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Introducio: Em decorréncia do aumento de doencas e agravos a satde publica, o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) foi atualizado em 2005 para expandir a notificacdo ndo somente
a doengas e agravos, mas também aos eventos que possam constituir importancia em saude.
Ap0s a atualizacdo do RSI, houve a necessidade de implementacao de Sistemas de Vigilancia
mais sensiveis que pudessem detectar eventos em saide antecipadamente. No entanto, para
além da implementa¢do de sistemas de vigildncia mais sensiveis e precoces acerca do
monitoramento e identificagdo de eventos em satude, sdo necessarios critérios para mensurar e
avaliar o nivel de risco dos mesmos. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo que busca investigar os métodos descritos na bibliografia sobre a
defini¢do de eventos e classificagdo de risco de eventos em saude publica. Para tal, o estudo
serd feito a partir de uma revisao integrativa, com extracdo de dados efetuada nas bases BVS,
PubMed e Scielo, com recorte temporal de 2008-2023. Resultados: No tocante aos parametros
para classificacdo de risco utilizados em cada um dos estudos, foi possivel observar um
predominio em dois grupos: perigo, exposi¢ao e contexto e probabilidade e impacto. Entre os
estudos selecionados, cinco conduziram experiéncias de classificagdo de risco para eventos.
No processo de categorizacao dos riscos, quatro utilizaram niveis para classificacao. O inico
estudo com metodologia diferente fez uma comparacao dos dados com o periodo analisado e
outros quatro periodos historicos. Discussao: Juntamente as classificagdes de risco para os
eventos, os estudos também descreveram etapas posteriores no que concerne o controle e
mitigacao dos eventos. A comunicagao de risco foi frisada como uma ferramenta capaz de gerar
mobilizagdo social e conscientizar a populagdo acerca dos riscos causados pelas doengas.
Outras capacidades que devem ser investidas concernem as a¢des de epidemiologia, vigilancia,
laboratorial, e de resposta. Integralmente, os estudos citaram a importancia da construg¢do da
capacidade de detectar precocemente ameagas a saide publica por meio de ag¢des intersetoriais.
No que tange as limitagdes citadas nos estudos, destacam-se lacunas de dados e problemas de
qualidade de informagdes encontrados em ambos os estudos. Consideragoes finais: Os
eventos de importancia em saude ou, quando posteriormente sao declarados como emergéncias
em saude publica, representam cendrios em que se estabelece a necessidade e o exercicio
urgente de acdes. Essas acdes compreendem medidas de controle, prevencdo e de contencao
de riscos. Para tanto, a classificagdo de riscos objetiva ¢ uma das ferramentas centrais em saude
publica e que conduz a tomada de decisdo frente a eventos de importancia em saude.

Palavras-chave: Eventos de importancia em satde publica, Regulamento Sanitario
Internacional, Classificagao de risco.

ABSTRACT

Introduction: Due to the increase in diseases and illnesses, the International Health
Regulations (IHR) were updated in 2005 to expand notification not only to diseases and



illnesses, but also to events that may be of health importance . After updating the RSI, there
was a need to implement more sensitive Surveillance Systems that could detect health events
in advance. However, in addition to implementing more sensitive and early surveillance
systems for monitoring and identifying health events, criteria are needed to measure and
evaluate their level of risk. Methodology: This is a qualitative, exploratory and descriptive
study that seeks to investigate the methods described in the bibliography on the definition of
events and risk classification of events in public health. To this end, the study will be carried
out based on an integrative review, with data removal carried out in the VHL, PubMed and
Scielo databases, with a time frame of 2008-2023. Results: Without changing the risk
classification settings used in each of the studies, it was possible to observe a predominance in
two groups: danger, exposure and context and probability and impact. Among the selected
studies, five conducted risk classification experiments for events. In the risk categorization
process, four levels were used for classification. The only study with a different methodology
compared the data with the analyzed period and four other historical periods. Discussion:
Along with the risk classifications for events, the studies also describe subsequent steps with
regard to controlling and mitigating events. Risk communication was considered a tool capable
of generating social mobilization and raising awareness among the population about the risks
caused by diseases. Other capabilities that must be invested concern epidemiology,
surveillance, laboratory and response actions. In full, the studies cited the importance of
building the capacity to early detect threats to public health through intersectoral actions.
Regarding study specifications, data gaps and information quality problems found in both
studies stand out. Final considerations: Events of importance in health or, when they are later
declared as public health emergencies, represent scenarios in which the need for and urgent
action is established. These actions include risk control, prevention and containment measures.
To this end, objective risk classification is one of the central tools in public health and leads to
decision-making in the face of important health events.

Keywords: Events of public health importance, International Health Regulations, Risk
classification.
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Desde os primdrdios as sociedades sdo assoladas por surtos, epidemias e problemas de
saude publica. Apesar disso, em especial, no inicio do século, a epidemia de SARS se
comportou de forma diversa e demonstrou diferencgas nos padrdes epidemioldgicos até entdo
vistos com as doengas emergentes. A epidemia teve inicio na China, em 2002, e se espalhou
para 26 paises, atingindo até¢ a América do Norte, e frisou a necessidade de novas medidas de
controle frente as emergéncias em saude (BBC, 2020).

A vista disso, em decorréncia do aumento de doengas e agravos a satude publica, o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) foi instituido aos estados membros da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), e atualizado em 2005. Este instrumento objetiva expandir a
notificacdo ndo somente a doengas e agravos, mas também aos eventos que possam constituir
importancia em saude.

Posto isso, de acordo com a OMS, e o escopo do RSI, um evento ¢ representado por
uma manifestacao de doenga ou uma ocorréncia que cria um potencial para doenca, isso pode
incluir eventos de origem infecciosa, zoondtica (por transmissao entre animais € Seres
humanos), relacionados a surtos de contaminacao e intoxicac¢ao alimentar, de origem quimica,
radioldgica ou nuclear (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Além disso, a Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016, publicada pelo Ministério da
Saude, define os eventos de saude publica como potenciais ameagas a saude, sinalizando
possiveis surtos ou epidemias, doengas ou agravos de causa desconhecida, alteragdo no padrao
clinico epidemiolégico das doengas conhecidas ou desastres (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Dessa forma, os eventos de importancia em saude ou, quando posteriormente sao
declarados como emergéncias em saude publica, representam cendrios em que se estabelece a
necessidade e o exercicio urgente de agoes. Essas agdes compreendem medidas de controle, de
prevencdo e de contengao de riscos.

