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Resumo

A vigilancia em saude, como vigilancia de agravos e doencas, tem um escopo bastante
amplo. Discutiremos aqui a face mais conhecida, que é a vigilancia de doencas
transmissiveis, e assumiremos como mote a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2.
No desenvolvimento do texto, a abordagem se amplia para uma reflexdo sobre
tecnologias, modelo e organizacdo do sistema. A mais grave epidemia de nossa época,
classificada como pandemia, por atingir simultaneamente todo o planeta, tem obrigado a
reflexdes que envolvem mdaltiplos campos do conhecimento. O sofrimento decorrente
deve inibir a tentacdo de associa-la a qualquer imagem positiva, ainda que tenha havido
oportunidade para aprender e, em algumas circunstancias, testemunhar a capacidade
humana de agir solidariamente. Poucas coisas sdo tdo didaticas como tragédias e erros.
Cabe explora-los cuidadosamente e extrair a necessaria retroalimentagdo para corrigir
rumos da atuacdo em saude. Neste texto, trataremos das condi¢cBes que levaram a
vigilancia em saude no Brasil a falhar fragorosamente em sua missao frente a emergéncia
desencadeada pela doencga do novo coronavirus 2019 e levantaremos pontos que merecem
atencdo em uma reestruturacdo do sistema de vigilancia em saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Vigilancia em Salde Publica; Pandemias;
COVID-19.

Abstract

The term "health surveillance” encompasses a wide range of activities, including the
monitoring and observation of ilinesses and diseases. In this section, we will examine the
most well-known aspect of health surveillance, namely the monitoring of communicable

diseases. To illustrate our discussion, we will use the ongoing pandemic caused by the
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SARS-CoV-2 virus as a case study. As the text progresses, the focus shifts to an
examination of technologies, models, and the structure of the system. The most severe
epidemic of our era, classified as a pandemic due to its global impact, has compelled us
to reflect on a multitude of disciplines. The resulting suffering should preclude any
association with positive images, despite the opportunity to learn and, in some instances,
observe the capacity of humans to act in solidarity. It is often observed that few things
are as didactic as tragedies and mistakes. It is therefore important to explore them
carefully to extract the necessary feedback to correct the course of action in health. In this
text, we will discuss the conditions that led health surveillance in Brazil to fail miserably
in its mission in the face of the emergency triggered by the novel coronavirus disease
2019. We will also present points that deserve attention in a restructuring of the health
surveillance system.

Key words: Unified Health System; Public Health Surveillance; Pandemics; COVID-19.

Introducéo

A vigilancia em saude desempenha um papel crucial na prevencao e controle de agravos
e doengas, abrangendo um escopo amplo de acbes e responsabilidades. Este artigo
focaliza a vigilancia de doencas transmissiveis, com destaque para a pandemia do novo
coronavirus 2019 (COVID-19), a mais grave epidemia da nossa época. A COVID-19,
classificada como pandemia devido a sua disseminacdo global simultnea, trouxe a tona
desafios sem precedentes para os sistemas de saude publica em todo o0 mundo, incluindo
0 Brasil.

Né&o seria possivel avaliar o que aconteceu no Brasil durante o periodo de emergéncia de
salde publica pela COVID-19 sem mencionar o cenario politico e institucional dos anos
recentes. A resposta brasileira a pandemia confirmou o que se esperava com as mudancas
no Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de 2016, ap6s o golpe de Estado que destituiu
a entdo presidenta Dilma Rousseff e o subsequente desmonte de politicas sociais, que se
agravou nos anos seguintes, até 2022 (1). Ja em 2016, o Governo Federal enviou ao
Congresso a proposta que resultou na Emenda Constitucional 95 (2), instituindo “Novo
Regime Fiscal”, que, entre outras medidas, congelava por vinte anos as despesas do setor
salde, indexando-as pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo.

A desidratagdo das politicas de salde teve impactos significativos no SUS e na satde da

populacédo brasileira, comprometendo principios fundamentais do sistema e agravando
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desigualdades. Cortes orgamentérios, reducdo de investimentos em saude publica (como
imunizac@es, atencdo primaria e prevencao de doencas), desvalorizacdo de profissionais,
enfraguecimento de programas de prevencdo e promogdo da salde e linhas de cuidado
(como saude mental, saide da mulher, satde indigena) foram marcas do periodo. Essas
medidas reverteram conquistas do SUS ao longo dos anos, foram desestruturantes no
financiamento da Atencdo Primaria & Salde e ameagaram a sustentabilidade do sistema.
A pandemia de COVID-19 expos fragilidades do SUS que eram observadas desde 2016.
Além do estrangulamento institucional, ainda pior foi o papel politico do Governo Federal
durante a crise. O chefe do Poder Executivo, espelhando Donald Trump e outras
liderancas extremo-direitistas mundiais, negou-se a reconhecer a gravidade da situacao,
rejeitou as medidas de protecdo e agiu como pivd de um movimento politico que
disseminou continuamente informacdes falsas, defendeu a disseminacdo do virus para
produzir imunidade “de rebanho”, opds-se a0 uso de mascaras e até mesmo agiu para
destruir a credibilidade das vacinas. Esses fatores ndo sé prejudicaram a resposta técnica,
organizacional e operacional da vigilancia em salde, mas também minaram a confianca
publica nas medidas de prevencdo e controle.

Este artigo busca explorar as condi¢des que levaram a vigilancia em salde no Brasil a
falhar fragorosamente em sua missao durante a emergéncia desencadeada pela COVID-
19, analisando os impactos das politicas adotadas, as respostas técnicas e institucionais e

refletindo sobre possibilidades para corrigir os rumos da atuacdo em salde publica.

Desenvolvimento

A vigilancia em saude no Brasil

Na década de 1970, inaugurando diversas mudancgas, o Departamento Nacional de
Endemias Rurais, que reunira, em 1956, os programas verticais de controle de doengas,
foi incorporado a uma nova estrutura, a Superintendéncia de Campanhas de Satde Pablica
— SUCAM (3), passando a coexistir com um novo modelo, representado pela Vigilancia
Epidemioldgica, instituida por Lei (4) no Sistema Nacional de Salde, que seria sucedido
pelo SUS.

Um dos estimulos para a reorganizagdo foi o sucesso retumbante obtido na erradicacao
da variola no Brasil, em 1973. Outros resultados também sdo dignos de mengéo, como a
eliminacdo da poliomielite, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita, que ilustram

uma combinagdo bem-sucedida de préticas, com destaque para a vacinacdo, aliada a
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atividades como investigacdo epidemioldgica, blogueio, busca ativa, comunicacéo e
monitoramento (5,6).

