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RESUMO

Introducdo: Os servicos de Vigilancia Epidemioldgica foram fundamentais no enfrentamento da
COVID-19, entretanto, diversos fatores estiveram como entraves na atuagado deste seguimento da
saude publica no Brasil. Deste modo, este estudo busca evidenciar as licdes aprendidas. Objetivo:
analisar a¢oes dos servicos de vigilancia epidemiolégica durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.
Objetivo: Analisar a¢des dos servicos vigilancia epidemiolégica para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 no Brasil, representadas pelo uso das ferramentas SWOT e 5W2H.

Método: Revisdo integrativa realizada em cinco etapas, com coleta de dados em dezembro de 2021,
mediante a busca de publicacdes elegiveis em bases de dados. Os dados foram tabulados e
analisados de forma descritiva, através das ferramentas (SW2H) What (o que deve ser feito?), Why
(por que deve ser feito?), Where (onde deve ser feito?), When (quando deve ser feito?), Who (por
quem deve ser feito?), How (como deve ser feito?), How much (quanto ira custar?) e a matriz
(SWOT) Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats
(Ameacas).

Resultados: As acbes descritas nos estudos sdo provenientes das vigilancias municipais, estaduais,
Ministério da Saude e nucleo de vigilancia epidemioldgica de servicos de saude, os quais,
articulados a 6rgaos da saude e de outras areas buscaram o enfrentamento da pandemia e reducéo
de seus efeitos a salde publica. Houve fragilidades na articulagdo com as demais vigilancias em
saude e atencdo primaria a saude. Utilizou-se recursos para melhoria de processos e estrutura do
Sistema Unico de Satde.

Conclusao: As a¢des de enfrentamento da pandemia pelas vigilancias epidemioldgicas envolveram
diversos setores da sociedade, tiveram impacto individual e coletivo. Fragilidades e ameacas
inerentes as entidades envolvidas e a crise sanitaria, apresentaram-se como desafios a vigilancia
epidemiolégica, porém, destaca-se sua relevancia para a reducdo do impacto da COVID-19 no
cenario brasileiro.

Palavras-chave: COVID-19; Servicos de Vigilancia Epidemioldgica; Brasil; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological Surveillance services were fundamental in tackling COVID-19. However,
several factors hindered the performance of this public health segment in Brazil. Thus, this study
seeks to highlight the lessons learned.

Objective: to analyze the actions of epidemiological surveillance services during the COVID-19
pandemic in Brazil.
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Method: Integrative review carried out in five stages, with data collection in December 2021, by
searching for eligible publications in databases. The data were tabulated and analyzed descriptively,
using the tools (SW2H) What (what should be done?), Why (why should it be done?), Where (where
should it be done?), When (when should it be done?), Who (by whom should it be done?), How (how
should it be done?), How much (how much will it cost?) and the matrix (SWOT) Strengths
(Strengths), Weaknesses (Weaknesses), Opportunities (Opportunities) and Threats (Threats).

Results: The actions described in the studies come from municipal and state surveillance agencies,
the Ministry of Health, and the epidemiological surveillance center of health services, which, in
conjunction with health agencies and other areas, sought to confront the pandemic and reduce its
effects on public health. There were weaknesses in the articulation with other health surveillance
agencies and primary health care. Resources were used to improve the processes and structure of
the Unified Health System.

Conclusion: The actions to confront the pandemic by epidemiological surveillance agencies involved
various sectors of society and had an individual and collective impact. Weaknesses and threats
inherent to the entities involved and to the health crisis presented themselves as challenges to
epidemiological surveillance, however, its relevance for reducing the impact of COVID-19 in the
Brazilian scenario stands out.

Keywords: COVID-19; Epidemiological Surveillance Services; Brazilian Unified Health System.

RESUMEN

Introduccidn: Los servicios de Vigilancia Epidemioldgica fueron fundamentales en el combate a la
COVID-19, sin embargo, varios factores obstaculizaron el desemperfio de este segmento de salud
publica en Brasil. De esta manera, este estudio busca resaltar las lecciones aprendidas.

Objetivo: analizar las acciones de los servicios de vigilancia epidemiolégica durante la pandemia de
COVID-19 en Brasil.

Método: Revision integradora realizada en cinco etapas, con recoleccion de datos en diciembre de
2021, mediante busqueda de publicaciones elegibles en bases de datos. Los datos fueron tabulados y
analizados de forma descriptiva, utilizando las herramientas (SW2H) Qué (;qué se debe hacer?), Por
qué (;por qué se debe hacer?), Dénde (;dénde se debe hacer?), Cuando (;cudndo se debe hacer?).
;Se debe hacer?), ;Quién (;por quién se debe hacer?), Cbmo (;como se debe hacer?), ;Cuanto
(;cuénto costara?) y la matriz (FODA). Fortalezas, Debilidades, Oportunidades.) y Amenazas.
Resultados: Las acciones descritas en los estudios provienen de la vigilancia municipal y estatal, el
Ministerio de Salud y el centro de vigilancia epidemiolégica de los servicios de salud, que en
conjunto con los érganos de salud y otras dreas buscaron combatir la pandemia y reducir sus efectos
en la poblacion. salud. Hubo debilidades en la articulacién con otras actividades de vigilancia de la
salud y atencion primaria de salud. Se utilizaron recursos para mejorar los procesos y la estructura
del Sistema Unico de Salud.