Por conseguinte, apos a atualizagdo do RSI, houve a necessidade de implementacgdo de
Sistemas de Vigilancia mais sensiveis que pudessem detectar eventos em saude
antecipadamente. Dessarte, a Organizagdo Mundial da Satde (2014) definiu as bases e os
conceitos operacionais da Vigilancia Baseada em Eventos (VBE), do inglés, Event-based
surveillance (EBS), por meio da publicacdo de um guia em 2014. Dito isso, a VBE se baseia
na recolha organizada, no monitoramento, na avaliacdo e interpretacdo de informagdes
principalmente ndo estruturadas para a vigilancia de eventos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).
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Obstante dos sistemas de vigilancia de rotina, a VBE ¢ caracterizada como uma
vigilancia mais sensivel, de rdpida deteccao, confirmagao, avaliacdo e resposta. As defini¢oes
sdo amplas e sensiveis, a vista disso, inclui grupos de doengas, rumores de doengas (uma
informagao ndo confirmada ou ndo verificada que esta circulando amplamente, de forma rapida
e descontrolada) e mortes sem explicagdo, eventos de saude animal e ambiental também. E
como produto, em suma, sdo elaborados relatorios a partir de dados nao estruturados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Isso posto, dado que as ultimas décadas foram assoladas por diferentes surtos,
epidemias e pandemias — como a pandemia de influenza A(HIN1) em 2009, a epidemia de
ebola na Africa Ocidental em 2014, e, mais recentemente, a pandemia causada pelo virus da
covid-19 — se tornou imperativa a necessidade de uma vigilancia mais sensivel e com

capacidade de rapida deteccao dessas ameagas a saude das populagdes. No entanto, para além
da implementacdo de sistemas de vigilancia mais sensiveis e precoces acerca do
monitoramento e identificagdo de eventos em saude, sdo necessarios critérios para mensurar e
avaliar o nivel de risco dos mesmos.

Para tanto, a classificacdo de riscos objetiva, majoritariamente, o fornecimento de
informacdes para a criagdo de um plano de acdes e de medidas de resposta relevantes para certo
evento em saude ao determinar um nivel de risco para o mesmo. Esse processo envolve a coleta,
andlise e descricdo de dados disponiveis para a atribui¢do de um nivel de risco para
determinado evento em saude. A atribuicdo de um nivel de risco envolve a estimativa
qualitativa e/ou quantitativa da probabilidade de ocorréncia de uma doenca juntamente com os
possiveis efeitos no cendrio e na populagdo. Como consequéncia desse processo, tém-se
medidas de controle e de resposta voltadas diretamente para determinado evento, resultando
num controle mais efetivo e redu¢do de transmissdo de virus (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2012).

E, no que tange o perfil do sanitarista, este ¢ um profissional que deve, de modo
generalista, ter capacidade de analisar e atuar em politicas e sistemas de satde, em avaliacdo e
monitoramento da situagdo de satde, em vigilancia da saude e no controle de danos e riscos a
saude das populacdes. Logo, todos esses processos que envolvem a compreensao do que € um
evento, identificacdo e classificacdo de risco, demonstram importantes avangos na vigilancia
em saude de modo geral. A vigilancia em saide, como uma das atribui¢des da epidemiologia,

se faz atributo indispensavel da saude coletiva (FS UNB, 2017).
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2. Referencial teorico
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Um evento, dentro da esfera da satude, ¢ definido como uma manifestacao de doenga ou
ocorréncia com potencial para se transformar em uma doenga (BRASIL, 2018). Ja um “evento

de saude publica” ¢ conceituado, também de acordo com o Ministério da Saude (2018), como:

“Situagdo que pode constituir potencial ameaga a satide publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida,
alteragdo no padrdo clinico-epidemiologico das doengas conhecidas,
considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia ¢ a vulnerabilidade, bem como epizootias ou
agravos decorrentes de desastres ou acidentes.” (BRASIL, 2018).

Os eventos, uma vez que sejam confirmados de fato como alguma doenga, agravo, surto
ou epidemia, a depender de sua magnitude ou gravidade, podem evoluir para a defini¢do de

emergéncia em satde publica.
2.1 Emergéncia em Saude Publica

O Ministério da Saude define emergéncia em saude publica como:

“Situacdo que demande o emprego urgente de medidas de prevencao, de
controle e de contencado de riscos, de danos e de agravos a saude publica em
situacdes que podem ser epidemiologicas (surtos e epidemias), de desastres,
ou de desassisténcia a populacdo.” (BRASIL, 2014).

Portanto, as emergéncias em saude publica sdo situagdes que implicam no exercicio
imediato de medidas de controle, prevengao e de contengao de riscos, de forma coordenada
entre as autoridades de satide competentes. Além disso, de modo geral, geram grandes impactos
no cenario da satde, muitas vezes demandam esfor¢os maiores ¢ contribuem

significativamente com os indicadores de morbimortalidade (CIEVS, s.d). As causas para a

ocorréncia de emergéncias em saude podem ser oriundas de:

Tabela 1. Causas de emergéncias em satide publica.

Eventos infecciosos Origem viral, bacteriana, parasitaria e fungica. Podem ser
citados, como exemplo, surtos, epidemias e pandemias, como a
de Covid-19 ou de Influenza AHINI.

Eventos naturais Desastres naturais geologicos: terremotos, emanagdes vulcanicas,
0s movimentos de massa e as erosoes.

Desastres hidrologicos: inundagdes, enxurradas e alagamentos.

Desastres meteorologicos: ciclones, frentes frias/zonas de
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convergéncia, tempestades, tornados, chuvas intensas, vendavais,
ondas de calor e ondas de frio.

Desastres climatologicos: estiagem, seca, incéndio florestal e
baixa umidade do ar.

Desastres biologicos: Infestagdes de animais, pragas, algas, etc.

Eventos humanitarios | Desassisténcia a populagdo, decreto de situagdo de emergéncia ou
calamidade publica, situacdes de conflitos, deslocados internos,
refugiados, etc.

Eventos adversos Surtos de contaminagdo e intoxicacdo alimentar, de origem
quimica, radioldgica ou nuclear

Fonte: Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional, s.d.

Ainda, as emergéncias em saude publica sdo diferenciadas quanto ao cenario de
importancia. Tem-se, em um cenario de menor abrangéncia, as Emergéncias em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN). Segundo o decreto n°® 7616, de 17 de novembro de 2011,
uma ESPIN compreende situacdes epidemioldgicas que apresentem risco de disseminacgdo
nacional, que sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados, que representem a
reintroducao de doenca erradicada, que apresentem gravidade elevada; ou que extrapolem a

capacidade de resposta da diregdo estadual do Sistema Unico de Saade - SUS (BRASIL, 2011).

No cenario de maior abrangéncia, tem-se as Emergéncias em Satde Publica de
Importancia Internacional (ESPII). O escopo da ultima versdo vigente do RSI define uma ESPII
como um evento extraordinario que constitui risco para a saude publica de outros paises, com
potencial para propagac¢do internacional e que, em geral, requer uma resposta internacional

coordenada (“Regulamento Sanitério Internacional RSI - 20057, 2005).

A adogdo de um estado de emergéncia em satide publica, tanto de importancia nacional
quanto internacional, permite que os governos incorporem agdes especificas para o
enfrentamento dessas emergéncias. Dado que, por vezes, essas agdes perpassam o setor saude
e necessitam de esforgos intersetoriais, gerando grandes impactos na economia (BRASIL,

2014) (“Regulamento Sanitério Internacional RSI - 2005, 2005).