A espinha dorsal deste sistema de vigilancia foi concebida num tempo em que importantes
transformac6es ainda estavam no inicio. Destacamos:

1 - No Brasil, tivemos mudancgas politicas, sociais e institucionais extremamente
relevantes. O mesmo processo que levou ao fim da ditadura militar e & promulgacéao de
uma nova Carta Magna, de carater democratico e descentralizador, também trouxe as
bases para a organizacdo do sistema de satde. O movimento pela reforma sanitaria teve
éxito ao consagrar na Constituicdo os principios e as diretrizes do SUS que garantiu
direitos aos cidadaos, participacéo da sociedade e deu novo papel aos entes da federagéo
na area de saude. Em 1982 voltamos a ter elei¢cdes para governadores dos estados, 0 que,
em muitos casos, significou uma reorganizacdo das secretarias de saude. A
descentralizacdo fez com que estados e municipios assumissem, gradativamente, novas
responsabilidades na estruturagdo dos sistemas locais de salde e na sua gestdo, e
atribuicoes especificas relativas a saude de sua populacdo.

2 - A globalizacdo da economia, com integracdo das cadeias produtivas, de consumo e
financeiras ainda era um processo incipiente. Nas décadas de 1980 e 1990 a
internacionalizacdo se tornaria mais relevante, com aumento exponencial da quantidade
e da velocidade das viagens transcontinentais e dos fluxos de mercadorias, a
homogeneizacdo dos padrdes tecnoldgicos, de producdo e de consumo. A exportacdo de
trabalho operacional, bem como de parques produtivos tradicionais para paises de baixa
renda e pouca regulacgdo, significou a transferéncia e ampliacdo de riscos a salde
relacionados. Passamos a falar em doencas emergentes e ressurgentes e desenhou-se com
muitas cores a tripla carga de doencas em nosso pais e em boa parte dagqueles de média e
baixa renda;

3 - A evolucdo e a disseminacdo de tecnologias de informacéo, que foram incorporadas a
praticamente todas as dimensfes da vida humana. Microcomputadores chegaram aos
escritorios e residéncias, permitindo saltos na producdo de conhecimento e na evolucéo
dos métodos de investigacdo e andlise epidemioldgica. No final do século XX foi
popularizada a conectividade, com a rede mundial de computadores (world wide web, a
Internet), e na década de 2010 popularizou-se o uso de telefones celulares com conexéo
a internet (“smartphones”) e as redes sociais.

Tais movimentos mudaram o mundo, a sociedade brasileira, e o Estado e, com ele, toda

a organizacdo institucional e as politicas publicas. Em outro plano, amplificaram-se os
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riscos sanitarios e a ocorréncia de emergéncias de satde publica em dimensdo mundial.
Passaram por importantes mudancas os conceitos, métodos e as ferramentas a disposi¢ao
da vigilancia epidemioldgica, incluindo a capacidade de transmissdo de informacdes,
investigacdo, analise e comunicacdo. Evidentemente o sistema mudou durante 0 meio
século que transcorreu, como trataremos a seguir. Mas a mudanga dos marcos conceituais
ao longo dos ultimos cinquenta anos foi pequena, especialmente quando confrontada com
a magnitude das transformacdes mencionadas.

A vigilancia de doencas transmissiveis ndo se resume a notificacao de doencgas e agravos,
mas é fortemente representada por ela. Com raras excegoes, prevalece o modelo passivo,
de notificacdo universal, aplicado tanto a doencas agudas, que exigem respostas rapidas,
como ao monitoramento de doencas de longo curso; tanto a doencas de alta incidéncia,
como as raras. Sdo frequentes criticas relativas a baixa sensibilidade e a falta de
oportunidade do sistema. Outrossim, em alguns aspectos € possivel constatar transicdes

importantes.

Seguindo a esséncia da Constituicdo de 1988, a descentralizacdo de capacidades e
responsabilidades, iniciada na década de 1970, foi adiante, dando destaque aos
municipios, que passaram a ser responsaveis pela execucdo das acGes de salde e
planejamento local. Este movimento foi particularmente claro na area de atencéo a saude.
Ainda gue alguns servicos mais complexos tenham permanecido sob gestdo federal e dos
estados, estes ultimos ficaram com um papel preponderante de coordenacao.

O mesmo aconteceu na vigilancia epidemiolégica. Ao longo da década de 1980 e, em
seguida, com a implantacdo do SUS, muitos profissionais foram capacitados e
praticamente todos 0s municipios assumiram, em algum grau, atividades de vigilancia
epidemioldgica. No entanto, a elaboracdo de normas, o planejamento e boa parte das
atividades que exigem equipes especializadas, como andlise de dados, permaneceram sob
responsabilidade dos estados e da Unido. Na esfera federal, foi criada a Fundacao
Nacional de Saide — FNS, em 1990, incorporando a SUCAM, mencionada anteriormente,
e a Fundac&o Servicos Especiais de Saude Publica. Programas antes abrigados em varias
secretarias do Ministério da Satde foram transferidos para a FNS, inclusive o Programa
Nacional de Imunizagdes — PNI. A FNS também abrigou o Centro Nacional de
Epidemiologia, que em 2003 teve suas atribuices transferidas para o Ministério da

Saude, quando foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude.
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Também no fim do século XX foram desenvolvidos e implantados os principais sistemas
informatizados de informacBes epidemioldgicas. Eles tiveram atualizag@es,
acompanhando o aumento da disponibilidade de microcomputadores e conectividade,
mas, em linhas gerais, 0s desenhos destes sistemas mantém-se muito semelhantes aos que
foram concebidos originalmente.

Naquele mesmo periodo foi definida a organizagdo da Rede Nacional de Laboratdrios de
Saude Publica, de laboratdrios locais e de referéncia regional ou nacional (7). Esta rede,
principal base laboratorial das vigilancias epidemioldgica e sanitaria, vem passando
continuamente por atualizacdo tecnoldgica, merecendo destaque a implantagdo de
instalagBes com niveis de seguranca bioldgica e a incorporacao de técnicas de biologia

molecular, com importante melhora na capacidade de diagndstico de doencas infecciosas.