Conclusiodn: Las acciones para combatir la pandemia a través de la vigilancia epidemioldgica
involucraron a diferentes sectores de la sociedad y tuvieron un impacto individual y colectivo. Las
fragilidades y amenazas inherentes a las entidades involucradas y a la crisis sanitaria se presentaron
como desafios para la vigilancia epidemioldgica, sin embargo, se destaca su relevancia para reducir
el impacto de la COVID-19 en el escenario brasilefio.

Palabras-clave: COVID-19; Servicios de Vigilancia Epidemioldgica; Brasil Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

A No final de 2019 ao inicio de 2020, o mundo vivenciava os primeiros impactos da doenca
ainda desconhecida, sindrome gripal com evolugdo para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
causa pelo novo coronavirus ou Sars-CoV-2. Em marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) decretava o estado pandémico global (Qun et. al.,, 2020).

Diversas pessoas evoluiram com as formas graves da doenga por possuirem fatores de risco,
que posteriormente foram identificados, tais como: ser idoso, do sexo masculino e possuirem
comorbidades, porém, diversos estudos ainda se delimitam a identificacdo de mais fatores visando
uma melhor prevencao, prognostico e tratamento para a sindrome (LAl et. al., 2020).

Diante desse cenario, é importante considerar que a taxa de letalidade variou conforme as
politicas de prevencao e controle que foram implementadas em cada pais, considerando o avango
do escopo de conhecimento clinico e epidemioldgico fundamental para a consolidagao dessas a¢des
(EL-AZIZ; STOCKANDA, 2020).

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS) expds as primeiras
orientagdes acerca do controle da COVID-19 no dia 20 de janeiro de 2020, as orienta¢cdes abordavam
as principais medidas de contencao, como a identificacao de suspeitos e como organizar o processo
de notificacdo, utilizando o Sistema de Registro de Notificacdes da Saude (e-SUS Notifica) (BRASIL,
2020).

A Vigilancia Epidemioldgica (VE), a mesma possuiu um papel fundamental no controle e
prevencao da disseminagdo de doencas. No territdrio brasileiro, a vigilancia de virus respiratérios de
destaque para a saude coletiva foi realizada por meio da Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal (SG) e da Vigilancia da SRAG em conjunto dos laboratérios da salide coletiva (BRASIL, 2021).

No ambito da COVID-19, diversas a¢des foram tomadas pela VE a fim de compreender as
especificidades dos territdrios sanitarios em todo pais, como: estabelecimento de critérios de
notificacdo; identificacdo de casos suspeitos; estabelecimento de procedimentos para a analise
laboratorial; estabelecimento de medidas de controle e prevencdo; acompanhar caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas e entre outras agdes (BRASIL, 2021).

Mesmo diante de tantos critérios e a¢des, é possivel identificar diversos entraves quanto ao
processo de vigilancia epidemiolégica. O estudo de Turci, Holliday e Oliveira (2020) cita que a baixa
realizacdo de exames, o contexto do pais, o modelo de vigilancia adotado, problemas relacionados
a identificacdo e notificagdo de casos e a atuagdo secundaria da Atencdo Primaria a Saude (APS),
foram problemas enfrentados pela VE.

Deste modo, a fim de elencar as nuances da VE no Brasil, foram utilizadas as ferramentas (5W2H)
What (o que deve ser feito?), Why (por que deve ser feito?), Where (onde deve ser feito?), When
(quando deve ser feito?), Who (por quem deve ser feito?), How (como deve ser feito?), How much
(quanto ira custar?) e a matriz (SWOT) Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameacas).

A 5W2H possibilita a definicdo de um plano de a¢Ses para as atividades que serdo exercidas, sendo
elas: prazos, recursos, técnicos, infraestrutura e responsabilidades (SILVEIRA; MARTELLI; OLIVEIRA,
2016). Ja a matriz SWOT é usada para o auxilio na identificacao do posicionamento estratégico, com
a identificacdo de potencialidades e fraquezas do ambiente interno e externo da organizagdo
(ANDRADE, ABONIN, 2010). Nesse sentido, as especificidades dessas acdes de VE utilizando tais
ferramentas para organizagao, auxiliam na identificacao de potencialidades e fragilidades na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), no contexto de uma emergéncia sanitaria.

Dados os desafios para a efetivacdo das acdes da VE questionam-se: Quais agdes foram
efetivamente desenvolvidas pelos servicos de vigilancia epidemiologica para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 no Brasil?

Considera-se que, conhecer o escopo de atuacao destes servi¢os, assim como, identificar suas
potencialidades e fragilidades no contexto pandémico, permitird a proposicdo de medidas para
melhor subsidiar as a¢gdes de prevencgao e controle de doengas e agravos que tenham similaridade
epidemioldgica e social.
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Portanto, o objetivo deste estudo é analisar acdes dos servigos vigilancia epidemioldgica para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Brasil, representadas pelo uso das ferramentas SWOT
e SW2H.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) orientada pelo método proposto por Cunha (2019) e pelas
recomendagdes de Reis, Martins e Lopes (2015).

Este tipo de pesquisa busca sintetizar e analisar o conhecimento cientifico produzido sobre o objeto
de estudo investigado e estrutura-se em cinco etapas (Cunha, 2019).

A primeira, compreende a elaboragdo da questdao de pesquisa, objetivo do estudo e descritores,
mediante a combinagdo mnemodnica. Para este estudo elegeu-se a estratégia PCC por adequar-se
melhor ao objeto da pesquisa (P- Populagdo: Servigos de vigilancia epidemioldgica; C- Conceito: A¢des
de enfrentamento da pandemia da COVID-19; C- Contexto: pandemia da COVID-19 no Brasil).