Isso se deve ao fato de que esses eventos podem demandar interrupgdes de atividades
econOmicas e prestagdes de servigo, gerar impacto direto na populagdao e grupos de risco,

necessidade de ado¢do de medidas de controle e/ou prevencdo e aumento de custos para as
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autoridades de saude (BRASIL, 2014) (“Regulamento Sanitario Internacional RSI - 20057,
2005).

2.2 Regulamento Sanitario Internacional

O Regulamentario Sanitario Internacional (RSI), documento juridico instituido aos
estados-membros da OMS, teve sua primeira versao publicada em 1951 durante a 4*
Assembleia Mundial da Satde. A criagdo de um documento juridico internacional surgiu da
necessidade de controle e prevencao de doengas emergentes a €época, como peste, colera, febre
amarela, entre outras, além da necessidade de notificagdo e de medidas sanitarias nos paises

contra essas doengas (GOMES; CASTRO, 2012).

Posteriormente, em 1969, uma nova versao do documento foi adotada, acrescentando
disposi¢des sobre medidas de controle e notificagdo de casos de cdlera, febre amarela e peste.
Em 1981 a variola foi excluida das doengas principais que dispunham de a¢des preconizadas

apos sua erradicacao (GOMES; CASTRO, 2012).

Apesar das atualizagdes ao longo do tempo, o Regulamento Sanitario Internacional de
1969 ainda se mostrava ineficiente e incipiente perante aos cenarios em saude global que iam
emergindo. Com o descobrimento de novas doengas como o ebola e HIV/AIDS, e mais adiante,
com as epidemias de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) em 2002 e de Influenza
Aviaria (H5SN1) em 2003 ficou evidente a necessidade de uma revisdo e nova atualiza¢do no
Regulamento (GOMES; CASTRO, 2012) (“Regulamento Sanitario Internacional RSI - 2005”,
2005).

Dessa forma, em 2005 o RSI ganhou uma atualizagdo que visava, sobretudo, expandir
a notificagdo de eventos de saude ap6s o0 aumento de eventos de interesse em saude publica que
impactaram e modificaram o panorama de morbidade e mortalidade de diferentes paises. O
Regulamento surge entdo como um codigo internacional que norteia medidas preconizadas que
devem ser tomadas a fim de prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta adequada de saude
publica contra a propagacdo internacional de doengas (GOMES; CASTRO, 2012)
(“Regulamento Sanitario Internacional RSI - 20057, 2005).
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Outrossim, foi estabelecido como requisito a implementacgdo de sistemas de Vigilancia
Baseados em Eventos a fim de garantir a segurancga sanitaria global. E, por meio dessas
medidas, uma protecdo contra a globalizagdo das doencas (‘“Regulamento Sanitario

Internacional RSI - 20057, 2005).

2.3 Vigilancia Baseada em Eventos

A Vigilancia Baseada em Eventos (VBE) se fundamenta no monitoramento, avaliagao
e interpretagdo de informagdes principalmente ndo estruturadas para a detec¢@o de eventos de
saude (WHO, 2014). As suas principais caracteristicas sdo a sensibilidade e oportunidade visto
que a definicdo de evento traduz toda e qualquer ocorréncia, ou ressurgimento de uma
ocorréncia que possa sinalizar um possivel agravo para satde publica (Balajee; Salyer; Cramer;

Sadek; Mounts, 2021).

O monitoramento desses eventos pode ser feito através de canais formais como sistemas
de relatorios de rotina estabelecidos ou canais informais como as midias sociais (WHO, 2014).
Além disso, a VBE inclui uma abordagem para todos os riscos, incluindo os principios da
Satide Unica, no inglés One Health, considerando que a grande maioria das doengas sdo

zoondticas, € possuem relagdo direta entre os animais e os seres humanos (AFRO WHO, 2018).

A implementacao eficiente desses sistemas de vigilancia permite o rastreio precoce de
eventos, fazendo com que os paises possam estar melhor preparados em situagdes de epidemias
e pandemias, com uma resposta mais rapida aos surtos ¢ uma maior redu¢do de danos. Os
sistemas VBE sdo importantes componentes de vigilancia em satde publica, e devem ser

aliados aos sistemas de vigilancia ja existentes.

Posto isso, um sistema VBE efetivo e eficiente deve ser capaz de identificar eventos
que representem risco potencial para a saude humana. No entanto, para além da rapida detec¢ao
¢ identificacdo, esses eventos também devem ser relatados, confirmados, avaliados ¢
respondidos oportunamente (WHO, 2014). O momento de avaliacao e classificacao de risco de
um evento ¢ uma etapa crucial que ird determinar se as medidas de controle e de resposta

tomadas serdo eficazes para o evento.

Figura 1. Ilustraciio dos processos dentro da Vigilancia Baseada em Eventos (VBE)
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Fonte: Elaboragado propria, 2021

2.4 Satide Unica

A Saude Unica, do inglés One Health, ¢ um conceito introduzido recentemente a satde.
Trata-se de uma visdo integrada entre os setores da saude humana, animal e ambiental, e de
como estes sdo indissocidveis. Em suma, o principal objetivo dessa visdo integrada na saude ¢

o de reduzir os riscos para a saude global (AFRO WHO, 2018).

Segundo um levantamento feito pela Organizacdo Mundial da Satde Animal (OIE),
cerca de 60% das doengas humanas s3o zoondticas, ou seja, por transmissao entre animais e
seres humanos. Além disso, aproximadamente 75% dos agentes de doencas infecciosas no
homem sdo de origem animal; cinco doengas novas no homem surgem todos os anos, sendo
trés delas de origem animal, e em média 80% dos agentes causadores de doencas que podem
ser utilizados como armas bioldgicas sdo zoonoticos. Hodiernamente, a grande maioria das
doengas sdo zoondticas, e possuem relagdo direta entre os animais e os seres humanos (AFRO

WHO, 2018).

Posto isso, em um pais com os sistemas de vigilancia humana, animal e ambiental
integrados, a VBE pode desenvolver sua méxima capacidade de funcionamento. E importante
frisar que, ao unir a satide da populagao, satide individual e do ecossistema em um so6 olhar de
vigilancia e monitoramento de riscos, ¢ possivel obter um maior controle sobre os agravos em

ambos os nichos.

2.5 Classificacao de risco
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No contexto da saude, “risco” € considerado como a probabilidade de um evento
resultar em consequéncias negativas para a satde publica, animal ou ambiental. Dito isso, uma
classificagdo de risco seria o processo sistematico que envolve a coleta, a avaliagdo e a

documentacao de informagdes a fim de atribuir um nivel de risco para um evento (WHO, 2012).

2.5.1 Classificagao de riscos segundo a Organizacido Mundial da Saude (OMS)

Algumas propostas diferentes, no que tange a classificacdo de risco de eventos, sdo
usualmente utilizadas no contexto da saude publica. Essa classificagdo, segundo a Organizagao
Mundial da Saude, ¢ feita seguindo um ciclo que envolve a avaliagdo dos riscos através dos

parametros de perigo, exposi¢ao e contexto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A OMS propde, genericamente, uma matriz de riscos qualitativos que dispde de
definicdes amplas de probabilidade e consequéncias (Figura 2). Nesse sentido devem ser
consideradas todas as possibilidades de probabilidade do evento e consequéncias, levando em
consideragdo o contexto de cada regido ou pais, além da morbidade e mortalidade esperadas e
as consequéncias causadas pelo evento no longo prazo (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2012).