O PNI foi formalizado em 1973, antes do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, e é hoje
parte dele. Houve importantes investimentos, com formagéo de profissionais, organizagao
de rotinas de compra de imunobiol6gicos, construcdo de salas de vacinas e instalacdo de
uma robusta cadeia de frio para transporte e armazenamento. Isso deu solidez e
capilaridade ao Programa, presente em todo o territdrio nacional. O programa passou por
transformacdes incrementais nas Gltimas décadas, entre as quais, possivelmente as mais
exuberantes foram as de inclusdo de novas vacinas, com extensdo para todas as faixas
etarias. Foram muito importantes os planos para aumentar a capacidade de producéo
nacional de imunobiolégicos, com investimentos nos parques fabris publicos e acordos
de transferéncia de tecnologia, a exemplo daqueles que permitiram acesso e produgéo

local de vacinas contra a COVID-19.

O Brasil acompanhou o movimento internacional de reacdo as novas necessidades de
resposta rapida as emergéncias de satde publica e, em 2000, foi introduzida a vigilancia
baseada em eventos e organizado pelo Ministério da Satide um programa de formacao de
profissionais, denominado EpiSUS (Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do SUS). O EpiSUS fortalece os trés niveis do SUS com
profissionais capacitados para respostas as emergéncias de saude publica e ao longo dos
anos vem se expandindo, com formacao de epidemiologistas de campo por todo o pais.

Em 2005 foi implantada a Rede CIEVS (Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saldde), um marco no fortalecimento da capacidade de deteccdo,

monitoramento e resposta as emergéncias em saude publica. Com isso, 0 SUS passou a
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atuar de forma mais organizada, na perspectiva que vem sendo incorporada a cultura
sanitéria do pais. Também em 2005 ocorreu a primeira revisao do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), e recentemente, movida pela pandemia de COVID-19, a Assembleia
Mundial da Satde aprovou um conjunto de emendas, visando aperfeicoar as capacidades
de enfrentar emergéncias.

E impossivel falar da vigilancia epidemioldgica e o controle de doengas sem mencionar
a atenco a salde, especialmente a atencio primaria. E nestes servicos que se materializa
a principal interface cotidiana da comunidade com o sistema de satde. E a principal porta
de entrada, aquela mais proxima de onde vivem as pessoas, responsavel por vacinacao,
diagndstico, tratamento e medidas de controle, com a retaguarda de estruturas de maior
complexidade tecnologica. A atencdo passou por grande expansdo nas Ultimas trés
décadas, ndo apenas quantitativa, mas com a implantacdo da Estratégia de Salde da
Familia, do escopo e da responsabilidade de atuacdo para além dos muros das unidades
de saude, nos territérios onde vivem, trabalham, produzem e consomem as pessoas,

expostas a riscos 0s mais diversos.

Além do debate sobre estratégias, faz parte da historia da vigilancia epidemioldgica o
tensionamento entre a concepcdo de que seu papel € obter, trabalhar e disseminar
informacdes ou, além disso, também atuar no controle de doengas e agravos. Ou seja,
informacdo e acdo ou informacdo para a acdo? Legal e institucionalmente, esta € uma
polémica resolvida no Brasil, tanto a Lei 8080/90 (8) como a Politica Nacional de
Vigilancia em Satde?! (9), explicitam que atividades de controle s&o parte da competéncia
da area, respeitadas, evidentemente, outras, cujas responsabilidades concorrem para
reduzir ou eliminar riscos, como assisténcia a salde, regulacdo sanitaria, saneamento
basico, educacdo, alimentacdo, seguranca, controle de poluicdo ambiental, entre tantas

que caracterizam a necessaria cooperacdo intra e intersetorial.

Fragilidades da Vigilancia em Saude durante a pandemia
Assim, foi surpreendente e também frustrante que, apesar de tais enunciados, durante a
emergéncia por COVID-19, com raras excec¢fes de municipios mais organizados, estas

defini¢cbes tenham aparentemente sido deixadas de lado.

" Na trajetdria do SUS, a nomenclatura adotada pelo Conselho Nacional de Salde e pelo
Ministério da Salde passou a tratar como Vigilancia em Salde a organizacéo institucional
da Vigilancia Epidemioldgica.
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Identificada a disseminacéo transcontinental rdpida do SARS-CoV-2, houve, em muitos
paises, tentativas de imposi¢do de barreiras que retardassem sua entrada. No Brasil isto
também aconteceu, em especial nos aeroportos. Depois da deteccdo de entrada do virus,
0 sistema ndo estava preparado para identificar transmissdo local. Embora ja fosse
possivel aprender com o cenario na Asia, na Europa e na América do Norte, no Brasil
foram lentas as iniciativas para incorporar tecnologia para diagndstico, mais ainda para
dissemina-la, com acesso precario e inoportuno.

Decisdes que limitavam o funcionamento de estabelecimentos, restringiam a circulacéo
de pessoas ou obrigavam o uso de mascaras foram adotadas por governos estaduais, sendo
muitas vezes contestadas pelo Governo Federal, que s6 ndo pdde impedi-las porque uma
decisdo do Supremo Tribunal Federal garantiu a autonomia dos entes federados inscrita
na Constituicao.

A comunicacdo nacional para o publico sobre os numeros da epidemia foi interrompida
pelo Ministério da Saude e a oportunidade da informag&o sobre casos, internacdes e 6bitos
s6 melhorou quando iniciativas extragovernamentais, aliadas a pressdo da sociedade,
foram capazes de criar alternativas. Os estados mantiveram-se como fontes auto
coordenadas e a grande imprensa organizou um chamado consércio de veiculos que
funcionou como painel oficial, com atualizagdo diaria.

Embora tenham sido divulgados documentos sobre as defini¢cbes de casos suspeitos e
confirmados, controle de contatos, testes para diagnostico e medidas de controle,
particularmente o isolamento, sua aplicacdo, sem coordenacdo nacional, teve alcance
pequeno, limitado a municipios que se organizaram por iniciativa prépria. Em boa parte
do pais, o que se fez foi contabilidade de casos, internacdes e Obitos. Assim, aquela
dualidade mencionada acima, supostamente superada, entre recomendar e executar,
ressurgiu na pratica, como fruto da prépria contra-acdo do Governo Federal, € pouco se
fez para reduzir a transmissdo do virus, que continuou seu curso natural.

Medidas de controle como mascaras, restricdo de circulacdo ou aglomeracao de pessoas,
ventilagdo de ambientes ou testagem de assintomaticos foram adotadas de forma
pulverizada, por decisfes de autoridades locais, setoriais ou por iniciativas da sociedade.
Foi cadtico o suprimento de insumos indispensaveis para protecdo dos trabalhadores da
salde, exames laboratoriais, equipamentos, materiais e medicamentos especificos. Faltou
oxigénio em hospitais e medicamentos para intubacéo e ventilacdo assistida.

