de eventos publicos, restricdo ao
transito e transporte de pessoas e mercadorias, obrigacdo de submissdo compulséria a
vacinacdo, etc. (ROMERO; DELDUQUE, 2017; LIMA; COSTA, 2015).

No Brasil, além das medidas mencionadas para o contexto da COVID-19, o Ministério
da Saude criou o Centro de Operagdes de Emergéncia (COE), com intuito de planejar e
organizar as atividades com os atores envolvidos e o monitoramento internacional. Além
disso, foram incluidos no escopo de acbes a producdo de boletins epidemioldgicos, abertura
de processo de licitacdo para alocar leitos adicionais nos hospitais de referéncia; e edital de
processo para aquisicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e outros insumos para
os profissionais de saide (CRODA; GARCIA, 2020).

Entender as respostas governamentais a luz do enfrentamento das Gltimas emergéncias
de salde publica suscita a discussdo e organizacdo de informacBes que podem estar
disponiveis nas literaturas nacional e internacional, a fim de qualificar as acGes de resposta,
essenciais para o controle de transmissibilidade do virus e das sindromes gripais e
respiratorias, especialmente da COVID-19.

Neste sentido, justifica-se a seguinte revisdo sistematica pela escassez de estudos de

demonstrem a relacdo das respostas governamentais e gripes pandémicas, de modo que as



informagdes colhidas possam esclarecer algumas incognitas histdricas e revelar quais as
principais medidas adotadas por esses 0rgdos, os impactos na Saude Publica e desafios na

implementacéo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as respostas governamentais mundiais & Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG).

2.2 Objetivos especificos
a) Descrever a ocorréncia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave;

b) Descrever a politica de monitoramento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave de

acordo com seus agentes etiologicos.



3 METODOS
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A revisdo sistematica foi norteada e apresentada em concordancia com os Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

3.1 Pesquisa

Utilizaram-se as seguintes bases de dados: PubMed, Literatura em Ciéncias da Salde
na América Latina e Caribe (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os
descritores e operadores booleanos utilizados como estratégia de busca encontram-se

no Quadro 1. Foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborados

pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME).

Quadro 1 - Descritores e operadores booleanos empregados

Idioma Descritores e operadores booleanos

Portugués o

99, <

Influenza AND pandemia AND (“capacidade de resposta”; “politica de satide”;
“programas nacionais de satude”).
Sindrome Respiratéria Aguda Grave AND pandemia AND (“capacidade de

99, < 99, <

resposta”; “politica de satde”; “programas nacionais de satde”).

Inglés o

Influenza AND pandemic AND (“surge capacity”; “health policy”; “national
health programs™).
SARS AND pandemic AND (“surge capacity”; “health policy”; “national

health programs™).

Fonte: A autora, 2021.

3.2 Tipos de estudos selecionados

Foram selecionados estudos de metodologia quantitativa ou qualitativa, que

analisassem as respostas governamentais as ESP das gripes sazonais e Sindromes

Respiratorias Agudas Graves. Os critérios de elegibilidade dos estudos foram: estudos de

qualguer tipo de metodologia (quantitativa / qualitativa), dos dez ultimos anos (2011-2020),

cujos métodos incluiram coleta de dados priméarios ou e andlise de dados secundarios,

publicacBes nos idiomas portugués e inglés e somente artigos ndo pagos.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2018001202001&lng=en&nrm=iso&tlng=en#f1
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Os critérios de exclusdo foram aplicados a estudos que: ndo incluiu nos resultados e
discussOes a resposta governamental a ESP, artigos de ensaio-clinico, editorial, de opinido e

resenhas e literatura cinza.

3.3 Rastreamento e selecéo de artigos

Quatro autoras realizaram uma revisdo duplo-cega. Primeiramente, os resumos foram
pesquisados de modo independente com base na estratégia de pesquisa (Quadro 1), e as
discordancias foram solucionadas com a contribuigdo de outras duas autoras. Motivos para
exclusdo de cada artigo foram registrados, de acordo com os critérios citados previamente.
Depois, 0s estudos que se encaixaram nos critérios de inclusdo tiveram seus resumos lidos

integralmente.

Figura 1 - Fluxograma do processo de triagem e sele¢do dos artigos, com base no protocolo
PRISMA

a Eegstrosidentifica dos porm eio de Eegstrosadicionaisidentificados por
m pesquisa de banco de dados=200 m eio de outras fontes=10
EE
= h 4 b 4
) : - = ; —
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=
=
Artizos de textos Text \etos ex duido - )
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g
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Fonte: A autora, 2021.
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3.4 Gerenciamento e armazenamento dos dados

Os artigos selecionados foram gerenciados e armazenados através da versdo online das
Planilhas Google (https://docs.google.com/spreadsheets/create), a partir das subsequentes
fases: 1) leitura do titulo e do resumo de todos os artigos selecionados através da estratégia de
pesquisa; 2) exclusdo de duplicatas e textos em outros formatos; 3) selecdo de publicacfes a
partir de 2011; 4) comparacédo entre as duas listas geradas por pesquisadores independentes;
5) discusséao envolvendo os pesquisadores com auxilio de um terceiro autor, para chegar a um

consenso; 6) leitura das versdes completas e analise critica dos artigos restantes.

3.5 Estratégia de coleta e sintese de dados

Os dados coletados incluiram titulo, autores, periddico, ano de publicagéo, repositorio
de indexacdo do artigo, objetivo do estudo, tipo de estudo, local do estudo, agente etioldgico
estudado, resultados e discusséo, os quais foram agrupados em duas classes: 1) salde e 2)
extra-saude, sendo a primeira dividida em 3 componentes: assisténcia a salde, vigilancia em
salde e gestdo; e a segunda, em 7 componentes: ensino/pesquisa, assisténcia social, politica
internacional, servicos funerarios e cemitérios, gestdo de cidades, novas tecnologias e gestdo
de trabalho.

Os resultados foram apresentados de forma narrativa, onde os achados foram
categorizados de acordo com as respostas governamentais mais frequentes. Foi realizada uma
analise narrativa de cada categoria, bem como uma abordagem textual onde foram feitas
analises das associacdes implicitas em cada estudo e entre os estudos, e ainda uma avaliagcdo
global do rigor das evidéncias. Seguindo ainda as diretrizes internacionais de relatorios de
revisGes sistematicas, também foram estruturadas tabelas a fim de dispor de um resumo

descritivo dos resultados, explanando as caracteristicas dos estudos.
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4 RESULTADOS

Apos leitura na integra dos 57 artigos selecionados nesta revisdo, foi realizada uma
sintese narrativa dos resultados, com categorizacdo dos achados baseado nas respostas
governamentais mais comuns: 1) salde e 2) extra-salde, sendo a primeira dividida em trés
componentes: assisténcia a salde, vigilancia em salde e gestdo; e a segunda, em sete
componentes: ensino/pesquisa, assisténcia social, politica internacional, servicos funerarios e
cemitérios, gestdo de cidades, novas tecnologias e gestao de trabalho.

Em relacdo as bases de dados, 46 artigos (80,70%) foram encontrados no PUBMED,
nove artigos (15,80%) no LILACS e dois artigos (3,50%) no SCIELO. Quanto a
periodicidade, 35 (61,40%) artigos sdo do ano de 2020, seis artigos (10,52%) do ano de 2011,
quatro artigos (7,01%) do ano de 2013, trés artigos (5,26%) do ano de 2014, trés artigos
(5,26%) do ano de 2018, dois artigos (3,50%) de 2016 e nos demais anos (2012, 2015, 2017 e
2019) foi encontrado um artigo (1,75%) em cada um.