Figura 2. Proposta de matriz de risco da OMS
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Fonte: WHO, 2012.

Apesar disso, como um evento pode constituir tanto doengas humanas (surto por
intoxicacao alimentar), quanto ocorréncias em animais (como morte em massa inesperada em
aves) e eventos ambientais (derramamentos de produtos quimicos) ndo ha um consenso para o
processo de caracterizagdo de risco. Por isso, muitas vezes a classificagao de risco proposta
pela OMS ndo se mostra eficiente e eficaz para doengas infecciosas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

2.5.1 Classificacao de riscos segundo o Centro Europeu de Prevencido e Controle de

Doencas (ECDC)

Segundo o Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doengas, as avaliagdes rapidas
de risco devem ser feitas no estdgio inicial de um evento ou possivel evento, e devem ser
elaboradas num curto periodo de tempo. Por outro lado, as avaliagdes de risco (ndo rapidas)
sdao amplas, e incluem quatro etapas completas, e muitas vezes produzidas enquanto o evento
j4 esta em andamento. Ambas as avaliagdes, rapidas ou ndo, devem ser claras, objetivas e
garantir a transparéncia acerca das informagdes sobre determinado evento. A linguagem deve
ser de facil compreensao, de forma que toda a populagdo possa compreender o documento e de
forma que o mesmo seja reproduzivel. Além disso, a avaliagdao deve ser baseada em evidéncias
cientificas e literaturas disponiveis, e atualizada constantemente, a fim de se garantir o

seguimento e avaliagdo continua dos eventos (ECDC, 2019).

O primeiro passo para a producao de uma avaliagdo de risco para qualquer tipo de
evento € a criagdo e implementacao de uma equipe de resposta. Esta equipe € responsavel pela
producdo da avaliacdo de risco e por todas as etapas que compdem o processo. Depois da
defini¢do da equipe, no primeiro momento da avaliagdo propriamente dita, ¢ importante definir
e responder questdes como o risco para grupos populacionais especificos (como criangas,
idosos, grupos de risco) e o risco de propagagdo a nivel local, regional, nacional e mundial.
Essas defini¢des e respostas garantirdo que as informagdes principais sejam coletadas e, dessa
forma, sejam identificadas as atividades prioritarias a serem realizadas como parte da avaliagdo

de risco (ECDC, 2019).
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Na segunda etapa t€ém-se a coleta e validagao de informagdes relativas ao evento. Nesse
momento, analisa-se quais informagdes adicionais sao necessarias para que se possa avaliar o

risco. O ECDC recomenda uma lista de verificagdo de informagdes que contempla dados como:

- Detecgao do evento;

- Agente etiologico;

- Se a doenca ¢ endémica ou nao no pais;

- Meios e modos de transmissao

- Quantos casos foram detectados e onde;

- Sintomas e sinais relatados;

- Como estao sendo controlados os casos e quais medidas ja foram tomadas, etc (ECDC,

2019).

A terceira etapa envolve a identificacdo de informacdes basicas sobre a doenga e o seu
agente etioldgico por meio de uma pesquisa bibliografica. As principais informagdes que
devem ser identificadas incluem as vias de introdu¢do (alimento/vetor/animal/humano) do
agente etiologico, tendéncias sazonais/temporais, possiveis reservatorios do agente etiologico,
quais sdo os grupos de risco com maior risco de exposic¢ao, taxas de transmissao e periodo de
incubagdo, gravidade da doenca e possiveis complicacdes, testes laboratoriais e tratamentos
disponiveis. Se mesmo apds o recolhimento dessas informagdes forem identificadas lacunas
sobre a doenca, o recomendado ¢ a formulagdo de questdes-chaves e a fim de respondé-las o
contato com especialistas na doenca ou area correlata, com organismos de saude publica ou

redes especificas de doencas (ECDC, 2019).

A quarta etapa abrange a avaliacdo das evidéncias encontradas até aqui, o nivel de
confianga e sua veracidade, no intuito de avaliar a qualidade das informagdes. Alguns fatores
que definem essa qualidade, ou ndo, sdo: o desenho dos estudos analisados, fatores de
associagdo, evidéncia de uma relagdo dose-resposta e consisténcia com outros estudos/opinido
de especialistas. A equipe responsavel pela avaliacdo de risco do evento ainda ira classificar, a
qualidade das evidéncias, de acordo com a consisténcia, relevancia e validade externa, nos

seguintes niveis:

e bom — ¢ pouco provavel que mais investigacao altere a confianga na informacao;
e satisfatdrio — mais pesquisas podem ter impacto na confianga na informagao e alterar a

avaliagdo;
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e insatisfatorio — ¢ muito provavel que mais investigagdo tenha um impacto na confianga

na informacao e altere a avaliacdo (ECDC, 2019).

Na ultima etapa, depois da avaliagdo da qualidade das evidéncias, as informagdes sdo
utilizadas para avaliar o risco do evento. Primeiramente, o risco global ¢ definido através da
combinacdo da probabilidade e do impacto da ameaca para a saude. Ou seja, ambos os
parametros sdo primeiro avaliados separadamente. Para avaliar a probabilidade sdo utilizados
dois algoritmos: a probabilidade de infec¢do dentro da Unido Europeia e a probabilidade de
infec¢do fora da Unido Europeia. O impacto ¢ avaliado pelo algoritmo de impacto provavel.
Para entdo avaliar o risco global, o ECDC disponibiliza uma matriz de classificagcdo de risco
(Figura 3) que combina os niveis individuais de probabilidade e impacto para chegar a uma

pontuacao geral (ECDC, 2019).

Figura 3. Proposta de matriz de risco do ECDC

Very low risk Low risk Low risk Moderate risk
Low risk Low risk Moderate risk Moderate risk
Low risk Moderate risk Moderate risk High risk

Moderate risk Moderate risk High risk Very high risk

Fonte: ECDC, 2019.

2.5.3 Classificacao de riscos segundo a Defesa Civil

Outra proposta de classificagdo de risco ¢ trazida pela Defesa Civil, que conceitua

“risco” como:

“Relagdo existente entre a probabilidade de que uma ameaga de evento
adverso ou acidente determinado se concretize, com o grau de vulnerabilidade
do sistema receptor a seus efeitos.” (DEFESA CIVIL SANTA CATARINA,
s.d).
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Segundo a 6tica da gestdo de risco, proposta pela Defesa Civil, os principais parametros
para a classificacdo de risco seriam a probabilidade de um evento acontecer € o impacto
potencial de eventos adversos. Porém, para se chegar nesses dois pardmetros sdo definidas

etapas (Tabela 2):

Tabela 2. Etapas para mapeamento e classificacio de risco de eventos

Levantamento de dados historicos de Identificacdo a longo prazo dos maiores
recorréncia de desastres riscos que acometem determinada regido e
pontos mais afetados.