N&o houve politica nacional para reduzir a circulagdo e a transmisséo do virus (10).

Somente quando a vacinacdo foi adotada e comegou a atingir coberturas significativas,
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pudemos assistir ao declinio do nimero diario de internacdes e obitos e, decorrido algum
tempo, apo6s doses de reforco e grande exposicdo das pessoas aos virus, a queda na
quantidade de casos notificados.

A pandemia exp0s a sociedade a existéncia da vigilancia em saude, suas caracteristicas,
premissas, promessas, limitacOes e deficiéncias, em particular as relativas a governanca
do sistema e dependéncia do comando politico do governo. Trouxe junto o desejo de
alguma coisa que funcionasse melhor. Emergiram discussdes sobre 0 modelo e estdo em
pauta até mesmo propostas de criagdo de uma organizacdo inspirada nos Centros de
Controle e Prevencédo de Doencas dos Estados Unidos e da Europa.

Hé clamor pelo aperfeicoamento do aparato destinado a proteger as pessoas e a sociedade
de ameacas a saude, sejam elas abruptas, como uma epidemia explosiva, ou insidiosas e
permanecentes, como tantas doencas endémicas que reduzem a duracgéo e a qualidade de

vida.

Reflexdes para contribuir com o futuro da vigilancia

A consciéncia de que emergéncias de salde publica tém se tornado mais frequentes e

ameacadoras ddo mais énfase ao tema. Apresentamos a seguir alguns aspectos que nos

parecem fundamentais para pensar o futuro da vigilancia no pais. Cada um deles
mereceria um capitulo para subsidiar adequadamente reorientacbes na organizacdo do
sistema.

1. Sistema descentralizado, proximo das pessoas e do territorio, integrado com a atencao
em todos os niveis. A maior plataforma para a acdo de vigilancia em salde ¢ a rede
de atencdo primaria a saude, onde acontece o contato mais frequente das pessoas e de
guem esta doente com o SUS. Equipes bem distribuidas, preparadas e equipadas
podem identificar doencas, adotar medidas de tratamento e contencdo e comunicar ao
restante do sistema. E fundamental que a atuagao também aconteca fora das unidades,
identificando situacdes de risco, levando informacdes a populacéo, adotando medidas
de promogéo e protecdo e acionando outros meios quando sua capacidade de acéo for
superada. As equipes de atencdo bésica e salde da familia deveriam contar com
sanitaristas (ou profissionais especializados em area afim) ou, no minimo, com a
retaguarda deles em ndcleos proximos (11). Os desafios atuais e futuros
contraindicam improvisacoes, profissionais devidamente formados podem contribuir
muito para melhorar a acdo no territdrio e gerar informacdes oportunas. Este desenho

resgata o conceito de vigilancia da saude como modelo de atencdo (12), com
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monitoramento da saude das pessoas, identificacdo de riscos sociais, ambientais,
coletivos e individuais e o planejamento local com participacdo da comunidade.

2. Servicos de urgéncia, pronto-atendimento, especialidades e hospitais ndo podem ficar
a margem. Séo locais onde € mais provavel a deteccdo de casos graves e inusitados,
e onde h& maior capacidade para diagndstico e tratamento especializados.

3. Comunicacdo direta com a populacdo realizada por profissionais de saude do
territério: uma comunicacdo eficaz pode aumentar a adesdo da populacdo aos
programas, motivar mudancas de comportamentos e enfraquecer a desinformacao.
Essas estratégias, quando bem implementadas, estimulam a prevencéao de doencgas por
vacinacdo, a promocéo de habitos saudaveis, fortalecem a relacdo popula¢do-SUS e
aumentam a confiancga nos servicos de salde, essencial para o sucesso de intervengoes
de salde publica.

4. Tecnologias de informacéo integradas, com notificacdo automatica a partir do registro
em prontuario e/ou do resultado laboratorial. O sistema atual de notificagdo (Sinan,
SIVEP) gera retrabalho e ndo facilita a tarefa para os profissionais. Além de emprestar
tempo da atividade assistencial, muitas vezes a notificacdo ndo é realizada ou é
inoportuna. Precisamos de um sistema que transmita automaticamente dados de
registro de atendimento e resultados laboratoriais, filtrados por algoritmos especificos
para o sistema de vigilancia, que deve estar encarregado de limpar a base de dados,
analisar e adotar as providéncias para controle de doencas e comunicacdo. Com a
universalizacdo da conectividade por telefonia celular, ¢ fundamental que haja
também a possibilidade de notificagdo por esta via, aumentando a sensibilidade e a
oportunidade.

5. Revisdo de métodos e processos de trabalho de vigilancia e monitoramento de cada
um dos temas de interesse incluidos na lista de notificacdo obrigatdria e outros
considerados relevantes. Cada doenca e agravo tem dinamica, caracteristica e
significado proprios. Entretanto, 0 modelo predominante de notificagdo universal
passiva é aplicado atualmente a quase todos. Os processos de trabalho, as tecnologias
e instrumentos devem ser revistos, de forma a contemplar as peculiaridades e
aumentar a coeréncia com 0s objetivos estratégicos para cada doenga e seu contexto
(erradicagdo, eliminacdo, controle, reducdo de casos graves, sequelas e obitos,
contencdo, monitoramento, reducdo de consequéncias sociais e econémicas). Ha
experiéncias com outros modelos; para virus respiratorios, funciona um sistema

hibrido, sentinela para sindrome gripal e universal para casos graves e 6bitos, com
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fluxo hierarquizado para testes laboratoriais. As paralisias flacidas agudas sdo um
exemplo de abordagem sindrémica sentinela para deteccdo de virus neurotrépicos,
em particular o poliovirus. Para varios agravos e doencas, a informacdo de casos
individuais ndo é essencial para detec¢do, monitoramento e ado¢do de medidas. O
monitoramento de resisténcia a antimicrobianos pode ter um modelo que seja
adequado ao servico ou a localidade, outra légica para agregacéo de dados nacionais
e ainda um desenho especifico para determinados agentes multirresistentes.