Também foi realizada a classificacdo quanto ao agente etiolégico. Dentre os estudos,
31 artigos (49,20%) eram relacionados ao SARS-CoV-2, 24 artigos (38,09%) a Influenza
(nesta variavel foram considerados HIN1 e H5N1), e oito artigos (12,69%) foram
classificados como "outros virus de gripe™” (dentre estes encontram-se 0 MERS-CoV, SARS,
H3N2 e H5N2).

Dos 57 artigos, 49 (85,97%) eram em inglés e oito (14,03%) eram em portugués. No
total, 47 artigos (82,46%) foram publicados em periddicos internacionais e 10 artigos
(17,54%) foram publicados em periddicos nacionais. J& com relacéo ao local do estudo, foram
encontrados estudos em quatro continentes do mundo, entre eles a Asia com a maior
quantidade, totalizando 21 artigos (27,27%), seguindo-se da Europa com 12 artigos (15,58%),
América, sendo dividida em América do Norte com 11 artigos (14,28%), América do Sul com
10 artigos (12,98%), Africa com cinco artigos (6,49%) e Oceania com dois artigos (2,59%).
Em 16 artigos (20,77%) esta variavel nao foi identificada.

Os estudos, em sua maioria, falaram sobre a salde, sendo grande parte sobre a
vigilancia, seguida da assisténcia a saude, gestao, gestdo de cidades e psicologia. Ja os estudos
que tratavam sobre respostas extra-saude, foram em sua maioria sobre novas tecnologias,
seguido de ensino/pesquisa, servigos funerarios, gestdo do trabalho e assisténcia social.

Diversos estudos apresentaram em suas analises respostas governamentais
relacionadas a vigilancia. Apenas 17 (27,9%) ndo trataram de vigilancia em suas discussoes.

Dos 57 artigos, 20 (35%) trataram sobre planos de contingéncia e emergéncia, 16 (28%) sobre
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imunizacdo, 30 (52,6%), sobre medidas de controle, cinco (8,7%) sobre investigagéo
epidemioldgica, quatro (7%) sobre notificacdo de casos, trés (5,3%), sobre saude do
trabalhador, e um (1,7%) sobre laboratorios, sistemas de informacdo, vigilancia ambiental e
diagndstico, respectivamente.

O tipo de vigilancia de maior destaque nesta revisao foi a vigilancia epidemioldgica,
seguida da vigilancia sanitaria, vigilancia em satde do trabalhador e da vigilancia ambiental.

Quanto ao desenho de estudo, 16 (28,1%) eram de revisdo, 12 (21,05%) relato de
experiéncia, sete (12,3%) descritivo ndo epidemioldgico, sete (12,3%) analise de conteldo,
cinco (8,7%) avaliativos, trés (5,3%) transversal, dois (3,5%) descritivo analitico misto e um
(1,75%) relato de opinido, analise de discurso, caso-controle, estudo teorico-reflexivo e ndo
especificado, respectivamente.

Em relacdo a assisténcia a saude, 22 (35,5%) artigos trataram sobre este aspecto, onde
nove (15 %) eram relacionados aos hospitais, sete (12%) tratavam dos hospitais de campanha,
seis (10%) dos recursos humanos, cinco (8%) abordavam a regulacdo de servicos, trés (5%)
eram sobre farmécia, trés (5%) eram referentes a teleconsulta, trés (5%) sobre protocolos
clinicos e trés (5%) relacionados aos hemocentros e servicos de transplantes, havia ainda dois
(3%) que tratavam sobre a rede de atencdo a saude, um (1%) referente a atencdo secundaria e
um (1 %) referente a atencéo primaria.

Ja no que diz respeito a gestdo, foram encontrados 25 (43,85%) estudos que
abordaram a gestdo como resposta governamental em situacdo de pandemia. 15 (60%)
trataram da logistica, 13 (52%) de recursos humanos, 12 (48%) de financiamento, nove (36%)
de comunicacdo e oito (32%) tiveram foco em comités e coordenacao de emergéncia.

Sobre os aspectos extra-saude, foram encontrados 11 (19,29%) que tratavam sobre
pesquisas acerca das pandemias de gripe. Dentre estes, seis (10,5%) eram sobre pesquisas
sobre COVID-19 e seus determinantes sociais e o conhecimento atual sobre o tema, além da
utilizacdo das ferramentas de analises; cinco estudos (8,7%) acerca da vacinacdo. Ja na
tematica extra-saude, foram encontrados 17 estudos (29,82%), dentre estes, oito (14%) eram
sobre gestdo de cidades, escola, transporte, espacos publicos, comércio e fronteiras
municipais. Em seguida, cinco (8,77%) estudos tratavam sobre politica do trabalho e
regulamentacdo do teletrabalho, financiamento para empregador e regulamentacdo para
trabalhadores com comorbidade. E acerca de novas tecnologias, foram encontrados cinco
estudos (8,77%), onde discutiam acerca de modelos matematicos de previsdo e seguranca
publica. Outros cinco (8,77%) artigos discutiram sobre a assisténcia social e quatro estudos

(7%) sobre politicas internacionais e fechamento de fronteiras e funerarias/cemitérios.
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisdo sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continua)

Autor (ano)

Objetivo

Respostas governamentais

BANSKOTA et al.; 2020

Encontrar aplicativos disponiveis para
idosos na Apple Store que poderiam
potencialmente facilitar a salde em
momentos de distanciamento social e /
ou auto-quarentena.

Extra-salide — (novas tecnologias
e aplicativos).

COELHO et al.; 2020

Descrever e analisar as funcdes
administrativas no ajuste do servico
funerario — elo final da cadeia de
combate ao coronavirus em qualquer
cidade.

Extra-salde
funerarios e Cemitérios).

— (Servicos

ANTUNES;
2020

FISCHER,

Analisar a trajetoria da regulamentacéo
do teletrabalho no Setor Judiciario
Federal e como foi impactada pela
pandemia da COVID-19.

Extra-saude (gestdo de trabalho —
trabalho remoto).

CORDOVA-VILLALOBOS
etal.; 2017

Descrever a experiéncia mexicana
durante a pandemia de influenza de 2009
e as licdes que esta experiéncia
proporciona a salde publica e
preparacdo para futuras pandemias.

Satde (assisténcia a saude —
hospitais, farmacia; vigilancia —
plano de contingéncia/emergéncia,
imunizagdo, medidas de controle;
gestdo — comunicagio).

ERKHEMBAYAR et al;
2020

Examinar a experiéncia de preparacdo
para emergéncias, eficacia e desafios das
politicas de surtos iniciais na prevencédo
de COVID-19 na Mongélia, bem como
quaisquer consequéncias indesejadas.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle, investigacao
epidemiolégica; gestdo de cidades
fechamento de  espacos
publicos).

—

BENITEZ et al.; 2020

Descrever as mudangas adotadas
globalmente pelos departamentos de
cirurgia em preparagdo para esse cenério
sem precedentes, bem como as medidas
adotadas pelo ECG-C e pelo CC-DC dos
departamentos  cirlrgicos, para a
prepara¢do da pandemia de COVID-19,
com foco em como otimizar o
atendimento ao paciente e prevenir os
profissionais de salde contra a infec¢do
do SARS-CoV-2.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle).

VIBOUD et al.; 2020

Explorar as potenciais consequéncias em
nivel  populacional das vacinas
universais sobre a imunidade, a evolugéo

Saude (vigilancia — imunizagao).

viral e a transmissdo e identificar
lacunas nos dados.
SILVA et al.; 2020a Analisar as informagBes sobre a | Saude (gestdo — financiamento).

alocacdo de recursos no contexto da
pandemia de COVID-19, publicadas em
perioddicos cientificos indexados, no
periodo de dezembro de 2019 a margo
de 2020.
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisdo sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continuacéo)

Autor (ano)

Objetivo

Respostas governamentais

BERERA; ZAMBON; 2013

Delinear os papéis dos medicamentos
antivirais em um periodo de pandemia,
fornecer informacdes sobre a
diversidade do tratamento antiviral e das
politicas de distribuicdo aplicadas por
paises selecionados entre abril de 2009 e
julho de 2010.