Deste modo, a questdo de pesquisa elaborada para a busca das evidéncias foi: “Quais acdes foram
desenvolvidas pelos servicos de vigilancia epidemiolégica para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 no Brasil?”.

Na segunda etapa, foram selecionados os descritores que se adequavam ao objetivo da pesquisa
e estavam em consonancia aos utilizados em estudos publicados e disponiveis nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed).

Destarte, os descritores escolhidos, indexados no vocabulario controlado do Medical Subject
Heading Terms (MeSH) foram: COVID-19, Epidemiologic Surveillance Services, Brazil. Quanto aos
correspondentes em portugués, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), disponiveis
para a consulta por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): COVID-19; Servicos de Vigilancia
Epidemiologica; Brasil.

Para a combinagdo dos termos selecionados, foram utilizados os operadores booleanos AND e
OR, com a elaboragédo da seguinte estratégia de busca: “COVID-19 AND Epidemiologic Surveillance
Services OR (Epidemioldgicas Surveillance) AND Brazil”. Em portugués: “Covid-19 AND Servicos de
Vigildncia Epidemiolégica OR (vigildncia epidemiolégica) AND Brasil”.

Posteriormente, procedeu-se a busca na PubMed, Web of Science, SCOPUS, por meio do Portal de
Periddicos da CAPES, acessado via da Comunidade Académica Federada (CAFe), no més de dezembro
de 2021.

As buscas atenderam os seguintes critérios de elegibilidade: publicacdes que contemplassem ao
objetivo do estudo, disponiveis na integra através do Portal de Peridédicos CAPES, através do acesso
pela Comunidade Académica Federada (CAFe) e que foram publicados nos ultimos dois anos, tempo
de vigéncia da pandemia da COVID-19. Foram excluidos estudos em publicagdes em formato de
editorial, carta ao editor e revisdes de literatura. Ademais, ndao houve delimitagao de idioma.

Na terceira etapa, foram lidos titulos e resumos das publica¢des por dois pesquisadores e pré-
selecionados os que atenderam os critérios supramencionados.

Na quarta etapa, os estudos selecionados foram lidos de forma integral e eleitos os que atendiam
o objetivo do estudo. Salienta-se que, além das publicaces selecionadas mediante estratégia e busca,
outros artigos identificados através da leitura de referéncias do material analisado foram incluidos.

Assim, realizou -se a extracao dos dados, a partir dos seguintes indicadores de coleta: ano de
publicacao, servico de vigilancia epidemioldgica apresentado no estudo, caracterizagdo da acao
realizada pelo servigo de vigilancia epidemioldgica com aplicacao da ferramenta 5W2H (What, Why,
Where, When, Who, How, How Much) e avaliacao do contexto interno e externo para realizagdo das
acoes pelos servicos de vigilancia epidemioldgica, com o uso da matriz SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats). As duas ferramentas mencionadas, compde o repertério da gestdo da
qualidade e auxiliam na interpretacdo de informacdes qualitativas em multiplos contextos (VENTURA;
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SUQUISAQUI, 2020).
A quinta etapa consistiu na analise critica dos dados e compilacdo dos resultados, os quais foram
digitados em planilhas eletrénicas do Google Drive ©, e apresentados com o uso imagem e quadros.
Por conseguinte, a sexta etapa constitui-se da constru¢do e apresentacao deste documento de
sintese, em formato de artigo cientifico. Salienta-se que, em virtude da natureza bibliografica da
pesquisa, ndo houve necessidade de apreciagao ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentar A partir das pesquisas nas bases de dados selecionadas, foi seqguido um fluxo de
selecao para a composicao da amostra final (Figura 1).

-& Estudos identificados nas bases de dados
g N = 55,590 (PUB) +78 (SCOPUS) + 1.627 (WQOS)
=
S
o N Excluidos ap6s uso de filtros (n =
" 44.818 (PUB) + 1.306 (WOS)
8 R .
2 Estudos identificados apos o uso de filtros
a n = 10,772 (PUB)+ 73 (SCOPUS) + 321 (WOS)
a
< Excluidos apos a leitura dos
o titulos e resumos
n = 10763 (PUB) +70 (SCOPUS) +
313 (WOS)
-}
E Estudos selecionados para leitura na integra
3 n =9 (PUB) + 3 (SCOPUS) + 8 (WOS) Excluidos por duplicidade
=) _
@ > (n=0)
w
Excluidos apos leitura na integra,
> por ndo responder o objetivo
n = 6 (PUB) + 2 (SCPOUS) + 7
(WQS)
vy Incluidos através da leitura de
:E Amostra final refersn.]cms
i n =4 (PUB) +1 (SCOPUS) + 1 (WOS)=6 (=1

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos que compdem a pesquisa, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2023.

A maioria dos estudos sdo oriundos da PUBMED (4; 67%), publicados no ano de 2020. As acbes
de VE descritas nos estudos sdo provenientes das vigilancias municipais e estaduais, do MS e do
nucleo de vigilancia epidemioldgica da Universidade de Sao Paulo (USP).

As acOes realizadas por estes servicos de vigilancia para o enfrentamento da pandemia, mediante
a utilizacao do recurso 5W2H (Quadro 1).