6. Incorporacéo da vigilancia baseada em eventos em todo territorio nacional. O trabalho
de rotina da vigilancia epidemioldgica pode ser mais oportuno e efetivo se agregado
a um sistema de monitoramento de informacdes sobre possiveis eventos de interesse,
detectados a partir de diversas fontes, como: a) Noticias e midia (relatos de surtos ou
incidentes publicados em jornais, sites de noticias, redes sociais e outras midias); b)
Observacdes de profissionais de saude (relatos que podem sugerir doencas ou
condicBes de salde incomuns ou mudangas no padrdo de ocorréncia); c) Fontes
comunitarias e de organizacdes (informacdes coletadas diretamente de comunidades
locais ou de informantes chave, como agentes comunitarios de saude, que podem ter
conhecimento de eventos de salde antes que eles sejam formalmente registrados;
comunicacdes de escolas ou profissionais de educagdo, assisténcia social,
organizagOes religiosas, esportivas e outras que interagem com a populacdo). O
principal objetivo da vigilancia baseada em eventos é detectar oportunamente
possiveis ameacas a salde publica, investiga-las e desencadear respostas imediatas.
Isso é especialmente importante para o controle de surtos de doencas infecciosas,
desastres ambientais, emergéncias quimicas, bioldgicas, radioativas e outras ameacas.

7. Vigilancia de doencas baseada em abordagem sindrémica. A primeira informacéo que
surge sobre uma doenca, tanto na clinica como na vigilancia, é sobre sinais e sintomas
dos pacientes. Pode ndo ser possivel afirmar um diagnostico etioldgico (no caso das
doencgas infecciosas, tratado aqui), mas sim caracterizar as manifestacbes como
sindromes. Isso permite escolher os passos seguintes para o diagnostico, que
frequentemente depende de exames laboratoriais, e adotar as primeiras medidas
iniciais rapidamente, sem aguardar a confirmacdo do diagnostico. A vigilancia
sindromica inclui a detec¢do e 0 monitoramento de sindromes comuns, como doencas
respiratorias (sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave), distlrbios
gastrointestinais (diarreia, vOmito), neurolégicos (convulsdo, alteracdo da

consciéncia, dor de cabeca, confusdo mental), além de sinais indicativos de doencas
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transmissiveis, como sangramento, ictericia, exantema. Tais informacdes podem vir
de atendimentos em unidades de saude (ou da busca em registros e prontuarios, no
caso de monitoramento), de nucleos de vigilancia hospitalar ou mesmo de centrais de
regulacdo e atendimento de emergéncias (SAMU, 190, 193). Avaliacdo continua de
prescricbes de medicamentos e sistemas de resultados laboratoriais também podem
ser fontes relevantes. Ao analisar os dados sindromicos, a vigilancia pode identificar
alteracdes nos padrdes que possam indicar um evento antes mesmo de resultados
laboratoriais. A vigilancia sindrébmica complementa os métodos tradicionais,
fornecendo alerta que pode antecipar investigacdes e acdes de controle.

8. Algoritmos de pesquisa laboratorial orientados pela vigilancia sindromica, com
detalhamento genético e tecnologias para identificacdo de patdgenos emergentes.
Durante a emergéncia, tivemos um intenso trabalho dos laboratérios centrais de satude
publica, de laboratérios de referéncia publicos, instituicdes de ensino e pesquisa e
laboratérios privados. Esta foi a retaguarda para confirmacdo de diagnosticos
individuais e permitiu um monitoramento razoavel da circulacéo de virus. O acesso e
a cobertura variaram muito e a oportunidade ndo foi das melhores. Foi preciso fazer
atualizacdo tecnoldgica em plena emergéncia. Em outras epidemias sempre ha
problemas semelhantes, com demora para aquisi¢ao de insumos, sobrecarga e longos
tempos para resposta. A vigilancia precisa de uma estrutura laboratorial organizada,
com planos de acionamento, expansdo de capacidade e fluxos que permitam
racionalidade no uso dos recursos, rapidez e sensibilidade para deteccdo de agentes
de importancia epidemioldgica. Para que uma abordagem sindrémica seja possivel,
os algoritmos de testagem devem seguir a mesma logica, com complexidade
tecnoldgica crescente que chegue até a identificacdo de patdgenos por metagenémica
e outros métodos sofisticados, de modo que resultados finais negativos para agentes
infecciosos sejam raros.

9. Acesso a diagnostico: laboratério, autotestes (aplicativos de leitura e notificacdo);
ainda que tecnologias para diagnoéstico in vitro sejam organizadas para a légica da
vigilancia, é importante garantir o direito de acesso individual a diagndstico oportuno
e confiavel. Isto deve incluir a oferta de autotestes, em muitos casos, dando maior
autonomia as pessoas, testes rapidos no local de atendimento e testes laboratoriais. E
absolutamente viavel formular métodos para captacdo de informacgdes adequados a

cada uma das situagdes, 0 que pode aumentar muito a representatividade da vigilancia.
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10. Vacinas para controle de doengas e protecédo individual: incorporagédo e caminhos para
melhorar a cobertura. No Brasil é orgulho a existéncia do PNI, 0 mais amplo programa
publico desse tipo no planeta. Entretanto, persistem e renovam-se os desafios.
Mencionada frequentemente como a mais efetiva entre as acdes setoriais de saude
publica, a vacinacdo tem crescido em escopo, com incorporacdo de novos
imunizantes, de populagdo-alvo, que inclui todas as faixas etérias, de alcance
geografico e de complexidade. E preciso fortalecer a base operacional, comecando
pela atencdo primaria. Ndo basta uma sala, onde ha armazenamento, aplicacéo,
orientagéo, registro e trabalho gerencial. Da mesma forma, a equipe ndo deve se
restringir a atividades operacionais. Para melhorar as coberturas e atingir os melhores
resultados possiveis, é importante qualificar os processos em cada unidade ou equipe
da ESF, como planejamento, comunicacao e dialogo com a comunidade, orientacao
individual, monitoramento de coberturas, identificacdo e busca de faltosos, redugéo
de perdas de vacinas e conexdo com outros programas, servicos e instituicoes. 1sso
exige gente preparada e estrutura. Duas frentes merecem ser sublinhadas, sem que tais
mencdes signifiguem subestimar o relevante trabalho em curso. A incorporagédo de
novas vacinas ao calendario oficial é resultado de varias etapas. A primeira é o
conhecimento sobre a existéncia do produto, seja por monitoramento ativo, demanda
de especialistas ou de empresas. O acesso ao produto depende de aprovacdo da Anvisa
(exceto em situacdes previstas em lei, de compra por organismos internacionais) e
incorporacdo via Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC),
com base em avaliacdo, que envolve caracteristicas tecnoldgicas, necessidade,
contexto epidemioldgico, adequacdo ao SUS, manifestacdo da sociedade e custo.
Durante a emergéncia por COVID-19, a agilidade, competéncia e transparéncia da
Anvisa e do Ministério nesses campos foram impressionantes. Este desempenho
resultou de rearranjos emergenciais que ndo se sustentam em situacio de rotina. E
fundamental resgatar aspectos positivos daquele periodo que possam se tornar
permanentes. A segunda é o investimento em pesquisa, inovagdo e desenvolvimento
na area de imunizantes. 1sso ndo diz respeito apenas a financiamento, mas aos arranjos
de organizacao que podem permitir passos mais rapidos tanto em tecnologias proprias
como na transferéncia delas. E importante criar conexdes sélidas entre as instituicoes
produtoras e as de ensino e pesquisa. Ndo ha hoje um caminho claro para que alguém
se especialize e siga sua formacdo no tema; ha pessoas que aprendem ao longo de

carreiras nas industrias e outras que buscam itinerarios desenhados individualmente