Satde (assisténcia a saude —
farmécia).

SAUNDERS-HASTINGS et
al.; 2016

Informar a politica pandémica e as
iniciativas de planejamento, revisando a
eficacia das intervencGes anteriores para
reduzir a transmissdo e a infeccdo da
pandemia de influenza.

Satde (assisténcia a saude —
farmacia; vigilancia — medidas de
controle, imunizacdo; gestdo de
cidades — fechamento de espacos
publicos).

MALIK etal.; 2020

Destacar a capacidade alcangada nos
paises da Regido do Mediterraneo
Oriental da OMS nas areas do sistema
de vigilancia da influenza entre 2011 e
2018 em cada uma dessas trés areas —
vigilancia da influenza e detecglo
laboratorial, estimativa da carga da
doenca influenza e uso de vacinas contra
influenza sazonal para controle da
influenza.

Saude (vigilancia — investigacao
epidemioldgica, laboratorio,
notificacdo de casos, imunizacéo;
gestdo — comités e coordenacgdes
de emergéncia).

SILVA et al.; 2020b

Preencher uma lacuna académica ao
informar aos técnicos, formuladores e
tomadores de decisdo de politicas
publicas de salde, sobre a capacidade de
cada localidade para enfrentar o
problema.

Salde (assisténcia em satde —
infraestrutura em saude).

MALIK et al.; 2020

Relatar as conclusdes de uma anélise
documental dos planos de preparacdo de
seis paises da Regido do Mediterraneo
Oriental.

Satde (assisténcia a saude —
farmacia; vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle, notificagdo de casos,
imunizagdo; gestdo de cidades —
fechamento de espacos publicos).

CURTIS et al.; 2020

Fornecer um plano que os governos e
seus parceiros, especialmente em
ambientes de baixa renda, podem seguir
o0 design, coordenar e fornecer recursos
aos esforcos de comunicagdo nacional
para combater a pandemia COVID-19
imediatamente e para longo prazo.

Satde (gestdo — comunicacio,
planejamento, financiamento).

DEMIRBILEK et al.; 2020

Descrever o Plano Nacional de
Preparacdo para a Pandemia.

Saude (vigildncia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle, notificagdo de casos;
gestdo de cidades — fechamento
de espagos publicos, isolamento
social).
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisao sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continuacgéo)

Autor (ano)

Objetivo

Respostas governamentais

REMUZZI;
2020

REMUZZI,

Ajudar os lideres politicos e autoridades
de salde a alocar recursos suficientes,
incluindo pessoal, leitos e unidades de
terapia intensiva, para administrar a
situagdo nos proximos dias e semanas.

Satde (assisténcia a saude —
hospitais,  recursos  humanos,
farmacia; vigilancia — medidas de
controle).

KERR et al.; 2020

Explorar a experiéncia da epidemia da
COVID-19 na regido nordeste e discutir
as diferencas e similaridades entre os

Estados desta regido quanto ao
comportamento da COVID-19, as
medidas de distanciamento social

implementadas e tentar compreender
como essas diferencas podem ajudar a
explicar os indicadores epidemioldgicos
da epidemia nesta regido.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle).

Extra-saude (gestdo de cidades —
fechamento de espacos publicos,
isolamento social).

ATSAWARUNGRUANGK
IT etal.; 2020

Destacar as discrepancias nos varios

critérios para identificar um caso
suspeito de COVID-19, usados por
agéncias  internacionais e  paises

individuais de alto impacto em todo o
mundo.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle).

HOA,; HIEP; BE; 2011

Relatar como a capacidade de producéo
da wvacina contra a influenza foi
desenvolvida e como o0s principais
desafios estdo sendo atendidos de forma
expedita, com forte compromisso global.

Saude (vigilancia — imunizagio).

SURICHAN et al.; 2011

Relatar como a capacidade de produgdo
da wvacina contra a influenza foi
desenvolvida e como o0s principais
desafios estdo sendo atendidos de forma
expedita, com forte compromisso global.

Saude (vigilancia — imunizag2o).

BILLINGTON et al.; 2020

Oferecer uma perspectiva sobre 0s
desafios enfrentados pelo
desenvolvimento de vacinas EID
(doencas infecciosas emergentes) e
recomendar solucgdes adicionais a serem
priorizadas no curto prazo.

Saude (vigilancia — imunizagao).

ALLAM et al.; 2020

Enfoca as tendéncias recentes em
biologia pandémica, métodos de
diagnostico, ferramentas de prevencao e
politicas para 0 manejo do COVID-19.

Saude (vigilancia — notificacdo de
casos, medidas de controle,
imunizaco).

Extra-saude (ensino/pesquisa —
pesquisa, novas tecnologias —
aplicativos).



https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/hs.2020.0043?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisdo sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continuacgéo)

Autor (ano)

Objetivo

Respostas Governamentais

COKER et al.; 2011

Revisar a experiéncia da década passada
com doengas infecciosas emergentes no
sudeste da Asia e refletir sobre as forcas
motrizes epidemiologicas por tras dessas
doencas, a diversidade regional em
relacdo a capacidade de salde publica
humana e animal, o progresso e as
deficiéncias na vigilancia regional de
doencas e os desafios de governanca
enfrentados em niveis nacional e
internacional.

Saude (vigilancia — sistema de
informacéo)

MATEUS et al.; 2014

Avaliar a eficacia das restricoes de
viagens internas e internacionais na
contencdo rapida da influenza

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle; gestdo de cidades —
fechamento de cidades, isolamento
social).

ARAUJO;
FREITAS; 2020

OLIVEIRA,

Discutir as condicOes politico-estruturais
de efetivacdo do SUS no enfrentamento
da pandemia por SARS-CoV-2.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia).

SOUZA; DALL’AGNOL;
2013

Compreender as representacfes sociais
de emergéncias de saude publica entre
gestores que experienciaram a Pandemia
de Influenza A (H1N1), de 2009.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia;
Gestdo — comunicagio).

RAFAEL,; 2020

Discutir as experiéncias e contradicdes
no controle da pandemia de COVID-19
sob a perspectiva da epidemiologia e das
politicas publicas brasileiras.

Saude (vigilancia — saude do
trabalhador, investigacdo
epidemiolégica,  medidas de
controle, imunizagao).

GURGEL et al.; 2020

Identificar as estratégias governamentais
implementadas no Brasil para a garantia
do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada e Saudavel (DHAAS) frente a
pandemia de COVID-19, com foco nas
medidas que possam  contribuir
diretamente para a garantia da
disponibilidade e do acesso fisico ou
financeiro aos alimentos, em especial as
populages mais vulneraveis.

Extra-saude (assisténcia social —
auxilio e amparo).

DE BRIER et al.; 2020

Identificar o risco e fatores de protecéo
para resultados de sadde mental em
profissionais de salde durante o
coronavirus epidemias.

Saude (assisténcia a saude —
psicologia;
Vigilancia
trabalhador).

— saude do

VINER et al.; 2020

Identificar o que se sabe sobre a eficacia
do fechamento de escolas e outras
praticas de distanciamento social escolar
durante surtos de coronavirus.

Saude (vigilancia — medidas de
controle).
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisao sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continuagéo)

Autor (ano)

Objetivo

Respostas governamentais

BOYCE; KATZ; 2020

Descrever uma ferramenta - a
Ferramenta de Avaliacdo Réapida da
Seguranca da Salude Urbana (RUHSA) -
que se baseia em uma variedade de
outras avaliacdes relevantes e
documentos de orientacdo para apoiar as
cidades na resposta as ameacas de
doencas infecciosas.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia).