Reconhecimentos de ameacas Principais ameagas que acometem
determinada regido, independente de sua
origem.

Reconhecimento das vulnerabilidades fisicas | Analise de como as condicdes fisicas do
territorio — geografia, vegetagao,
mobilidade, saneamento, infraestrutura —
impactam na vulnerabilidade local.

Reconhecimento das vulnerabilidades Anadlise de agdes que impactem na
sociais segurancga, educacgao, saude, conflitos e
percepgao de risco.

Reconhecimento de capacidades Identificagao da mobilizagdo comunitaria no
territorio.
Representagao grafica Representagdo de informagdes coletadas por

meio de mapas.

Setorizacao de riscos geoldgicos Identificagdo, delimitacao e caracterizacao
de areas de risco local.

Fonte: Defesa Civil - Rio Grande do Sul, 2017

2.6 Comunicacao de risco

Com a atualizacdo do Regulamento Sanitario Internacional, vigente desde 2005, uma
das atualizacdes acrescidas no documento juridico disserta a necessidade da comunicagdo
acerca dos riscos de um evento como interven¢do na saude. Dessa forma, foi requisitado aos

Estados-Membros da OMS, o desenvolvimento de capacidade de realizar ativamente a
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comunicacdo de risco frente a pautas e emergéncias de saude (“Regulamento Sanitério

Internacional RSI - 20057, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, a comunicag@o de risco ¢ a troca de
informagdes, em tempo real e multidirecional, entre pessoas da area da satude, especialistas ou
lideres comunitarios com as populagdes que estejam expostas a algum tipo de risco. No ambito
da satide, a comunicagdo de risco desempenha um papel decisivo em situagdes de emergéncia
e crises de saude, e também em cendrios ndo emergenciais a fim de promover a conscientizagao

e a prevengao acerca de doencas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Alguns parametros sao recomendados pela OMS para que se alcance uma comunicagao

de risco efetiva, a citar:

a. a construcdo de confianga através do envolvimento com as comunidades
afetadas;

b. a comunicagdo ao publico deve abranger informagdes explicitas sobre
incertezas relativas a riscos, eventos € intervengdes;

c. fortalecimento do envolvimento comunitario por meio da identificagdo das
pessoas em quem a comunidade confia e constroi relacionamentos com elas;

d. ajuste dos sistemas e fluxos de informagdo e comunicagdo as necessidades de
cada local;

e. utilizagdo de redes sociais a fim de promover o envolvimento para/com o
publico, criar consciéncia situacional e para monitorar e responder a rumores;

f. o risco de um evento nao deve ser pontuado em termos técnicos, uma vez que
isso pode nao causar um efeito positivo sobre a mitigacao de riscos;

g. As mensagens devem promover agdes especificas que as pessoas possam
realisticamente tomar para proteger a sua saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Essa troca de informacgodes e saberes oferta empoderamento as populacdes em risco, as
permitindo compreender a importancia da ado¢do de medidas de prote¢do. E por outro lado,
possibilita as autoridades e profissionais da saide o compreendimento das aflicdes e
necessidades da populagao assistida. Dessa forma, a populagdo pode ter voz ativa na
implementagdo de medidas de prevengao e autoprote¢do (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Discutir os métodos descritos na literatura sobre classificacdo de risco para eventos de

importancia em saude publica;

3.2 Objetivos Especificos

1. Descrever o que ¢ um evento de importancia em satude publica;
2. Identificar os parametros mais utilizados para a classificacdo de risco de eventos em

saude.
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4. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo que busca investigar os
métodos descritos na bibliografia sobre a definicdo de eventos e classificagdo de risco de
eventos em saude publica. Para tal, o estudo sera feito a partir de uma revisao integrativa, uma
estratégia de revisdo de literatura comumente usada no campo da saide que integra

conhecimentos empiricos e tedricos para o entendimento de um problema (ARAUJO, [s.d.]).

A revisdo integrativa, no contexto da area de saude, ¢ uma alternativa capaz de delimitar
etapas metodologicas mais claras e proporciona aos profissionais uma melhor utilizagao das
evidéncias encontradas nos estudos. Concisamente, esse ¢ um tipo de revisdo que permite a

inclusdo de diferentes estudos para a completa compreensdo do fendomeno investigado

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.1 Formulacio da Pergunta de Pesquisa

A estratégia utilizada para o acrénimo foi o PICo, onde t€ém-se o P - populacao; I -
fendmeno de interesse; Co - contexto, a fim de nortear a pergunta de pesquisa e a busca e coleta
de dados (ARAUIJO, [s.d.]). Posto isto, a populagio (P) foi definida como eventos de/em satide
publica; o fenomeno de interesse (I) como classificagao de risco e o contexto (Co) como
emergéncia em saude publica. Destarte, a pergunta de pesquisa foi delineada como “Quais sdo

os métodos descritos na literatura sobre a classificacdo de risco de eventos em satide ptiblica?”.
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A estratégia de busca aplicada as trés bases foi construida a partir do uso combinado de
descritores e de operadores booleanos AND e OR. Assim sendo: “Risk assessment” OR “Risk
analysis” OR “Health Risk Assessment” AND “Public Health Events”. Foram utilizadas trés

bases de dados:

a) Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
b) Pubmed
c) SciElo (Scientific Electronic Library Online)

Pontualmente foram determinados como critérios de inclusdo artigos originais e
completos e literatura cinzenta em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados entre o
periodo de 2008 a junho de 2023. Foram excluidos artigos que nao fossem sobre classificacao
de risco no ambito da satide publica, outros tipos de revisdo como sistematica e de escopo,

estudos de caso, editoriais, comentarios, carta ao editor, capitulo de livro, nota e relatorios.

Tabela 3. Pesquisa combinada de descritores de acordo com cada base de dados

Bases de dados Combinag¢ao dos vocabularios e
terminologias utilizadas na Busca

Portal Regional da Biblioteca Virtual em "Risk assessment" OR "Risk analysis" OR

Saude (BVS) "Health Risk Assessment" AND "Public
Health Events"

PubMed “Risk assessment” OR “Risk analysis” OR
“Health Risk Assessment” AND “Public
Health Events”

Scielo (Risk assessment) OR (Risk analysis) OR
(Health Risk Assessment) AND (Public
Health Events)

Fonte: Elaboragao propria, 2023

4.2 Extracao dos dados

ApoOs extracao nas bases de dados, a triagem dos artigos foi feita por dois revisores
independentes, e em caso de possiveis divergéncias um terceiro revisor seria acionado. Esse

processo de triagem foi feito por meio da plataforma Rayyan, uma ferramenta web 100%
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gratuita que otimiza essa etapa das revisoes. A elegibilidade dos artigos foi feita considerando

a leitura de titulos e resumos.

Por conseguinte, acerca de métodos sobre classificagdo de risco de eventos em saude
publica, foram selecionados previamente 12 artigos para o estudo, e apos leitura integral, sete

artigos permaneceram elegiveis para a revisao.