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacado atual esté disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720240049.2

em suas trajetérias académicas. As articulagcdes para a producdo das vacinas por
Farmanguinhos e pelo Instituto Butantan certamente acrescentaram luz ao assunto. O
Brasil tem experiéncia em politicas para a autossuficiéncia, que devem ser ampliadas
e multiplicadas, com énfase no necessario desenvolvimento da capacidade humana.

11. Inovagdo e producdo de métodos para diagndstico, prevenc¢do, medicamentos e outras
tecnologias. A organizacgéo da vigilancia na esfera federal deve estar profissionalizada
para uma atuacao robusta em relacdo a estes temas, 0 que envolve: a) prospeccao do
horizonte tecnoldgico; b) avaliacdo e incorporacdo de tecnologias; ¢) assuntos
regulatorios, em estreita cooperagdo com a Anvisa; d) acordos de cooperacao; e)
financiamento, captacdo de recursos, politicas de investimento e prioridades; f)
protecao da propriedade intelectual e seus limites, dados pelas necessidades de satde
publica; g) criacdo e desenvolvimento de programas de pesquisa e de formacao. Nao
significa que laboratérios publicos ndo devam interagir, cooperar ou negociar com
organizacGes de outros paises, como aconteceu com as vacinas contra COVID-19,
mas que o Governo Federal deve ter politica para tanto e ter protagonismo, exercendo
seu papel em negociacdo, fomento, celebracdo de acordos bi ou multilaterais e
diplomacia, em seu sentido mais amplo, que inclui o campo do direito internacional
e a atuacdo junto as organizacdes. Além dos interesses diretos do pais, também deve
ser lembrado seu papel na solidariedade entre 0s povos e na cooperacdo no ambito do
Sul Global.

12. Integracdo com é&reas dedicadas ao estudo do clima, agcdo sobre o meio ambiente
(natural e edificado) e a saude animal. Se ha alguns anos especulava-se sobre a
possibilidade de que as mudancas climaticas produzissem efeitos sobre a salde, hoje
as consequéncias ja sdo flagrantes, tanto por eventos extremos (inundagGes, calor
extremo, seca) como pelo aumento da incidéncia de doencas, entre as quais Sao
mencionadas frequentemente as de transmissdo vetorial, que se expandem para
latitudes e altitudes onde ndo havia transmissdo. Cerca de 70% das doencas
transmissiveis que emergiram nos Gltimos cem anos sdo zoonoses. Das sete
emergéncias de salde publica de importancia internacional declaradas pela
Organizagdo Mundial da Saude desde 2005, seis foram zoonoses e a sétima, motivada
por aumento de casos de poliomielite, em 2014, tem importante determinacédo
ambiental. Entre os exemplos, merecem mengdo 0s Vvirus respiratorios -
principalmente o Influenza - e a resisténcia a antimicrobianos. Sdo problemas que s6

podem ser enfrentados com acgdes coordenadas envolvendo saide ambiental, humana



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacado atual esté disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720240049.2

e animal. A expressio “One Health”, utilizada aqui como “Satide Unica” ou “Uma s6
Saude” tenta traduzir a preocupacdo de que sejam enfatizadas tais ligagdes,
conhecidas ha mais de cem anos. Ha polémicas que envolvem estas designacdes, mas
ndo serdo tratadas neste texto.

Na prética, isso significa que:

a. As organizagbes com responsabilidade sobre a satide humana, de animais (de producao,
silvestres ou de companhia), producéo agricola e meio ambiente devem planejar e agir de
forma cooperativa, com intercambio de informacdes e planejamento conjunto, objetivo
ainda distante, pois tém missdes, compromissos institucionais e formas de intervengéo
bastante diferentes.

b. A vigilancia em salde precisa expandir seu espectro de disciplinas e conexdes,
aproximando-se de entes ainda distantes, como o0s servicos de meteorologia,
oceanografia, ecologia, 6rgdos de estudos e controle de poluicdo ambiental, protecdo da
biodiversidade e energia. E importante entender como as mudangas no ambiente
acontecem, como a perda de biodiversidade e a degradacdo dos ecossistemas, e 0 que
pode vir a influenciar a emergéncia de novos patdgenos e a disseminacdo de doencas.

c. E preciso construir capacidade para anélise integrada. Influenza aviaria e febre amarela
séo exemplos de que ndo pode haver compartimentalizacdo das informacdes de interesse
epidemioldgico, sobretudo quando se considera a riqueza da fauna silvestre brasileira e
sua condicdo de grande criador de animais de producéo.

13. Incorporagdo dos conhecimentos produzidos no campo das ciéncias sociais como
subsidio para andlise, planejamento, investigacdo e controle de doencas e agravos. As
areas de conhecimento envolvidas habitualmente no controle de doengas sdo insuficientes
para enfrentar a complexidade do processo de determinacdo e adotar estratégias de
controle efetivas. E importante compreender a dindmica da populacdo, vulnerabilidades,
comportamentos, relagdes, cultura, crencas, saberes e desejos. Areas outrora distantes s&o
essenciais para o aperfeicoamento da vigilancia em saide, como Histdria, Economia,
Pedagogia, Direito e Antropologia. A Epidemiologia, ha algumas décadas, iniciou esta
aproximacdo, entretanto, ela ndo aconteceu de forma significativa nas instituicdes e
servicos de saude. Esta ampliagdo tem importancia tanto para estudo, pesquisa e
compreensdo da dindmica da populacao e das doengas, como também para a formulacéo
das acOes de prevencdo, vigilancia e resposta.