Extra-sadde (novas tecnologias).

NELSON et al.; 2019

Descrever dois programas liderados pela
Fogarty International Center (FIC) que
identificaram  lacunas criticas na
pesquisa de doengas infecciosas e
formaram redes globais de
pesquisadores para abordar as questdes
cientificas mais necessarias  para
informar a politica e a resposta a surtos.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle, imunizag&o).

Extra-sadde (novas tecnologias;
ensino/pesquisa — pesquisa).

YING; QIAN; KUN; 2021

Resumir as praticas de prevencdo e
controle de COVID-19 no departamento
de farmacia do THJU para fornecer
referéncia para aqueles que estdo
enfrentando a mesma situacao.

Satde (assisténcia a saude —
farmécia).

KOSASIH et al.; 2014

Descrever os fatores que sustentam o
uso do oseltamivir no tratamento da
infeccdo por influenza sazonal, para que
0s médicos tenham a opcdo de
administrar esse medicamento.

Salde (assisténcia a satde —
farmacia).

ABDULLAHI et al.; 2020

Sintetizar as evidéncias existentes e
emergentes sobre as intervencOes
comunitarias disponiveis nos Paises de
Renda Baixa e Média (LMICs) para
informar as decisGes de controle do
COVID-19 no Quénia.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle;

Gestdo — comunicagdio —
educacdo em salde).

HAN et al.; 2020

Examinar as abordagens adotadas por
nove paises de alta renda e regifes que
comecaram a aliviar as restricbes
COVID-19.

Salde (vigilancia — medidas de
controle; gestdo — comunicagio
— educagdo em saude).

FISHER et al.; 2011

Descrever alguns dos principais desafios
enfrentados pela Asia em resposta a
pandemia e tirar licbes para o futuro.

Satde (assisténcia a saude —
farmécia; vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle).

Extra-sadde (novas tecnologias;
ensino/pesquisa — pesquisa).
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisao sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continuagéo)

Autor (ano)

Objetivo

Respostas governamentais

WANG et al.; 2020

Aplicar as lentes dos determinantes
sociais da equidade na salde nas
atividades de monitoramento, avaliacdo
e ensaios clinicos no COVID-19.

Extra-saude (ensino/pesquisa —
pesquisa).

BEGIC et al.; 2013

Determinar se o sistema de salde da
Bdsnia e Herzegovina esta preparado
para a pandemia de influenza e para
indicar os pontos fortes e fracos na
resolucdo planejada da pandemia de
influenza no sistema de salide da Bosnia
e Herzegovina.

Extra-sadde (novas tecnologias).

NGUYEN-VAN-TAM,;
SELLWOOD; 2013

Desenvolver planos e politicas de
intervencdo e estratégias que podem
abranger a deteccdo precoce por meio de
vigilancia e diagnostico, bem como
tratamento e prevencdo por meio de
intervencdes clinicas e ndo clinicas de
pandemias e epidemias graves.

Satde (assisténcia a saude —
farmacia;

vigilancia plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle, imunizac&o).

—

YEN et al; 2015

Explorar a literatura existente e os dados
do estoque para discutir as licOes
aprendidas e para informar o
desenvolvimento de futuros estoques de
vacinas.

Saude (vigilancia — imunizagio).

JONHS et al.; 2011

Descrever como a rede AFHSC-GEIS
(Sistema Global de Vigilancia e
Resposta a InfeccGes Emergentes ligada
ao Centro de Vigilancia Sanitaria das
Forcas Armadas) contribuiu
significativamente para a identificacdo e
resposta eficazes a surtos e capacitacio
nos paises anfitrides, de acordo com os
principios  orientadores do  RSI
(Regulamento Sanitario Internacional)
da OMS (2005).

Saude (vigilancia — medidas de
controle).

SHANDER et al.; 2020

Este grupo multinacional e diversificado
de autores publicou esta “Chamada para
Ac¢d0” destacando “O Papel Essencial do
Gerenciamento do Sangue do Paciente
no Gerenciamento da Pandemia” e
exortando todas as partes interessadas e
provedores a implementar os principios
praticos e de bom senso do controle do
sangue do paciente (PBM) e suas
abordagens multiprofissionais e
multimodais.

Satde (assisténcia a saude —
hemocentros)
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisao sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continuagéo)

Autor (ano)

Objetivo

Respostas governamentais

PUROHIT etal.; 2018

Examinar a experiéncia de sadde publica
na pandemia de influenza HIN1 de 2009
em Pune.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia).

HIRVE et al.; 2016

Analisar politica, disponibilidade, uso e
eficacia da vacina contra influenza
sazonal em paises tropicais e
subtropicais.

Saude (vigilancia — imunizagdo).

VERANI et al.; 2020

Prover informacGes detalhadas da
politica sobre de distanciamento social
em 22 paises angléfonos na regido da
Africa subsaariana durante a onda inicial
de COVID-19.

Saude (vigilancia — investigacdo
epidemioldgica, medidas  de
controle).

XU et al.; 2020

Resumir as medidas usadas na China,
bem como o efeito final das praticas na
transmissdao de SARS-CoV-2, com a
esperanca de ajudar outros combates a
pandemia.

Saade (vigilancia — investigacdo
epidemioldgica, medidas  de
controle; gestdo — comunicagio
em salde educacao
permanente).

—

USCHER-PINES et
2018

al.;

Desenvolver uma lista e tipologia de
praticas escolares que foram propostas e
/ ou implementadas em uma pandemia
de influenza e para descobrir quaisquer
barreiras identificadas, licdes aprendidas
de seu uso e impactos documentados.

Saude (vigilancia — medidas de
controle).

KAIN; FOWLER,; 2019

Resumir o conhecimento atual da
preparacdo e do manejo potencial para
um virus de influenza pandémico.

Satde (assisténcia a saude —
hospitais;

vigilancia plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle).

—

MORSE et al.; 2012

Discutir os desafios para seu controle e
novos esforcos para prever pandemias,
direcionar a vigilancia para as interfaces
mais cruciais e identificar estratégias de
prevencao.

Saude (vigilancia — vigilancia
ambiental).

Extra-saude (novas tecnologias).

MUSIC; 2012

Examinar o caso da vacinacdo, o papel
das diretrizes locais, as barreiras a
imunizacdo e as iniciativas para
aumentar a aceitagao.

Saude (vigilancia — imunizagao).

CAMPO et al.; 2020

Investigar o papel do financiamento
publico inicial de pesquisas relacionadas
a pandemia de COVID-19 no Brasil.

Saude (gestdo — financiamento).

Extra-saude (ensino/pesquisa —
pesquisa).
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisao sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continuacgéo)

Autor (ano)

Objetivos

Respostas governamentais

HALDANE et al.; 2020

Examinar as diretrizes nacionais de
atencdo primaria  disponiveis para
COVID-19 e explorar as maneiras que
estas diretrizes apoiam as unidades de
atencdo primaria na resposta as
demandas da pandemia COVID-19.

Satde (assisténcia a saude —
atencdo bésica, telessadde).

LEUNG et al.; 2020

Resumir as evidéncias atuais sobre 0s
resultados de salde adversos em curto
prazo e avaliar o risco de potenciais
efeitos adversos de longo prazo de
COVID-19 e referir resultados adversos
de longo prazo da SARS e MERS.

Salde (assisténcia a sadde; gestdo
— financiamento).

CHENG et al.; 2020

Revisar 0 conjunto atual de testes para
SARS- CoV-2 e destacar as lacunas na
capacidade diagnostica atual e propomos
solucdes potenciais.

Saude (vigilancia — diagndstico,
notificacdo de casos).

MCNEIL et al.; 2014

Descrever o funcionamento da The
Vaccine Safety Datalink no
monitoramento da seguranca da vacina.

Saude (vigilancia — imunizagao).