Quadro 1 - Analise de ac¢des de enfrentamento da pandemia da COVID-19, pelos servicos de
vigilancia epidemioldgica (VE) com uso da ferramenta 5W2H. Natal, RN, 2023.
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ITEM DA
FERRAMENTA 5W2H

ELEMENTOS IDENTIFICADOS NAS ACOES DOS SERVICOS DE
VIGILANCIA A SAUDE

What (O que sera
feito )
Atividade realizada

Deteccdo precoce, rastreio de casos e dbitos de COVID-19 mediante
atividades de vigilancia e monitoramento de dados (CORREA et al,, 2020).

Acbes para o enfrentamento da pandemia pelo COVID-19 pelo Ministério
da Saude (MS), em 2020 (OLIVEIRA et al., 2020).

Organizacdo e gestdo para o enfrentamento pandemia no espaco do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (MACILIO et al,, 2020).

Estratégias para gestdo de crise no cendrio da pandemia da COVID -19
(PEREIRA et al., 2021).

Anélise Espaco-Temporal Prospectiva da COVID-19 no estado de Sergipe
(ANDRADE, et al., 2020)

Estratégias de comunicacgdo on-line e digital adotadas pelos trés niveis de
gestdo do SUS para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 (SANTOS et al,,
2021).

Where (Onde?)

Local da realizacao
da atividade

No municipio de Belo Horizonte (BH): Servico de Vigilancia
epidemioldgica de BH; Sistemas de informacéo (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe - SIVEP-Gripe, Central de regulagdo do SUS-BH);
Servigos de saude e Central de regulacdo de BH; Laboratérios publicos e
privados; Sistema Sadde em Rede - Prontuério Eletrénico (SISREDE) (CORREA et
al, 2020).

No Brasil, em diversas esferas e setores da sociedade (OLIVEIRA et al,
2020).

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (MACILIO et al, 2020).

Estado do Espirito Santo (ES) (PEREIRA et al, 2021).
Estado de Sergipe (ANDRADE et al, 2020)
Ministério da Saude (MS), Secretarias Estadual de Saude de Pernambuco

(SES/PE), Secretarias Municipais de Saude (SMS) de Recife e Caruaru (SANTOS
et al, 2021).

Why (Por qué?)

Justificativa da
realizacao da atividade

Para enfrentamento da COVID-19 e reducdo de seus impactos no Brasil e
em Sergipe (CORREA et al, 2020; ANDRADE et.al., 2020).

Para evitar a ocorréncia de casos graves e 6bitos pela doenca (OLIVEIRA
et al., 2020);

Para controlar a infeccdo e seus efeitos no espaco do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP (MACILIO et al,, 2020).

Para controle da infec¢do, mortalidade pela COVID-19 e organizacdo de
recursos para atender a populacao do ES. (PEREIRA et a.[, 2021).

Pelo engajamento publico no desenvolvimento de acdes, a
disponibilizacdo de evidéncias cientificas sobre COVID-19 e o esclarecimento
de rumores em canais adequados (SANTOS et al,, 2021).

Who (Quem?)

Vigilancia epidemiolégica de BH, equipes dos servicos de satide (CORREA
et al., 2020).
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Pessoas, setores e
instituicoes envolvidas na
atividade

Ministério da Saude (MS), Profissionais de salde, populagédo (OLIVEIRA et
al., 2020);

Comité de gestdo de crise, Nucleo de Vigilancia epidemiolégica (NUVE),
Profissionais de saude do hospital; Setor de Tecnologia da Informagéo
(MACILIO et al., 2020).

Comité de Comando e Controle (CCC) COVID-19, composto por : Corpo
de Bombeiros Militar, Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA),
Defesa Civil, Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN), Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) e Instituto Federal do Espirito Santo (IFES), Centro de
Operacgoes de Emergéncia (COE-ES) - coordenado pela Vigilancia em Saude
(SSVS), com representantes de diversos 6rgaos (Conselho de Secretarios
Municipais de Satude — COSEMS-ES, Coordenacdo da Vigilancia Epidemioldgica
dos municipios da Grande Vitoria, Conselho Estadual de Saide, Hospitais
definidos como referéncia no tratamento da COVID-19 nas diferentes regides
de saude, dos diversos setores da SESA, bem como da Assessoria de
Comunicagdo da SESA — ASSCOM), equipe de ébitos, Equipe de internados,
Equipe de exames (PEREIRA et al, 2021).

Ministério da Saude (MS), Secretarias Estadual de Saude de Pernambuco
(SES/PE), Secretarias Municipais de Saude (SMS) de Recife e Caruaru,
Populagéo, veiculos de comunicagao e redes sociais (SANTOS et al., 2021).

When (Quando?)

Periodo, a época ou
o tempo de realizacao da
atividade.

Ano de 2020 (CORREA et al,, 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, no ano de 2020 (OLIVEIRA et al., 2020;
ANDRADE et al., 2020).

No inicio e durante a pandemia (MACILIO et al,, 2020).
Marco de 2020 a marco de 2021(PEREIRA et al.,, 2021).

De marco a junho de 2020 (SANTOS et al., 2021).

How (Como?)

Método e os
procedimentos
envolvidos na realizacao
da atividade

Andlise espaco-temporal prospectiva: georreferenciamento dos casos
confirmados e ponto de marcagdes realizados no Google Maps (ANDRADE et
al, 2020).