14. Atuacdo conjunta com assisténcia social, trabalho, previdéncia, financas, educacéo,

cultura e abastecimento. Algumas doengas e agravos sdo muito frequentes em certos
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segmentos da populacdo e raros em outros, como 0s que decorrem da pobreza e
concorrem para sua perpetuacao, denominadas doencas de determinacdo social, conforme
atual programa prioritario do Governo Federal?. Muitos programas de controle destas
doencas incorporaram a pratica da atuacdo integrada. A experiéncia acumulada com a
AIDS e, mais recentemente, 0s programas de transferéncia de renda, j& documentada em
diversas publicagdes (13,14) demonstram o quanto se pode ganhar em efetividade. J& no
inicio da pandemia de COVID-19, ficou evidente o despreparo de varios setores para agir
frente a uma crise daquele porte. O confinamento de pessoas de baixa renda e
trabalhadores informais em uma situacao de emergéncia so é possivel com suporte social.
Isto vale também para o necessério isolamento de casos e comunicantes, que devem ficar
afastados do trabalho e do convivio durante o periodo de transmissdo. Estudantes s
podem ficar em atividade remota se houver infraestrutura, planejamento e recursos para
tanto. S&o numerosos os exemplos de agcOes intersetoriais para apoiar as intervengdes para
contencdo do virus, dar suporte as pessoas e organizar o funcionamento da economia em
situacdes excepcionais. E imprescindivel um planejamento com a participacdo dos atores
potencialmente envolvidos.

15. Trabalho integrado com a vigilancia sanitaria na prevengdo e controle de doencas.
Durante a emergéncia por COVID-19, tornou-se evidente para boa parte da populacéo
gue a desconhecia, o papel da vigilancia sanitaria na avaliacdo de imunobiologicos,
medicamentos e métodos para diagndstico usados na vigilancia em salde. A integracéo é
uma necessidade quase 6bvia para enfrentar as doencas de transmissdo hidrica e
alimentar, as infec¢des relacionadas a assisténcia a salde, as exposi¢cdes ambientais ou
ocupacionais a patdgenos, a resisténcia a antimicrobianos e aos inseticidas usados em
controle de vetores, as doencas e agravos relacionados ao uso de tecidos, 6rgaos ou
células, a necessidade de regras para ventilacdo de ambientes coletivos e uso de mascaras.
As vigilancias, em conjunto, podem apontar para as conexdes entre situagdes de risco e
as doencas. Cabe a vigilancia sanitaria criar regras e zelar por seu cumprimento e a
vigilancia em salde monitorar as ocorréncias e a efetividade das regras implantadas, além

de agir para o controle.

2 Instituido pelo Decreto n°® 11.908, de 6 de fevereiro de 2024, o Programa Brasil
Saudavel: Unir para cuidar € um desdobramento das a¢des do Comité Interministerial
para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas Socialmente. Sdo
mencionadas nominalmente: tuberculose, doenga de Chagas, esquistossomose, filariose
linfatica, geo-helmintiases, malaria, oncocercose, tracoma, HIV/AIDS, hepatites virais,
hanseniase e HTLV.
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16. Ampliacéo do uso de técnicas para monitoramento ambiental para detec¢do de doencas e
agravos. Sao velhas conhecidas, mas pouco difundidas, as praticas de monitoramento de
cursos de agua e dejetos para vigiar a circulacao de patégenos, como o vibrido colérico e
0 virus da poliomielite. Técnicas laboratoriais mais sofisticadas permitem ampliar o
espectro, de forma a detectar precocemente agentes, estimar localizacdo e intensidade de
circulacdo, o que pode ser incorporado as préticas rotineiras de saude coletiva, como fonte
rica de informacdes e subsidio para enfrentar doencas transmissiveis. Da mesma forma,
a vigilancia entomoldgica merece investimentos e a inclusdo de novas tecnologias, varias
ja disponiveis, mas que nao tém ultrapassado os limites de instituicdes de pesquisa.

17. Articulacdo com a sociedade para deteccdo, resposta e suporte social. Existem
organizagbes que ha anos desenvolvem relevantes trabalhos no campo das doencas
transmissiveis, principalmente as de longa duracdo, como hanseniase, tuberculose, AIDS,
hepatites e doenca de Chagas. Preocupam-se com o controle, mas principalmente com
cuidado, tratamento e direitos dos portadores. H& alguma formulacdo tedrica,
experiéncias isoladas e outras efémeras, sob diversas denominagdes, como vigilancia
civil, vigilancia participativa, cidadd, comunitaria, entre outras, com atuacdo mais ampla.
O proprio Conselho Nacional de Saide formulou uma resolugdo que trata da Politica
Nacional de Vigilancia em Salude, em 2018 (9). Outrossim, a emergéncia por COVID-19
pds a mostra o protagonismo de organizacdes da sociedade civil que atuaram em diversas
frentes, incluindo comunicacdo, testagem, suporte econdmico a pessoas vulnerabilizadas,
fornecimento de alimentos, apoio ao isolamento. Iniciativas amplas como a Frente pela
Vida, articulada ao Conselho Nacional de Saude, o Todos pelas Vacinas, entre muitas,
passaram a ter grande relevancia naquele contexto. Mesmo setores empresariais, que
habitualmente ndo tém grande intera¢do com o setor salde, juntaram-se a especialistas de
salde publica e constituiram uma entidade para captar recursos e apoiar a resposta a
emergéncia, a iniciativa Todos pela Saude, que deu origem a um instituto de mesmo
nome.

18. Integracdo de setores e engajamento comunitario na gestdo de emergéncias de saude
publica. A preparacdo e a resposta a pandemia devem ser analisadas para aprimorar a
atuacdo em outros eventos futuros. A integracdo da vigilancia com a atencéo primaria a
salde e com uma rede de laboratérios suficientemente equipada ofereceria informacdes
oportunas para o contexto de emergéncia, compondo um eixo transversal da estrutura de
gestdo de riscos de desastres e emergéncias em satde (15). Areas como seguranca,

educacdo e assisténcia social deveriam ser incluidas na formulacdo de planos de
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prevencdo, preparacdo e resposta, bem como a sociedade civil organizada, cuja
participagdo é essencial para promover 0 engajamento comunitirio nas préaticas
preventivas e adesdo as medidas de saude publica, disseminar informacdes baseadas em
dados e evidéncias cientificas e ajustar as intervencdes a realidade do territorio.