TANG et al.; 2020

Sintetizar a evidéncia para a transmissao
de COVID-19 por aerossol e destacar as
localidades e populacdes vulneraveis
onde 0s aerossdis SARS-CoV-2 podem
ser  particularmente  pertinentes a
transmissdao de COVID-19.

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia, medidas
de controle, saude do trabalhador;
Gestdo comunicagao
educacdo em saude).

— —

MULLEN et al.; 2020

Esta primeira analise abrangente dos
fundamentos da CE (Comités de
Emergéncia) fornece recomendacdes
para aumentar a clareza das decisdes da
CE, o que ira fortalecer o Regulamento
Sanitério Internacional (RSI).

Saude (vigilancia — plano de
contingéncia/emergéncia; Gestéo
— comité de emergéncia).

NOORIMOTLAGH et al;
2020

Fornecer informacGes e estratégias
suficientes para métodos de inativacao
(desinfeccdo) viral e determinar a
sobrevivéncia do virus em diferentes
condicBes ambientais e estratégias de
controle e prevencéo.

Saude (vigilancia — medidas de
controle).

SHI et al.; 2020

Fornecer 0  conhecimento  mais
atualizado sobre o virus e a doenca, bem
como fornecer orientaces continuas
para sua prevencdo, controle e
tratamento.

Saude (vigildncia — plano de
contingéncia/emergéncia; medidas
de controle).
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Quadro 2 - Estudos incluidos na revisao sistematica por ano, autor (es), titulo, objetivos e

respostas governamentais

(continuacgéo)

Autor (ano)

Objetivo

Respostas governamentais

SHAH et al.; 2020

Apresentar uma revisdo de literatura
atual que detalha as potenciais
consequéncias negativas de doadores
COVID-19 positivos e expor as
evidéncias e 0s riscos que mostram que
a infeccdo por COVID-19 deve
continuar a ser uma contraindicacdo para
a doacdo, como tem sido a resposta
inicial das sociedades de doagdo e
transplante.

Satde (assisténcia a saude —
transplantes)

Fonte: A autora, 2021.
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5 DISCUSSAO

5.1 Vigilancia em Saude

Este estudo mostrou que a maioria dos trabalhos que abordavam respostas
governamentais as ESP das gripes sazonais e Sindromes Respiratdrias Agudas Graves tratava
sobre SARS-CoV-2, devido a emergéncia em salde publica causada pelo virus, trazendo
impactos significativos sobre a sociedade. Dessa forma, houve um grande esfor¢o mundial em
pesquisas e buscas de informacdes sobre 0 novo coronavirus, devido a alta transmissibilidade
(LANA et al., 2020).

Dentro do setor salde, a resposta governamental em relacdo a vigilancia em satde foi
a mais frequente entre todas. Para esta revisdo, o conceito de vigilancia em satde adotado foi
0 da observacdo e analise constante nas condi¢cdes de saude da populagdo, realizando
articulacdes conjuntas de acdes a fim de controlar os determinantes, riscos e danos a saude
dos cidaddos residentes de certos territorios, dessa forma, a vigilancia deve garantir a
integralidade da atencédo, incluindo a abordagem individual e coletiva dos problemas de
salude. Torna-se relevante realcar ainda que a vigilancia em sadde inclui a vigilancia
epidemiologica, vigilancia ambiental em salde, vigilancia da saude do trabalhador e a
vigilancia sanitaria. (BRASIL, 2010).

Pandemias e epidemias tém ocorrido com mais frequéncia nos ultimos anos e, no ano
de 2018, a OMS constatou a necessidade de uma preparacdo prévia a emergéncia de novos
patdgenos, o que possibilitou muitos questionamentos sobre a atribui¢do da vigilancia e da
assisténcia a satde quanto a detec¢do de casos e seu poder de resposta (LANA et al., 2020).

Nessa perspectiva, o artigo abordado por Corréa e colaboradores (2020) mostrou que
adotar medidas de vigilancia em salde diante de pandemias e epidemias € fundamental para
que ela seja controlada, visto que acBes precoces para deteccdo e notificacdo de casos tém
grande impacto na morbimortalidade e sdo indispensaveis para 0 monitoramento e controle
das doengas.

Dessa forma, a vigilancia assume um papel imprescindivel ao propiciar dados e
informacGes em tempo oportuno e de qualidade aos gestores para auxiliar na tomada de
decisdo, o que corresponde ao principal aspecto discutido nos artigos, que foram os planos de
contingéncia/emergéncia, pois estes definem diretrizes para o fortalecimento da vigilancia,
bem como acompanhamento da situacdo e estabelecimento de protocolos (LANA et al.,
2020).
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O segundo aspecto mais discutido foi a imunizacdo, visto que é uma das intervencdes
mais potentes contra as doencas infectocontagiosas, para proteger a populacdo de
morbimortalidade decorrentes desses patdgenos, protegendo principalmente individuos com
alto risco (HIRVE et al., 2016).

Na assisténcia ao paciente, em situacGes de pandemias e epidemias, as primeiras
decisfes tomadas sdo para minimizar as consequéncias de doencas na saide da populacéo.
Dessa forma, a vigilancia busca articulacdo com a rede de assisténcia em saude para melhor
articulacdo do atendimento da populagdo, a fim de proporcionar assisténcia adequada e
oportuna. A vigilancia ainda viabiliza adotar medidas de prote¢do individual, quando
necessario e, também, medidas de protecdo e controle coletivas especificas para determinada
doenca, sendo este o terceiro aspecto mais discutido nos estudos (OLIVEIRA; CRUZ, 2015;
AQUINO et al., 2020).

Sobre o0s aspectos citados, posteriormente tém-se investigacdo epidemioldgica,
notificacdo de casos, laboratorios, sistema de informacéo e diagndstico. Quando ha a presenca
de nova doenca onde pode haver controle pelos servicos de satde, como no caso de epidemias
e pandemias, a investigacdo epidemioldgica torna-se obrigatoria e deve ser iniciada depois da
notificacdo de caso, seja ele suspeito, confirmado ou contato. Tem como objetivo identificar a
fonte e 0 modo de transmisséo, coletar amostras para o laboratério, confirmar o diagndstico,
verificar caracteristicas epidemioldgicas, e depois orientar medidas de controle a fim de evitar
novos casos. Todos esses dados coletados devem ser registrados adequadamente no sistema
de informacéo (BRASIL, 2010).

Em relacdo a saude do trabalhador, esta tem pouca valorizacdo das politicas publicas
(com excecdo dos trabalhadores da saude), sendo um campo que deve ser considerado no
enfrentamento as epidemias e pandemias. Todo trabalhador deve ser levado em consideracao,
tanto para sua protecdo quanto para a compreensdo da importancia da sua atividade laboral,
proporcionando condicdes laborais com reducdo da transmissdo dos patégenos (JACKSON
FILHO et al., 2020).

Quanto a vigilancia de zoonoses, foi verificado que, aproximadamente, 400 doencas
emergentes identificadas desde 1940 sdo zoonoses de interesse da saude puUblica. Dessa
forma, uma melhor compreensdo da transmissdo, ecologia e evolucdo desses patdgenos
podem prever e prevenir a ocorréncia dessas doencas, pois mudancgas ecoldgicas e sociais
mundiais proporcionam o aparecimento de doencas infecciosas e estdo crescendo a um ritmo
inédito (MORSE et al., 2012).
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5.2 Assisténcia a saude

As questbes relacionadas a assisténcia a saide foram comuns em Vvarios artigos,
modelos assistenciais, modelos de atencdo ou modos de intervencdo em salde sdo entendidos
como diferentes combinagdes tecnolégicas com diferentes finalidades, como resolugdo de
problemas e atendimento das necessidades de salde, organizacdo dos servi¢os de salde ou
intervencdo em situacdes, em funcao do perfil epidemioldgico e da investigacdo dos danos e
riscos a saude (FERTONANI et al., 2015).