Figura 2. Fluxograma do processo de selecio e triagem de artigos
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Fonte: Elaboragao propria, 2023

4.2 Sintese dos achados
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ApOs a leitura integral dos sete artigos selecionados para a revisao integrativa, uma
planilha foi gerada no Excel como um banco de dados de modo a organizar, sumarizar e
sintetizar as principais informagdes referentes a cada um dos artigos. Esse processo auxilia a

interpretacdo dos dados para a elaboracao da discussao.

5. Resultados

A fim de responder a pergunta de pesquisa “Quais sdo os métodos descritos na literatura
sobre a classificagdo de risco de eventos em saude publica?”, sete artigos foram incluidos para
analise no estudo. Entre os selecionados, dois foram oriundos da base de dados PubMed (28%)
e os outros cinco da BVS (72%). Apesar do recorte temporal da revisdo ter abrangido estudos
publicados entre 2008 e junho de 2023, observou-se que a tematica sobre classificacao de risco
de eventos em saude foi pouco abordada até o momento, resultando em um contingente menor

de artigos incluidos no estudo.

Tabela 4. Artigos incluidos no estudo, autores e ano de publicacao

Titulo Ano Autor(es)

Risk assessment for COVID-19 pandemic | 2021 Jian, Shu-Wan; Kao, Chien-Tse;

in Taiwan. Chang, Yi-Chia; Chen, Pi-Fang;
Liu, Ding-Ping.

KCDC Risk Assessments on the Initial 2020 Kim, Inho; Lee, Jia; Lee, Jihee;

Phase of the COVID-19 Outbreak in Shin, Eensuk; Chu, Chaeshin;

Korea. Lee, Seon Kui.

The logic model for Uganda's health 2019 Ario, Alex Riolexus; Makumbi,

sector preparedness for public health Issa; Bulage, Lilian; Kyazze,

threats and emergencies. Simon; Kayiwa, Joshua; Wetaka,

Milton Makoba; Kasule, Juliet
Namugga; Ocom, Felix.

Risk assessment of Ebola Reston virus in | 2019 Peilas, Johnette A; Miranda,
humans in the Philippines. Mary Elizabeth; de Los Reyes,
Vikki Carr; Sucaldito, Ma Nemia
L; Magpantay, Rio L.

Rapid risk assessment of acute public 2012 World Health Organization.
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health events.

assessment.

of the 2015-2016 influenza season in the
WHO European Region: a rapid risk

Gross D; Brown C.

Health threats and health system crises. 2008 Simon Soria F; Guillén Enriquez
An approach to early warning and FJ.

response. 2008 SESPAS Report

The potential risks and impact of the start | 2016 Tjon-Kon-Fat R; Meerhoff T;

Nikisins S; Pires J; Pereyaslov D;

Fonte: Elaboracao propria, 2023

Em relagdo a distribuigdo geografica, a maioria dos artigos selecionados foram

provenientes de estudos realizados no continente asidtico. No que concerne ao recorte

temporal, o predominio foi de estudos selecionados entre 2019 e 2021. A tabela 5 apresenta os

resultados da sistematizacdo dos dados de cada estudo estratificados por titulo, objetivo e

parametros utilizados para a classificacao de risco de eventos.

Tabela S. Sistematiza¢ao dos artigos incluidos no estudo por titulo, objetivo e parametros

utilizados para a classificacdo de risco de eventos

Titulo

Objetivo

Parametros para classificagdo de

risco

Risk assessment for
COVID-19 pandemic in
Taiwan.

Fornecer informacgoes
sobre a inteligéncia
epidémica e a avaliagdo de
risco de Taiwan para a
pandemia de COVID-19 e
como elas resultaram em
uma gestao proativa de
riscos.

Risco de importagdo de doengas,

risco de surto comunitario e
impacto no pais.

KCDC Risk Assessments on
the Initial Phase of the
COVID-19 Outbreak in
Korea.

Avaliar os riscos em volta
da circulagdao da COVID-
19 nos Centros Coreanos
de Controle e Prevengao
de Doencas (KCDC),
desde o ponto de deteccao
até o fornecimento de
informagdes basicas as
autoridades de satude
publica relevantes.

Probabilidade e impacto.

The logic model for

Fornecer um mecanismo

Probabilidade e impacto.
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Uganda's health sector
preparedness for public
health threats and
emergencies.

para avaliar e identificar
riscos e perigos que
representam ameaga a
saude e a propriedade no
Uganda. Assim como
prevenir e reduzir a
probabilidade de surtos de
doengas e outros riscos
para a saude publica.

Risk assessment of Ebola
Reston virus in humans in
the Philippines.

Avaliar o risco de
ocorréncia de Ebola em
humanos nas Filipinas e
sua potencial
patogenicidade em
humanos.

Perigo, exposi¢ao e contexto.

Rapid risk assessment of
acute public health events.

Manual desenvolvido pela
OMS no intuito de orientar
a avaliacao rapida de
riscos agudos para a satide
publica decorrentes de
qualquer tipo de perigo e
fornecer ajuda na tomada
de decisdo rapida sobre
eventos agudos de saude
publica que representam
um risco para a saude
humana.

Perigo, exposicao e contexto.

Health threats and health
system crises. An approach
to early warning and
response. 2008 SESPAS
Report

Descrever ameagas
sanitarias e ameagas a
saude em geral e apontar
uma abordagem para aviso
prévio e resposta.

Gravidade, previsibilidade,
potencial de disseminagdo e
impacto sobre a circulagdo de
pessoas e mercadorias.

The potential risks and
impact of the start of the
2015-2016 influenza season
in the WHO European
Region: a rapid risk
assessment.

Realizar uma avaliacao
rapida de riscos para
fornecer informacoes
provisorias sobre a
gravidade de uma
temporada de gripe na
Europa Ocidental.

Perigo, exposicao e contexto.

Fonte: Elaboracao propria, 2023

No tocante aos parametros para classificagao de risco utilizados em cada um dos

estudos, foi possivel observar um predominio em dois grupos: perigo, exposi¢ao e contexto e
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probabilidade e impacto. Isso posto, a fim de destrinchar esses parametros e as relagdes

passiveis de serem feitas entre eles, cada um sera pormenorizado e detalhado abaixo.

O “Rapid risk assessment of acute public health events", manual publicado oficialmente
pela Organizacdo Mundial da Satide em 2012, traz um guia de avalia¢do rdpida para riscos
agudos em saude a fim de auxiliar na tomada répida de decisdo. Esse € o primeiro documento
oficial que apresenta os parametros de perigo, exposi¢ao e contexto como critérios para uma
classificagdo de risco em saude. Além disso, oferece um arcabougo para a discussdo na

tematica.