19. A incorporacédo de tecnologias inovadoras, com ampliacdo da capacidade dos sistemas
de informacdo. Mais do que sistemas dedicados a registros especificos como doencas e
agravos de notificacdo, é cada vez mais necessario trabalhar com as informacdes de
grandes bases de dados, tanto da saide como de outros setores (desenvolvimento social,
previdéncia, trabalho, educacdo, seguranga, transito, comércio, producdo, clima etc.).
Além de técnicas convencionais que ja estdo em uso, ha ferramentas avancadas que a
ciéncia de dados e a inteligéncia artificial podem oferecer para analises de grande volume
de dados em tempo real, a fim de identificar padrbes e tendéncias, permitindo intervencgéo
imediata. Alguns trabalhos colaborativos tém mostrado o potencial destas tecnologias,
como o monitoramento de doengas relacionadas a virus respiratérios, a modelagem
estatistica para projecdes epidemioldgicas (nowcasting, forecasting) e o cruzamento de
bases de dados de doencas com as de programas sociais. E preciso ampliar as frentes de
cooperagdo, como as que existem com o CIDACS (Fiocruz-BA), o Info-gripe e o Info-
dengue (Fiocruz, FGV) e o Laborat6rio Nacional de Computagdo Cientifica, e estabelecer
capacidade propria de processamento de informacdes, com equipamentos, conectividade,
organizacdo, sistemas e equipe capacitada. A ampliacdo de capacidade deve resultar em
disseminacdo ativa de informacdo oportuna e facilidade de acesso a dados
epidemioldgicos organizados para gestores, profissionais de salde, pesquisadores,
imprensa e a populacdo em geral, conforme cada necessidade, em consonancia com as
leis de acesso a informacao (LAI) e de protecao de dados (LGPD), evitando-se obstaculos
burocraticos desnecessarios.

20. Nova organizacao institucional, com quadro préprio, estabilidade e carreira. Toda a
estrutura de vigilancia em salde na esfera federal hoje estd contida na Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude. Como parte da administracao
direta, ha obstaculos para o melhor desempenho da area. Entre eles, vale mencionar a
falta de autonomia orgcamentaria e administrativa, que dificulta a resposta oportuna em
situacGes em que o tempo € um fator critico, como nas emergéncias, e a fragilidade do
quadro funcional. Sdo poucos os servidores publicos estaveis no Ministério da Saude que
tém a formacdo e a experiéncia necessarias. Isto compromete a continuidade do trabalho

e inviabiliza o necessario aperfeicoamento continuo em temas de muita complexidade.
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21. Além destes aspectos, é importante olhar para a vigilancia em saide como uma atividade
de Estado, e ndo de um governo especifico. Embora possa haver prioridades
circunstanciais ou politicas, que correspondem a programas de governo, trata-se de uma
atividade continua, cujo bom funcionamento repercute na seguranca sanitaria do pais e,
portanto, na reducdo de doencas e mortes evitaveis. Assim, é desejavel que a dire¢do da
area seja protegida por mandato, com estabilidade para garantir que ndo haja interrupgoes
em acgdes e programas quando hé transi¢cdes de governo ou disputas politicas. Ndo se pode
admitir novamente a auséncia completa de coordenacdo nacional, como aconteceu
durante um periodo tdo critico como o vivido entre os anos de 2020 e 2022, quando o
Ministério da Salde navegava sem rumo, ao sabor de discursos e decisdes do comando
do governo que negavam os conhecimentos cientificos e a gravidade da situacao.

Como inscrito na Constituicdo Federal e na legislacdo infraconstitucional, a governanca
é compartilhada de forma federativa entre Unido, estados (representados por sua entidade,
0 CONASS) e municipios (representados pelo CONASEMS), com instancias definidas
para discussao, negociacgdo e decisdo.

Além disso, é importante valorizar a participacdo social, via Conselho Nacional de Saude,
que tem inclusive uma comissao especifica para o tema, e da comunidade cientifica, por

comissoes técnicas dedicadas.

Considerac0es Finais

A vigilancia em saide no Brasil foi organizada de forma integrada como um sistema ha
meio século, e passou a integrar 0 SUS quando este foi criado pela Constituicao de 1988,
capilarizando-se por todos os estados e municipios brasileiros. Neste periodo, avan¢camos
muito, com sistemas organizados e rotinas de atuacdo, obtendo resultados expressivos na
eliminacdo e no controle de diversas doencas. O modelo implantado passou por
adaptacGes ao novo contexto institucional apos a promulgacdo da Constituicdo Federal,
mudangas de organizacdo e modernizacdo tecnologica, mantendo, entretanto, seus
fundamentos conceituais e a l6gica de funcionamento originais.

Esta modernizacdo néo foi suficiente para garantir uma vigilancia em satde eficaz, capaz
de fazer frente a uma epidemia como a de COVID-19, em um periodo de grande
adversidade politica e fragilidade institucional.

Os desafios enfrentados na pandemia da COVID-19 incluiram a necessidade de uma

readaptacdo nos modelos de vigilancia, face a incapacidade de uma acgdo enérgica no



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacado atual esté disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720240049.2

momento de uma emergéncia de saude publica global. Infelizmente, o atual sistema de
vigilancia e assisténcia em salde nao se mostrou efetivo para detecgdo precoce e resposta.
A vigilancia em saude precisa ser resiliente e ajustavel, ndo so para reagir, detectar e dar
resposta, mas também para antecipar as crises de saude, sendo capaz de se adaptar e se
recuperar diante de desafios imprevistos e continuos.

A experiéncia evidenciou o qudo € essencial um sistema de salude flexivel, integrado e
articulado com setores de governo e diversos atores da sociedade para uma resposta
coordenada e eficaz.

Um dos pontos mais frageis foi a falta de equidade nas a¢6es de vigilancia em satde, com
acoOes insuficientes para a protecdo de diferentes segmentos, como comunidades de baixa
renda, grupos minoritarios, moradores de areas rurais ou 0s que tém menos acesso a
recursos, informacgdes e cuidados na prevencdo e controle de doengas, tendo como
agravante a desigualdade de acesso a tecnologias e a falta de letramento digital.

A experiéncia brasileira com a COVID-19 ofereceu valiosas licdes para a construgéo de
um sistema de satde mais preparado para desafios presentes e futuros, e principalmente
para promover a equidade. Este artigo contribui com reflexdes para o futuro da vigilancia
em salde, que precisa urgentemente, como politica publica essencial, revisitar e
reestruturar conceitos, abordagens, tecnologias e sua organizacdo institucional, com
énfase em aspectos fundamentais, alguns citados aqui, cada um merecedor de um capitulo
especifico para subsidiar reorientacdes do sistema e guiar a formulacdo de politicas e

praticas.
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