VE de Belo Horizonte: busca ativa de casos hospitalizados, dos ébitos e
casos pelo SRAG; notificacdo dos casos; consulta de dados em sistemas e
vigilancia sentinela; notificacdo dos casos por profissional de saude e servicos
de saude; monitoramento dos resultados das solicitagdes de PCR-RT;
monitoramento do prontuério Eletrénico (SISREDE); vigilancia sentinela da
sindrome gripal pela coleta semanal e sistematica de espécimes clinicos (swab
nasofaringeo)- em 5 pacientes; busca ativa da declaragdo de ébito (DO);
campanhas de conscientizacdo e medidas ndo farmacoldgicas (CORREA et al,
2020).

MS: detec¢do de rumores sobre a doenca emergente; elaboragéo de
plano de contingéncia; divulgacdo de informacdes sobre a pandemia-
orientagdes para prevencdo da transmissdo do coronavirus, com emisséo de
boletim epidemioldgico (casos confirmados, ébitos); disponibilidade de meios
para atendimento a populacdo, capacitacdo e ao cadastramento de
profissionais da &rea de salde, para o enfrentamento a COVID-19; protecdo
dos trabalhadores da saude (aquisicdo e distribuicdo de equipamentos de
protecao individual (EPI); ampliagdo e construcao da estrutura para
atendimento, fornecimento de insumos, recomendacdo das medidas sugeridas
pela OMS; ampliagdo da Rede Sentinela de Vigilancia de Sindrome Gripal com
uso do TeleSUS; apoio a projetos de pesquisa sobre a COVID-19 e outras
doencas respiratdrias agudas graves pelo MS, em parceria com o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e populagéo
(OLIVEIRA et al., 2020).
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Comité de crise: transferéncia o todos os casos ndo COVID para outros
institutos ou para o Pronto-Socorro, a fim de aumentar nimero de leitos de
UTI dedicados exclusivamente a pacientes com COVID-19 (MACILIO et al,
2020).

NUVE: deteccdo precoce do primeiro caso e alerta do comité de gestdo
de crise da necessidade de aproximacdo para acelerar as medidas preventivas,
adaptacdo dos seus processos de rotina e fluxo de trabalho do NUVE, ajuste e
distribuicdo de protocolos aos profissionais de saide do hospital; adi¢do de
um arquivo de notificagdo simplificado ao prontuério eletronico do hospital; ao
prontuario eletronico; aumento da forca de trabalho do NUVE recrutando e
treinando médicos residentes de diferentes especialidades para a realizacdo de
investigagdes epidemioldgicas para auxiliar na notificacdo de casos COVID-19;
criacdo de sistema de alerta automatico (Labovigi) (MACILIO et al.,, 2020).

CCC: desenvolveu ferramenta de gestdo estratégica observando fatores
associados a vulnerabilidade e ameaca, para que o estado realizasse estratégias
de mapeamento de risco e medidas qualificadas de acordo com cada
municipio; mapa de gestdo de Risco da COVID-19 (PEREIRA et al,, 2021).

COE-ES: Operou e planejou respostas em nivel estadual e municipal, a
exemplo da coordenacdo de informacéo e recursos; garantia da partilha da
informacdo e da ciéncia da situacdo; tomada de decisdes estratégicas e
operacionais; implementacdo de varios planos e procedimento. (PEREIRA et al.,
2021).

Sala de Situagdo em Saude — COVID-19: grupos de trabalho com focos
distintos visando dar celeridade aos processos, divididos em quatro areas:
obitos, internacdes, exames e transparéncia; "equipe de ébitos” - responsavel
pelo fechamento dos casos que evoluiram a ébito por COVID-19, dedicando-se
ao processo de investigacdo epidemioldgica, utilizando do sistema de
notificagdo E-SUS.VS, planilhas recebidas dos hospitais de todo o estado,
contato direto com os Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, e visitas in
locu, subsidiando os municipios no processo de encerramento de casos
suspeito; “equipe de internados” controle interno dos casos que evoluiram
com a necessidade de internagdo, monitorando diariamente os censos
hospitalares da rede publica e privada, sendo responsavel por acompanhar
cada caso até o desfecho final (PEREIRA et al, 2021).

Consolidacéo e divulgacdo dos boletins epidemioldgicos das regionais;
Emissdo de pareceres técnicos com base na literatura existente. (PEREIRA et al,
2021).

Habilitacdo do Laboratério Central de Saude Publica do Espirito Santo
(LACEN-ES) para realizagcdo de exames diagnosticos de COVID-19 (PEREIRA et
al, 2021).

Expansdo de leitos de enfermarias e de UTIs e quando necessario
contratualizacdo com prestadores da rede filantrépica e privada. Aquisicdo de
equipamentos e insumos; Colaboracdo com outros estados: disponibilizados
leitos de UTI a 30 pacientes de Ronddnia, 36 de Manaus e cinco de Santa
Catarina (PEREIRA et al, 2021).

Sistema de notificacdo online com ficha especifica para a COVID-19 e a
testagem ampliada pelo LACEN/ES (PEREIRA et al., 2021).

Testagem gradativa de todo a individuo sintomatico no més de setembro
através da Nota Técnica COVID-19 N° 073/2020 — GEVS/SESA/ES, ndo somente
dos casos graves e dos contatos intradomicilares dos casos confirmados
(PEREIRA et al., 2021).

Comunicagdo com a populacéo pelo “Painel COVID-19 “(PEREIRA et al.,
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2021).