Segundo o guia, o parametro de perigo ¢ traduzido como a identificacao de um perigo
ou do numero de potenciais perigos, € os efeitos adversos na saude associados ao evento.
Quando ha a confirmagao da etiologia do evento ou uma suspeita, a identificagdo do nivel de
perigo ¢ mais facil, uma vez que ja se sabe as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas. No
entanto, quando nao se tem confirmagao ou suspeita da etiologia, a avaliagdao do perigo ¢ feita
através da descri¢do inicial do evento (por exemplo, sintomas e sinais), a carga conhecida ou
quantas pessoas ja foram afetadas e a distribui¢ao dos perigos existentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

O parametro de exposi¢ao ¢ medido pela exposi¢ao de individuos e populagdes a
perigos provaveis. A avaliacdo desse parametro traz como resultado o numero de pessoas ou
grupos expostos, que possivelmente tenham sido expostos e aqueles suscetiveis. Para conseguir

avaliar o nivel de exposi¢do deve-se levar em consideragdo:

*Modo de transmissao do evento (por exemplo, via respiratoria, por meio do contato

com sangue, tecidos ou fluidos corporais);
* Dose-resposta;

* Periodo de incubacdo (Intervalo entre a data do primeiro contato com o virus até o

inicio dos sintomas da doenca);
* Taxa de letalidade;

* Estimativa do potencial de transmissao;

32



 Situacdo vacinal da populagao exposta (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012).

Por ultimo, o contexto ¢ a avaliagdo do ambiente em que o evento estd ocorrendo e a
relagdo estabelecida entre ambos. Isso inclui o ambiente fisico — vegetagdo, o uso da terra na
industria e agricultura, fonte e distribuicdo de agua —, perfil epidemioldgico da populagdao —
perfil nutricional, carga de doencas e histérico de doengas — infraestrutura — meios de
transporte e sistemas de saude —, e aspectos culturais como praticas e crengas. De forma geral,
o contexto relaciona-se diretamente e indirctamente com os fatores sociais, técnicos ¢
cientificos, econdmicos, politicos ¢ ambientais em torno de um evento de satide (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2012).

No segundo grupo, predominante entre os artigos, tém-se probabilidade e impacto.
Segundo a Defesa Civil, o pardmetro de probabilidade expressa a chance de ocorréncia de um
evento e a intensidade das consequéncias previsiveis oriundas do mesmo. Além disso, €
também a relagdo entre a chance de que uma ameaca de determinado evento se concretize, com
o grau de vulnerabilidade da populagdo e/ou local a seus efeitos (MINISTERIO DA
INTEGRACAO NACIONAL, 2007).

O parametro de impacto caracteriza o momento em que o evento apresenta sua
plenitude maxima, com o maximo de efeitos possiveis. Nesse momento projetam-se efeitos que
possivelmente serdo causados pelo evento na saide da populagdo, nos sistemas de saude, na

economia,etc (MINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL, 2007).

Esses foram os principais parametros utilizados para a classificagao de risco de eventos
em saude publica. No processo de classificacdo propriamente dito, todas as experiéncias foram
conduzidas por equipes multidisciplinares especializadas na temadtica, com profissionais de

diferentes setores da epidemiologia para preparacao e resposta.

Entre os estudos selecionados, cinco conduziram experiéncias de classificagao de risco
para eventos. No processo de categorizagdo dos riscos, quatro utilizaram niveis para
classificagdo. A exemplo, uma avaliagio de risco de covid-19 em Taiwan, utilizou um sistema
de Vigilancia Baseada em Eventos para monitorar informagdes relativas a doenga em nivel
nacional. Posterior ao processo de monitoramento e valida¢ao das informagdes, a classificacao
de risco para a covid-19 foi feita por meio de trés parametros: risco de importacao de doengas,

risco de surto comunitario e impacto no pais. Cada um recebeu um nivel entre “risco baixo”,
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“moderado” ou “alto”, e posteriormente um nivel de risco geral foi atribuido. Além desses
parametros, levou-se em consideragdo aspectos politicos, econdmicos e sociais (JIAN et al.,

2021).

Do mesmo modo, a fim de classificar o risco de Covid-19 na Coreia, uma avaliagdo
conduzida por Kim et al. (2020), utilizou os parametros de probabilidade e impacto e os
destrinchou em risco de importagao e risco de transmissdo. Foram analisados oito periodos de
tempo diferentes entre 8§ de janeiro e 28 de fevereiro de 2020, e classificados quanto ao risco a

partir de cinco niveis: “muito baixo”, “baixo”, “moderado”, “alto” e “muito alto” e “baixo”,

“moderado”, “alto” e “muito alto” (KIM et al., 2020).

Igualmente, foi realizada uma avaliagao de risco do virus Ebola Reston (RESTV) em
humanos nas Filipinas que utilizou como base o0 Manual da OMS. Dessa forma, a matriz de
risco proposta pelo documento foi utilizada para orientar a avaliagdo a partir da estimativa
combinada de probabilidade e consequéncias do evento, assim como uma revisao da literatura
acerca do virus. A avaliagdo utilizou como parametros os mesmos sugeridos pela OMS —
perigo, exposicdo e contexto— e aderiu a utilizacdo de niveis para a classificagdo, a citar:

“baixo”, “moderado”, “alto” e “muito alto” (PENAS et al., 2019).

No estudo conduzido por Ario et al. (2019), na Uganda, o método para classificagao de
ameagcas a saude no pais foi fragmentado em quatro etapas diferentes. Na primeira, uma equipe
técnica foi constituida com profissionais especializados em resposta a eventos de satde. Na
segunda etapa, foi feita uma adaptacdo da Ferramenta Estratégica para Analise de Riscos
(STAR) da OMS, que viabiliza uma avaliagao integral de riscos para a saude publica baseada
nos critérios ja mencionados anteriormente pelo Manual da OMS. O terceiro momento
constituiu uma analise bibliografica de documentos de relevancia para o governo do pais e por
ultimo a apresentacao do plano. A categorizacdo do risco propriamente dita foi feita através de
pontuagdes de 0 a 5 individualmente para os parametros de probabilidade e impacto. Em
seguida, um valor era multiplicado pelo outro a fim de categorizar o nivel do risco em “muito

baixo”, “baixo”, “moderado”, “alto” e “muito alto” (ARIO et al., 2019).

Utilizando uma metodologia diferente, uma experiéncia realizada na Regido Europeia
da OMS se prop0s a avaliar o risco para a temporada de gripe de 2015 a 2016. Para tanto, foram
utilizados 0 Manual da OMS para avaliagao rapida do risco de eventos agudos e informagdes

disponiveis no Flu News Europe — boletim conjunto entre o Centro Europeu de Prevengdo e
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Controlo das Doengas (ECDC) e a OMS que informa semanalmente, no periodo sazonal de
gripe, casos e informagdes sobre a doenga nos 54 paises e areas com sistemas de vigilancia de
rotina para gripe na Regido Europeia da OMS — (FLU NEWS EUROPE, s.d) (TJON-KON-
FAT et al., 2016).