Frente a pandemia, esses servicos de salde, de forma geral, precisaram ter
reorganizado 0s processos de trabalho, a fim de garantir o atendimento oportuno e seguro a
subpopulacdo-alvo (LIMA; LOPES; SANTOS, 2020). Ademais, é importante destacar que a
eficiéncia e a eficicia da assisténcia a satde demandam uma modalidade de trabalho em
equipe com a conexao das diferentes acoes e distintos profissionais (CUNHA et al., 2020).

No ambito da assisténcia a salde, a atencdo hospitalar foi o topico que obteve maior
destaque. As estratégias utilizadas pelos hospitais para a abordagem dos pacientes foram
diversificadas. A revisdo dos fluxos de acesso, de circulacdo interna, do uso de equipamentos
de protecdo individual e de medidas sanitarias visando a seguranca dos pacientes e dos
trabalhadores se deram em uma escala inferior ao periodo que antecede a pandemia. Para a
atencdo direta aos pacientes, a maioria dos hospitais utilizou os padrdes habituais de
enfermarias ou acomodacdes individuais para 0s casos menos graves e Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) para os pacientes que apresentavam quadros mais graves ou disfuncbes de
orgaos (COELHO, 2021).

Os esforgos governamentais para adequar, mesmo que temporariamente, a oferta de
leitos, em especial os de terapia intensiva, certamente contribuiu para minimizar os impactos
negativos da pandemia. Colocou-se em funcionamento, em curto espaco de tempo, um
guantitativo de leitos de terapia intensiva para atender pacientes com COVID-19
especialmente em alguns estados, os quais duplicaram o nimero de leitos disponiveis
(COELHO, 2021).

Em seguida, os hospitais de campanha compreendem uma importante estratégia de
enfrentamento utilizada, visto que esta presente em diversas situacdes ha mais de 100 anos.
De acordo com Schettino e Miranda (2021), o hospital de campanha tem como caracteristica
principal ser uma estrutura hospitalar que pode ser colocada em operacdo rapidamente, de

carater temporario e, na maioria das vezes, destinada ao atendimento de pacientes com
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condi¢des médicas semelhantes, como consequéncia de pandemias ou catéastrofes de causas
naturais ou humanas.

Anteriormente a pandemia de COVID-19, eles foram utilizados em escala mundial
para 0 cuidado dos pacientes na pandemia da influenza em 1918, que assolou o mundo
durante o periodo pos-guerra, com estimativa de mais de 20 milhdes de 6bitos e pela Gltima
vez, para o tratamento da pandemia de gripe espanhola, doenca respiratéria viral, que ocorreu
ha mais de um século. Recentemente, em 2020, estados e municipios no Brasil, a China e
paises europeus como a Espanha, a Franca e o Reino Unido se viram obrigados a colocar em
operacgdo hospitais de campanha, de forma emergencial, para disponibilizar leitos adicionais,
em curto periodo de tempo, de internagdo para os casos de COVID-19 (SCHETTINO;
MIRANDA, 2021).

Outro aspecto relevante encontrado estava relacionado aos recursos humanos e a
regulacdo dos servicos. Profissionais da area de saude, médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas sdo os principais atores atuando diretamente na
assisténcia e no combate a pandemia (BUFREM, 2020).

Houve grande preocupacdo com a seguranca dos profissionais de satide em relagcéo ao
risco de contaminacdo. Utilizou-se elevado padrdo de uso com EPI para o acesso as areas de
internacdo. Fluxos e areas independentes para entrada (paramentacdo) e saida
(desparamentacdo) dos profissionais dos locais potencialmente contaminados foram
estrategicamente pensados, favorecendo o cumprimento das recomendacGes de precaucéo de
contaminacdo. Gorro, avental, mascara N95, dculos de protecdo, luvas e pro-pés também
eram obrigatorios (MIRANDA; SCHETTINO, 2021).

Os protocolos clinicos sdo essenciais para orientar condutas realizadas durante as
diversas pandemias, conforme observado nos resultados. Segundo Medina et al. (2020),
durante a pandemia foi implementada a organizacdo de fluxos distintos para o cuidado dos
pacientes com quadros leves, separando os sintomaticos respiratérios dos usuarios com outros
problemas que necessitavam de cuidado presencial, identificando e orientando individuos com
maior risco de desenvolver quadros graves, e garantindo o encaminhamento oportuno
daqueles que necessitam de cuidados de outros niveis de atencéo.

A teleconsulta tornou-se bastante disseminada como forma de adaptacdo ao
isolamento e distanciamento social, medidas necessarias para o controle da pandemia.
Ademais, as modalidades de atendimento on-line tém sido priorizadas e bastante difundidas, o
que imp0e a necessidade de se estender 0 acesso a telefonia celular e internet de forma rapida

para profissionais e usuérios. O uso de tecnologias de informagdo e comunicag¢do, como
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WhatsApp e telefone, para a realizacdo de teleconsulta, garante a oferta de acdes de forma
segura, de modo que ndo haja descontinuidade e agravamento das condi¢Ges dos usuérios em
tratamento (MEDINA, 2020).

A adequacdo das farméacias foi imprescindivel durante a pandemia, sendo efetuada
conforme as demandas frequentes de usuarios. Assim, no Brasil, por exemplo, foram
incluidas acbes como a renovacdo de receitas e a busca por medicamentos, sem a necessidade
de deslocamento a Unidade Basica de Saude (UBS); extensdo do tempo de duracdo das
prescricoes; e entrega domiciliar dos medicamentos pelo Agente Comunitario de Salde
(ACS), adotando-se os cuidados necessarios. No entanto, ressalta-se ainda que, para alguns,
foram mantidos atendimentos presenciais, assim como outras atividades de rotina, a exemplo
da vacinacdo que precisa ser realizada sem expor a populagdo ao risco de contaminagdo
(MEDINA, 2020).

O novo surto de coronavirus também gerou mudancas sem precedentes nos
departamentos de cirurgia em todo o mundo, primeiro na Asia, seguido semanas depois na
Europa e na América, especialmente nos hemocentros e servigos de transplantes. Esse novo
cenario de crise na salde exigiu mudancas na logistica e na organizacdo para garantir as
operacdes de urgéncia nos casos COVID-19, sem interromper a capacidade de lidar com
cirurgias oncoldgicas e de emergéncia da populacéo livre de virus, minimizando a transmisséo
viral para as equipes e outros pacientes. Além disso, a atual pandemia do COVID-19 impds
mudancas globais na dindmica da equipe cirurgica, na organizacdo da carga de trabalho do
departamento, em medidas de equipamentos de protecdo individual e preparacdo das
instalacbes (BENITEZ et al., 2020).

O ultimo aspecto dos achados diz respeito as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
Atencdo Primaria a satde (APS) e atencdo secundéria. Considerando que os sistemas de saude
precisaram construir planos de acdes e respostas rapidas para o enfrentamento da COVID-19,
no Brasil, a organizacdo em RAS tem se mostrado efetiva na superacdo dos efeitos deletérios
dessa situacdo de emergéncia publica. Na RAS estdo presentes servicos de diferentes
densidades tecnoldgicas, vinculados a um unico objetivo, proporcionar atencao resolutiva,
continua e integral a populacdo sob sua responsabilidade, através da cooperacdo e
interdependéncia entre os niveis de atencdo (LIMA; LOPES; SANTOS, 2020).