Monitoramento e acompanhamento da evolucdo da pandemia no estado,
com vistas a auxiliar no direcionamento das acdes e nas tomadas de decisdo-
construcdo da Matriz de Caracterizacdo de Risco, do Painel COVID-19 do
estado do Espirito Santo (PEREIRA et al., 2021).

Foram selecionados os casos do MS, da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS) de Recife e
Caruaru (capital e interior). Os dados foram coletados em plataformas oficiais,
de acesso aberto e disponiveis na internet, em cada nivel de gestao,
considerando as publica¢bes sobre o enfrentamento da pandemia: websites
institucionais, midias sociais oficiais — Twitter, YouTube, Instagram e Facebook,
coletivas de imprensa, aplicativos e boletins epidemiol6gicos. (SANTOS et al.,

2021).
How much (Quanto?)
Estimativa do custo N&o relataram (CORREA et al,, 2020; OLIVEIRA et al,, 2020; MACILIO et al,
da realizacao da atividade 2020; PEREIRA et al, 2021; ANDRADE et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Aplicando a ferramenta 5W2H, observou-se que as agdes dos servicos de vigilancia
epidemioldgica concentraram-se no enfrentamento da pandemia da COVID-19, com énfase na
prevencdo, mapeamento e rastreio de casos e Obito e estratégias para a gestao do sistema de saude
neste periodo, conforme as particularidades e capacidades dos entes federados e dos servicos de
saude envolvidos.

Apesar das acOes realizadas pelas vigilancias ndo alcancarem todo o arcabouco previsto pela
portaria n° 2.624/GM/MS, de 28 de setembro de 2020, constatou-se que foram coerentes com o rol
de atividades nela apresentados (BRASIL, 2020).

Ademais, pode-se detectar que as estratégias adotadas durante a pandemia, em algumas
situagoes, ultrapassaram o escopo da vigilancia epidemioldgica, alcancando outros servigos do setor
saude ou transpondo-o. Neste cenario, as universidades, corporacdes como as de defesa civil, setores
de tecnologia da informacao e comunicacao, conselhos de saude, dentre outros, contribuiram para
ampliar, qualificar o enfrentamento deste problema de sadde publica sem precedentes.

Assim como observado no presente estudo, a centralidade na intersetorialidade, no dialogo
continuo, compartilhamento das informagdes, no planejamento compartilhado de planos de agbes
contribuiram para suplantar o impacto da pandemia e apresentou resultados positivos em outros
cenarios (CONCEICAO et al., 2020).

A participagdo destes multiplos atores resultou em uma variedade extensa de a¢des que envolveu
a gestdo, meios de comunicacao como a internet, aplicativos, telefonia, midia televisiva, recursos do
sistema de saude como sistemas de informacao, reorganizacdo de processos e procedimentos,
insumos, recursos humanos e estruturais, com impacto na oferta, acesso de servigcos de saude nesse
periodo critico e, consequentemente nos resultados da pandemia.

A complexidade e amplitude das acdes identificadas neste estudo confirmaram que, para haver
uma atuacao efetiva da VE é indispensavel participacao e articulagdo dos diversos setores e atores da
sociedade.

Apesar da variedade de entidades envolvidas, no que tange ao setor salde, constatou-se a énfase
da articulagdo com servicos de média e alta complexidade, ou especializados, em contrapartida nao
se constatou mengdo aos servigos de atencdo primaria a saude e a articulagdo com outros servicos de
vigilancia (como saude do trabalhador, vigilancia sanitaria e ambiental).

Dada a complexidade da COVID-19, tais servicos sdo imprescindiveis para atuar junto as
necessidades de salde da populacdo, na prevencdo, controle e consequentemente reducdo de
morbimortalidade e danos provocados pelo contexto pandémico. Ademais, junto as instancias ja
mencionadas e as politicas publicas para a reducao de danos causados pela pandemia esta articulacdao
viabiliza a operacionalizacdo do modelo de vigilancia da saide, com vistas a promogao, protecéo e
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recuperacao da saude do povo brasileiro (AREAZA; MORAIS, 2010; DAUMAS et al., 2020).
Diante da apresentacdo da analise conforme a matriz Swot, foi possivel elencar quais seriam as
oportunidades e fraquezas internas e externas a VE no Brasil (Quadro 2).

Quadro 2 — Apresentacao da matriz SWOT com pontos positivos e negativos para a realizacao de
acoes de enfrentamento da pandemia da COVID-19, pelos servigos de vigilancia epidemiolégica (VE),
Natal, RN, 2023.

Pontos positivos

Pontos negativos

Fatores internos

Strenghts (Forca)

Uso da vigilancia ativa e
passiva e monitoramento
sistematico permitiu observar uma
reducdo na ocorréncia de casos
graves (SRAG) e leves (SG) (CORREA
et al, 2020).

SUS, maior sistema de saude
publico e universal do mundo, que
tem um papel preponderante na
vigilancia e na assisténcia a saude,
assim como no ordenamento e
articulacdo das a¢oes de
enfrentamento a pandemia, nos
trés niveis de gestdo, em todas as
Unidades da Federagdo brasileira
(OLIVEIRA et al, 2020)

Oportunidade de aprender e
trazer recursos para o campo e um
desafio a ser superado. Anélise da
informacdo com inteligéncia e
integridade; Combinar VE e Gestao
hospitalar para o enfrentamento da
pandemia (MACILIO et al, 2020).