Nesse sentido, a reorganizacdo dos servicos de APS para enfrentar a epidemia e
manter a oferta regular de suas acbes € imperativa, e seu necessario protagonismo e
readequacdo vém sendo destacados em documentos e relatérios produzidos no Brasil
(MEDINA, 2020).
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5.3 Gestao

A gestdo em salde abrange uma organizacdo complexa, desde a elaboracdo de planos
e metas até o diagnostico, planejamento e conclusdo de acbes que visam melhorias da
qualidade de vida. E responsavel pela administracdo dos 6rgdos de salde, sendo um guia
norteador das iniciativas e decisdes que influenciara diretamente na vida de muitas pessoas
(PESSOA et al., 2020).

Em situacdes de crise, especialmente em uma pandemia que atinge todos os elementos
da sociedade, é necessario um planejamento e coordenacdo eficaz para efetuar medidas para
conté-la. Esta gestdo deve ser realizada a nivel nacional, regional e local dos paises, com
linhas de comunicacdo entre si, a fim de atingir todos os ambitos de saude (NICOLA et al.,
2020).

A questdo da logistica relacionada a compra de equipamentos e insumos foi discutida
em alguns artigos. Em um dos estudos foram vistas medidas relacionadas a logistica adotadas
pelo Brasil como forma de enfrentamento da pandemia da COVID-19, tais como: equipar 0S
servicos de saude publicos e privados, a criagdo de hospitais de campanha e de novos leitos de
UTI para pacientes com a doenca. Ademais, a compra de respiradores, EPIs, testes-
diagndsticos e outros equipamentos e insumos que sdo essenciais num contexto pandémico
(ARAUJO; OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

Na categoria de recursos humanos, alguns estudos focaram na educacdo permanente e
contratacdo de profissionais. Com a implementacdo dos hospitais de campanha no Brasil, foi
necessaria a contratacdo de profissionais na area da saude, principalmente dos que estavam
desempregados, assim como de estudantes que tiveram a conclusdo de curso e diplomas
liberados antes do esperado. Embora necessarias tais medidas trouxeram novos problemas
como uma demanda maior de capacitacdo e educacdo permanente direcionadas a esses
profissionais (TEIXEIRA et al., 2020).

No entanto, a educacdo permanente foi uma estratégia utilizada para a preparacéo dos
profissionais de salde no contexto da pandemia da COVID-19. No Canada, a Airway Leads
forneceu aos médicos locais uma educacdo com relagdo as vias aéreas, pois varios
procedimentos vistos como padrdo no manejo de pacientes precisaram ser modificados. Essas
alteracbes e treinamentos foram realizados através de sessdes presenciais e virtuais,
concomitantemente com orientac@es provinciais, videos e outros documentos (HARRIS et al.,
2021).
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Além disso, o financiamento em contexto pandémico foi abordado por diferentes
autores. Segundo Fernandes e Pereira (2020), para o enfrentamento de uma pandemia séo
necessarios recursos financeiros adicionais para apoiar governos subnacionais, contudo, o
subfinanciamento em salde afeta tanto os aspectos humanos como materiais. Nesta
perspectiva, 0 aumento dos gastos em salde deve ser uma resposta imediata para obter-se um
resultado e enfrentamento eficaz.

Ja com relacdo a comunicacao, os artigos abordaram a educacao em satde, 0 combate
as fake news e a coletiva de imprensa. Na Turquia, o treinamento sobre 0 novo coronavirus foi
fornecido para profissionais de saude e para a populacdo em geral. Com o intuito de
disseminar informagdes e atingir o maior nimero de pessoas, foram utilizados diferentes
canais de comunicacdo como televisdo, radio e redes sociais, atuando na divulgacdo de
materiais educativos construidos com informacGes sobre a doenca, formas de prevencédo, a
importancia e regras de higiene (DEMIRBILEK et al., 2020). Outro aspecto desafiador
atualmente, principalmente no contexto pandémico do Brasil, € a divulgagdo massiva de fake
news, consideradas pseudoinformacdes dos agravos a saude, que interferem em ambito social,
politico e sanitario, confundindo a populacdo e impedindo um enfrentamento eficaz a
pandemia (MATTOS et al., 2021).

Estudo realizado na China abordou os comités e coordenacdo de emergéncia durante a
luta contra a COVID-19, onde governos criaram grupos de comités centrais para prevencao e
controle da doenca, a fim de garantir a seguranca e saude da populacdo. Sendo assim, todas
as decisdes e atividades, politicas ou medidas de prevencdo e controle precisavam ser
prontamente elaboradas ou sujeitas a aprovacdo do grupo local de lideranca (XU et al., 2020).

Outro artigo estudado traz a experiéncia da Mongolia que, por estar localizada em
fronteira com a China, atentou-se a gravidade do surto e acionou o Comité Estadual de
Emergéncia em janeiro de 2020, e instaurou varias medidas de salde publica, com isso
retardou a contaminacdo por SARS-CoV-2 até 10 de marco de 2020, assim como ndo obteve
admissdes de pacientes em unidade de terapia intensiva ou mortes até 6 de julho de 2020
(ERKHEMBAYAR et al., 2020).

5.4 Pesquisa e extra-saude

Considerando a tematica, foram encontrados estudos que incluiram pesquisa, como

estratégia de enfrentamento as pandemias de gripe. Desse modo, as pesquisas versaram sobre
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COVID-19 e seus determinantes sociais, 0 conhecimento atual sobre o tema, e 0 uso das
ferramentas de andlises e vacinacao.

J& na tematica extra-satde, foram encontrados estudos acerca de gestdo de cidades,
escola, transporte, espacos publicos, comeércio, fronteiras municipais, politica do trabalho,
regulamentacdo do teletrabalho, financiamento para empregador, e regulamentacdo para
trabalhadores com comorbidade. Sobre as novas tecnologias, pesquisadores discutiram sobre
modelos matematicos de previsdo e seguranca publica. Ainda nesse contexto, foram vistos
estudos sobre a assisténcia social e um pequeno quantitativo sobre politicas internacionais e
fechamento de fronteiras e funerarias/cemitérios.

Esses estudos foram, majoritariamente, relacionados as novas tecnologias e como elas
podem potencialmente facilitar o impacto social, econémico e sanitario em uma pandemia.
Tal fato forcou mudancas no modo de ensino/pesquisa, assisténcia social e gestdo do
trabalho. O agente etiologico SARS-CoV-2 foi 0 mais abordado, visto que a pandemia do
coronavirus provocou mudancas em diferentes segmentos sociais no ano de 2020.

Um dos principais diferenciais em comparacdo as pandemias antecedentes se trata do
grau de globalizacdo da sociedade. Com a popularizacédo da internet, a tecnologia surge como
um meio de disseminar informacBGes, usada por todos 0s segmentos sociais.
Consequentemente, houve uma producéo incomparavel de informacGes e conteudos técnicos e
cientificos sobre pandemias, especialmente a COVID-19, definindo o momento atual como
um grande marco na sociedade moderna (ALVES, 2020).

Os assuntos que obtiveram maior destaque foram sobre o contexto de determinantes
sociais, 0 conhecimento atual sobre o tema, e 0 uso das ferramentas de analises. A COVID-
19 é uma infeccdo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Em paises como o Brasil, esse
contexto so evidenciou problemas sociais como a desigualdade, acesso aos servigos publicos e
0 alcance de politicas publicas.

Haja vista que grande parte da populacdo vivencia escassez de saneamento basico,
problemas de mobilidade urbana, superlotacdo dos sistemas publicos de salde, além de
seguranca e habitacBes precérias, esses fatores socioeconémicos influenciam diretamente na
situacdo de saude e na disseminacdo da doenca, e se tornam agravos vidveis para o risco de
infeccdo, morbidade e mortalidade associados a COVID-19 (FIGUEIREDO et al., 2021).
Neste contexto, é necessario averiguar a aplicabilidade das politicas publicas para alcancar

melhores condigdes de vida a essa populacdo, com implementacdo de programas e
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acOes assistenciais, e posteriormente essas agoes irdo beneficiar o coletivo trazendo seguranca
(AFFONSO et al., 2021).

No cenério atual de combate a COVID-19, o uso integrado de tecnologias encontra-se
em expansao, visando o desenvolvimento de estratégias para tanto conter o avanco da doenca
quanto acompanhar de forma mais eficiente pessoas ja infectadas. Em nivel mundial, foram
desenvolvidas diversas estratégias tais como aplicativos com atendimento pré-clinico com
I6gicas de autoavaliacdo, que funcionam de maneira integrada visando a identificacdo de
pacientes contaminados com o novo coronavirus, permitindo fazer a classificacdo de risco
desse paciente, além do uso de recursos de inteligéncia artificial e base de dados para
colaborar para o rastreamento de casos e 0 isolamento precoce de possiveis fontes de
infeccdo, e também utilizado para a logistica no que diz respeito a distribuicdo de suprimentos
médicos. J& no Brasil, o Ministério da Saude desenvolveu também estratégias que
contribuem para a assisténcia de satde na pandemia, a exemplo do e-SUS APS e 0 App
Coronavirus. Em nivel local, também é possivel identificar algumas iniciativas isoladas de
cada prefeitura (CELUPPI et al., 2021).

Em relacdo a vacinacdo, pela emergéncia global, estudos e pesquisas estdo sendo
desenvolvidos em curto periodo de tempo com grandes avan¢os na ciéncia, tal como a
execucdo de tecnologia de vacinas, testes para diagnostico e alvos terapéuticos. O Brasil,
mesmo com um historico relevante na salde e cobertura vacinal em decorréncia da
implantacdo do SUS, demonstra fragilidades e atrasos no cenario de producdo e,
consequentemente, na distribuicdo de vacinas. Tal fato ocorre em detrimento da politizacédo
existente em torno da pandemia (SENHORAS, 2021).

Apesar do retardamento, o Brasil segue com esfor¢cos voltados para vacinar toda a
populacdo-alvo. Para isso ocorrer, 0 Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), responsavel
por representar intervencdes em salde publica no pais, incorpora acbes de vacinagcdo e
vigilancia, com o intuito de gerar impactos positivos na prevencdo e controle de doencas. Na
pandemia do COVID-19, foi estabelecido cronogramas de distribuicdo das vacinas,
considerando as doses disponiveis e grupos prioritarios, em anuéncia com estados e
municipios (BRASIL, 2021).

Na categoria de gestdo de cidades, escolas, transporte, espacos publicos, comércio e
fronteiras municipais, a pandemia provocada pelo novo coronavirus colocou as cidades em
alerta, especialmente aquelas com altas densidades que facilitam a propagacdo da doenca,

com o intuito de combater a dissemina¢do do virus. Desse modo, a humanidade foi
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impulsionada a adotar medidas de distanciamento fisico, e 0 espagco urbano passou de uma
dindmica de movimento incessante para uma de movimento regulado.

Medidas como o fechamento de estabelecimentos comerciais, a exemplo de lojas,
restaurantes e shopping centers, foram aplicadas, ocasionando grandes impactos na dindmica
econdmica das cidades. Para a educacdo foi um desafio particular, com a interrupcdo das
aulas nos espacos escolares fisicos. Docentes e discentes tiveram que se restabelecer e
modificar suas rotinas, prioridades e relagdes interpessoais (LOBO et al., 2020). Mesmo com
essa pausa no ambito urbano, muitos trabalhadores ndo tém outra escolha além de continuar a
rotina laboral e se envolver em aglomeragdes que os transportes publicos de massa Ihes
submetem, como os Onibus, metrds e trens responsaveis pelo deslocamento principal
entre casa e trabalho (LAVARINI et al., 2021).

Comas medidas necessarias de isolamento social para o controle do contagio do
SARS-CoV-2, a circulacéo de trabalhadores e consumidores repercutiu de modo negativo nos
ambitos financeiro e comercial, uma vez que compromete diretamente a demanda por
produtos e oferta de trabalho, levando a um impacto sem precedentes na economia e no
mercado de trabalho, 0 que fragiliza ainda mais a situacdo de crise sanitaria (MATTEI,
LOEBLEIN, HEINEN, 2020).

Sendo uma solucdo para casos emergenciais em resposta ao isolamento social e as
restricdes acatadas em decorréncia do cenario atual, o home office e o teletrabalho ganharam
espacos como uma alternativa de uma nova rotina de trabalho. No teletrabalho, o empregador
pode realizar seu servico fora do ambiente da empresa, utilizando tecnologias de informacéo e
comunicacdo para se manter vinculado ao empregador, e no home office o trabalho é feito
remotamente de forma eventual, sendo uma solucdo para casos emergenciais. Todavia, essa
nova rotina durante a pandemia acarretou algumas dificuldades e desafios para ambas as
partes, visto que as empresas tiveram que estabelecer politicas e normas novas, e 0
empregador teve que lidar com o desafio da tecnologia e conciliar atividades empregaticias no
seu ambiente doméstico (LOSEKANN; MOURAO, 2020).

Ainda no tocante ao home office, os impactos diferem quando se trata do género
feminino, haja vista que este assume uma responsabilidade maior com sua familia e o ambito
familiar. Com a auséncia de atividades escolares presenciais, consequentemente, ocorre a
expansdo de atividades domésticas e cuidados interpessoais para com sua familia (MATTEI,
LOEBLEIN; HEINEN, 2020).

Em novas tecnologias foi discutido sobre modelos matematicos de previsdo. Tendo

em vista que a tecnologia potencialmente facilitou o impacto social causado pela pandemia,
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muitas estratégias e aparatos tecnoldgicos foram utilizados para isso, sendo uma delas os
modelos matematicos de andlise aplicados a epidemiologia, que sdo ferramentas Gteis para
realizar projecdes de como uma doenca infecciosa se propaga e testar teorias e possiveis
cenarios que as doencas podem trazer para sociedade.

Com os modelos matematicos, é possivel determinar parametros e projetar a evolucéo
de pandemias, como, por exemplo, da COVID-19, com o intuito de influenciar decisdes sobre
possiveis acbes de salde. Porém, existem algumas dificuldades, como o risco de
interpretagdes equivocadas por ndo se compreender bem a teoria envolvida em um resultado
apresentado. Alguns modelos matematicos utilizados sdo estocésticos, deterministicos,
computacionais, dentre outros. Umexemplo da aplicabilidade do estudo do modelo
matematico no Brasil é o das determinagdes das autoridades sanitarias a respeito de um
isolamento minimo de 70% da populagdo suscetivel, chamado de isolamento social, sendo
uma das primeiras estratégias adotadas e eficaz até no cenario atual da pandemia (GOMES et
al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Esta revisdo teve algumas limitagdes, como a pouca diversidade de metodologias dos
estudos elegiveis, o que trouxe alguns desafios durante o processo. A principal limitacdo e
critica foi que poucos artigos trouxeram discussGes acerca do Brasil. A maioria deles
apresentou analises internacionais locais. Entretanto, o desenho metodoldgico proposto
possibilitou a realizacdo da revisdo sistematica de acordo com o protocolo PRISMA.

Dentre as respostas governamentais, a principal e mais discutida foi a vigilancia por
ser imprescindivel para o sucesso em relacdo ao controle de epidemias, aliadas a uma boa
assisténcia a satde, que foi o segundo aspecto mais discutido. A gestdo também é um ponto
importante, pois gerencia todos os outros, mas, assim como as demais agdes, foram menos
discutidos, talvez pelo menor impacto direto na populagdo. Sendo assim, estudos sobre esses
topicos seriam essenciais, a fim de complementar a ideia sobre as respostas governamentais,
principalmente voltados para a realidade brasileira, considerando a urgéncia e o surgimento

cada vez mais frequentes de doencas epidémicas.
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