Eficiéncia na notificagdo e na
realizagdo de testes; Transparéncia
e centralidade todas as informacdes
e dados produzidos durante a
pandemia de forma a gerar uma
comunicacdo rapida e eficiente com
a populacdo capelo painel publico
intitulado “Painel COVID-19";
regionalizacdo dos servigos de
saude no ES; articulacdo dos
diferentes érgados governamentais
(PEREIRA et al, 2021).

Compreender a comunicacao
nao instrumental no contexto das
vigilancias. Identificar as vantagens
do processo comunicativo, bem
como auxiliar na prevengao,
diagnostico e controle das doencas
(SANTOS et al,, 2021).
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Weaknesses (Fraquezas)

Pouca agilidade observada na liberagdo
de resultados laboratoriais especificos
(CORREA et al., 2020).

Fragilidades estruturais e os pontos de
estrangulamento do SUS, em particular a
falta, ou distribuicdo desigual , no territdrio,
de profissionais da salde e de infraestrutura
da atengdo de média e alta complexidade,
bem como a capacidade limitada de
producdo e realizagdo de testes diagnosticos.
Dimensdes continentais e realidades locais
muito diversas no Brasil. Sobreposicdo da
COVID-19, no espago e no tempo, com
outras doencas — como as arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti, a influenza
sazonal, a tuberculose, a aids, as doencas e
agravos nao transmissiveis, entre outras
(OLIVEIRA et al., 2020).

Adaptar-se a uma escalada imprevista
da carga de trabalho relacionada a
notificacdo de casos a autoridade sanitéria
central e comunicar-se e fornecer
informagdes no nivel operacional; comunicar
dados de uma forma que fosse Util para os
tomadores de decisdo (MACILIO et al., 2020).

Atraso entre a ocorréncia dos casos e a
sua notificacdo eram superiores ao desejado;
hospitais sobrecarregados com o processo
de reestruturacdo da assisténcia (PEREIRA et
al, 2021).

Desafio no processo de comunicagdo
por ser verticalizada e cristalizada,
desqualificagcdo dos sujeitos participantes,
articulagdo dos niveis de gestdo (SANTOS et
al, 2021).




Fatores externos

Opportunities
(Oportunidades)

Caracteristicas da VE
(identificar casos precocemente
assim como a sua disseminagado na
populacdo, possibilitando a adocdo
adequada de medidas de controle);
Vigilancia integrada das sindromes
respiratorias agudas no Brasil, que
inclui SARS-CoV-2, influenza e
outros virus respiratorios,
representa um facilitador
estratégico para a avaliacdo do
impacto da COVID-19 no pais;
Flexibilidade da vigilancia em
incorporar doencas emergentes
sem a necessidade de grandes
alteragdes ou o desenvolvimento
de novos sistemas informacionais;
Acdes nacionais: Sistemas de
informacdo desenvolvidos para
registro de casos de COVID-19
(CORREA et al, 2020).

Orientacbes disseminadas
pela OMS (OLIVEIRA et al,, 2020).

Existéncia de um Sistema
Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar,
integrando Centros de Vigilancia
Hospitalar em hospitais
selecionados a uma rede de
vigilancia; Central de Vigilancia
Epidemiolégica monitora
rotineiramente os sistemas publicos
de informacdo em busca de
eventos relacionados a ocorréncia
de doencas infecciosas, visando a
detecc¢do e notificagdo precoces de
eventos de saude (MACILIO et al,
2020).

Empenho dos érgédos técnicos
em garantir sua (re)organizagao e
adaptacgdo as adversidades para um
enfrentamento da crise sanitaria
com resiliéncia atendendo aos
principios da universalidade,
integralidade e equidade, além da
garantia do acesso gratuito em
todas as esferas dos servicos de
saude (PEREIRA et al., 2021).

Threats (Ameacas)

Qualidade da resposta laboratorial
depende de etapas complexas envolvidas no
processo, desde a padronizacdo e validagdo
dos kits, a coleta do material, a conservacao,
o transporte, o processamento e a liberagao
dos resultados, entre outros aspectos;
problemas na definicdo dos critérios para
confirmagdo e descarte de casos e dbitos
suspeitos da doenca; disponibilidade de kits
diagnosticos para COVID-19, um problema
mundial (CORREA et al,, 2020).

Fake News, indisponibilidade de
imunizante para a COVID-19;
Recrudescimento de agravos a saude mental
(OLIVEIRA et al., 2020).

Desconhecimento da COVID-19 pela
comunidade cientifica no inicio da pandemia;
Grande quantidade de informagdes muitas
vezes ndo precisas; Epidemiologistas ndo
costumam se dedicar a algumas fungdes
operacionais da vigilancia epidemioldgica e,
nem os gerentes de hospitais estdo
familiarizados com o uso diario de relatérios
de vigilancia epidemiolégica (MACILIO et al,
2020).

Vulnerabilidades do SUS, a exemplo da
limitagdo de recursos fisicos, materiais e
humano, sobrecarga do sistema de salde, o
comportamento e a transmissao da doenga,
capacidade de insumos e profissionais, além
da disseminacao excessiva de informacdes,
comprovadas ou ndo. Sobrecarga dos
sistemas de informacdo, causando quedas de
rede, bugs e lentiddo no carregamento de
informacgdes, postergando a publicizacdo.
Processo eleitoral municipal, ocorrido em
2020, que elegeu candidatos novos que, por
sua vez, realizaram trocas em parte do corpo
técnico que trabalhava no enfrentamento da
COVID-19(PEREIRA et al, 2021)
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Identificar os principais Falta de articulacdo entre os entes
entraves da comunicac¢do diante da federados, bem como a néo participacao
educacdo popular em saude ao popular no auxilio da comunicacdo. Desafios
compreender sua transversalidade na adequacdo da comunicacdo entre os
nos processos politicos, setores de salde e o publico objeto dessa
econémicos, sociais, culturais e comunicacao (SANTOS et al., 2021).
tecnolégicos (SANTOS et al., 2021).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

No que concerne as forgas internas dos servigos de VE, a implementacdo da vigilancia passiva e
ativa, a consolidagdo do SUS nos trés niveis (municipal, estadual e federal), a eficiéncia na notificacado
dos testes, bem como a transparéncia dessas informagdes e gestdo hospitalar em combate a COVD-
19, destacaram-se para reducao da contaminacdo pelo novo coronavirus. Ademais, estas acoes sao
replicaveis e podem ser extrapoladas para outros cenarios (CORREA et al., 2020; MACILIO et al., 2020;
PEREIRA et al., 2021). Nessa perspectiva, tais acdes vao de encontro com as preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS), corroboram para a reducéo de casos leves e graves da sindrome respiratoria
(BRASIL, 2021).

Os pontos externos positivos identificados (oportunidades), esclareceram quais atitudes de
cunho governamental ou macroestruturais, sdo importantes para o desenvolvimento das a¢des da VE.
Nesse sentido, os autores destacam que a formulacdo de sistemas de informacdo especificos para a
pandemia, a identificacdo de entraves de comunicacao, a reorganizagado para atender as necessidades
emergenciais e a disseminacdo das orientagdes determinadas pela OMS, foram potenciais fatores que
poderiam ser mais explorados em tempos pandémicos (CORREA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020;
SANTOS et al., 2021; PEREIRA et al.,, 2021).

Tratando-se dos pontos internos negativos (fragilidades), a pouca agilidade em liberacao dos
resultados dos testes, questdes de origem estrutural e material (quantidade de testes), sobrecarga
dos profissionais, atraso entre a ocorréncia e notificagdo dos casos e aumento da demanda dos
hospitais, com reducdo da qualidade na assisténcia e por fim, a desarticulacdo entre os entes por
problemas de comunicacdo, foram de destaque na literatura incluida na pesquisa (CORREA et al.,
2020; OLIVEIRA et al.,, 2020; MACILIO et al., 2020).

Os pontos externos negativos (ameagas) apontadas na matriz Swot, foram a disseminacao de
fake News, o desconhecimento da pandemia (em diversos aspectos); a falta de articulacdo entre os
entes federados e a qualidade de resposta laboratorial foram considerados na discussao das ameacas
para as acdes de VE (CORREA et al., 2020; PEREIRA et al.,, 2021; SANTOS et al., 2021).

Outro aspecto relevante apontado pela matriz, foi a fragilidade da participagdo popular no
contexto das acdes de educacao voltadas para COVID-19, bem como a verticalizagdo e o carater
autoritario dessas intervencdes. Nessa perspectiva, além das questdes supracitadas, pode-se atentar
que a desarticulacdo de orientaces vindas do MS, da Presidéncia da Republica e outros governantes,
gerou diversas consequéncias, entre elas, a baixa adesdo da populagdo nas medidas de controle
sanitario (MOTA; TEIXEIRA, 2020).

Nao obstante, o estudo teve como limitacbes a selecdo da amostra haja vista a vastidao de
publicacdes sobre a COVID-19, tal qual a sintese das informagdes pesquisadas. Espera-se que esta
pesquisa possa contribuir para evidenciar as licdes aprendidas sobre as a¢des tomadas pela VE no
contexto de uma emergéncia sanitaria, tal qual, na realizacdo de novos estudos utilizando o mesmo
percurso metodoldgico.

CONCLUSAO
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Constatou-se que ag¢des de vigilancia epidemioldgica para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 no Brasil foram realizadas em diversos niveis de gestdao, por meio das VE municipais,
estaduais, do ministério da saude e do nucleo de vigilancia epidemiologica de servico de ensino e
saude.

Os servigcos de VE utilizaram o arcabouco técnico, organizacional e legal do SUS enquanto forca e
oportunidade para potencializar as acdes de enfretamento da crise sanitaria. Ademais, atuaram de
modo articulado a rede de atencdo a saude e outros setores da sociedade na melhoria de processos
e estrutura do sistema de saude, com énfase na prevencdo, mapeamento, rastreio de casos, dbitos
viabilizados por multiplas tecnologias em saude.

Conguanto das multiplas agdes realizadas pelas VE, foram identificadas fragilidades na articulacao
com as demais vigilancias em saude e atencdo primaria a saude além de desafios como, a falta de
insumos em decorréncia da dimensdo da crise sanitaria, carga de trabalho excessiva, atraso nas
notificacbes dos casos e ébitos, desarticulacdo nas informacdes interfederativas.

Salienta-se que essa fragilidade de informacgdes advindas do governo federal, do MS e outros entes
federativos corroboraram para a incipiente adesdo as medidas sanitarias de controle e combate a
COVID-19.

Apesar dos desafios supracitados, as acdes da VE foram sumariamente importantes para atenuar o
impacto da Covid-19 no cenario brasileiro e demonstrar a forca e a relevancia do SUS, sobretudo no
cenario de crise sanitaria e na atencao a saude do publico mais vulneravel.
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