Tjon-Kon-Fat et al. (2016) avaliaram a temporada de gripe da semana 40 de 2015 (a
partir de 28 de Setembro de 2015) até¢ a semana 04 de 2016 (até¢ 31 de Janeiro de 2016) na
Regido Europeia da OMS ao comparar esse periodo com as quatro temporadas anteriores. E
para responder aos parametros de classificacdo de risco — perigo, exposi¢do e contexto —
foram formuladas perguntas sobre fatores virais, fatores clinicos, epidemiologia da infecgao,
suscetibilidade, imunidade populacional, eficacia das vacinas disponiveis, transmissao, fatores
socio-econdmicos e programaticos. Apos o recolhimento das informagdes requeridas, foram
feitas as comparagdes entre as temporadas de gripe a fim de estabelecer niveis de risco (TJON-

KON-FAT et al., 2016).
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6. Discussao

Concisamente, todos os estudos selecionados para a revisdo tiveram como objetivo
produzir um material que pudesse fornecer uma classificagao de risco para eventos em saude
publica de forma generalizada ou para alguma doenca ou virus em especifico. Para tanto,
diferentes metodologias foram utilizadas, bem como diferentes parametros e arcabougos

tedricos.

Por conta da recente pandemia de covid-19, dois estudos realizados em paises da Asia
reuniram avaliagdes de risco para a doenca. O primeiro, publicado em 2020, forneceu uma
avaliacdo sobre o virus na Coreia do Sul e permitiu que o pais obtivesse planos nacionais no
planejamento de respostas estratégicas baseadas em evidéncias e em medidas eficientes (KIM

et al., 2020).

O segundo, publicado em 2021, evidenciou o processo avaliativo acerca da doenga em
Taiwan. Jian et al. (2021) promoveram a gestdao de riscos com o planejamento de politicas por
meio da realizagdo de avaliagdes de risco regulares para combater a covid. A técnica foi
considerada essencial para que o pais pudesse enfrentar a pandemia mesmo com recursos €

espaco fiscal limitados a época (JIAN et al., 2021).

Nao obstante, a avaliagdo guiada por Pefias et al. (2019) nas Filipinas objetivou
determinar o risco de ocorréncia de ebola em humanos no pais e o potencial patogénico do
virus. A pesquisa conseguiu detalhar, em sua avaliacao de riscos, surtos anteriores em animais

epidemiologicamente ligados ao pais, testes sorologicos em humanos e animais, fatores
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clinicos, distribuicdo geografica de casos, modos de transmissdo, reservatorios naturais e
fatores politicos, sociais e ambientais. Como resultado, gerou um arcabougo para o controle e

vigilancia da doenca (PENAS et al., 2019).

A experiéncia constituida no Uganda, por exemplo, trouxe um mecanismo de
classificagdo de risco a partir de um modelo 16gico, que foi utilizado para eventos em saude
publica em geral. Para as necessidades do pais, o perfil de risco classificou os acidentes
rodovidrios, a cdlera, a maldria, a febre tiféide, a meningite, hepatite E, gripe aviaria, sarampo,
febres hemorragicas virais, seca, acidentes industriais, terrorismo, inundagdes e deslizamentos
de terra. Mesmo sendo um método utilizado para diferentes eventos, o modelo logico de

preparagdo e resposta se mostrou efetivo para ambos (ARIO et al., 2019).

A avaliacdo para o periodo de gripe entre 2015 e 2016 na Regido Europeia da OMS
trouxe, a partir de um comparativo com outras 4 temporadas anteriores de gripe, uma avaliagao
completa acerca da circulacdo do virus. Os autores conseguiram expor, de maneira visual
através de tabelas e graficos, as distribuigdes de casos, as faixas-etdrias de casos e de
hospitalizagdes e as taxas de transmissdo. Obtendo-se, dessa forma, as avaliagdes necessarias
para qualificar perigo, exposicdo e contexto. A partir do estudo foi possivel observar quais
linhagens de virus da gripe circulavam mais e quais grupos estavam mais expostos. Tjon-Kon-
Fat et al. (2016) evidenciaram uma melhor resposta frente aos futuros picos da doenga e

expuseram recomendagdes para prevencao, controle, tratamento e vigilancia da doenga.

Juntamente as classificagdes de risco para os eventos, os estudos também descreveram
etapas posteriores no que concerne o controle e mitigagcao dos eventos. A comunicagao de risco
foi frisada como uma ferramenta capaz de gerar mobilizacao social e conscientizar a populagao
acerca dos riscos causados pelas doencas. Ademais, ¢ uma forma de garantir que a populagao
aceite e tenha envolvimento direto nas medidas de controle de saude publica no nivel
comunitario e nacional. Além disso, a comunicacao de risco pode auxiliar na preparagao de
protocolos, diagndstico, vigilancia e testes laboratoriais. No que concerne as experiéncias de
avaliagdo de covid-19, a comunicagdo de risco também foi trazida como uma estratégia que

abarca o distanciamento social (ARIO et al., 2019) (KIM et al., 2020).

Outras capacidades que devem ser investidas concernem as agoes de epidemiologia,
vigilancia, laboratorial, ¢ de resposta. Integralmente, os estudos citaram a importancia da

construcdo da capacidade de detectar precocemente ameacas a saude publica por meio dessas
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acoes intersetoriais, orientando uma resposta coordenada e eficaz. Além disso, a exigéncia de
reforgar a preparagdo para eventos e emergéncias em saude, iniciando uma resposta que seja
sensivel e oportuna em niveis locais e nacionais (ARIO et al., 2019) (JIAN et al., 2021) (KIM
et al., 2020) (PENAS et al., 2019) (TJON-KON-FAT et al., 2016).

Frente as limitagdes descritas nos estudos, as experiéncias demonstraram a necessidade
imperativa de agdes multissetoriais, com abordagem para todos os riscos, incluindo os preceitos
da Saude Unica. A avaliagdo sobre ebola guiada nas Filipinas uniu a satide humana e a saude
animal ao analisar o risco de ocorréncia adicional e potencial patogenicidade do virus. O
principal pressuposto para a avaliagdo foi a de que a ocorréncia da doenga em animais pudesse
reverberar diretamente em humanos. Dessa forma, o estudo de Pefias et al. (2019) evidenciou
a necessidade da vigilancia integrada entre a saide humana e animal e reforcou a relagdo da

transmissdo do virus entre os dois nichos (PENAS et al., 2019).

Outrossim, a pesquisa realizada em Taiwan utilizou para a captura de informacodes sobre
covid-19 um sistema de VBE. Esse sistema recolhia dados de organizagdes internacionais,
websites oficiais do governo, revistas cientificas, noticias nacionais e internacionais e de redes
sociais. Contudo, a grande limitacdo encontrada foi a barreira linguistica e o atraso de
informacdes. Por ser um pais com o mandarim como idioma principal, a recolha e analise de
informacdes em outros idiomas impossibilitou a troca de informagdes antecipadamente (JIAN

et al., 2021).

No outro estudo realizado sobre classificagdo de risco de Covid-19, na Coreia, algumas
limitagdes diferentes foram encontradas. Inicialmente, a primeira barreira foi a comunicagao e
a escassez de informagdes que eram muito preliminares e limitadas no inicio da pandemia.
Posteriormente, os pesquisadores constataram que a ferramenta de avaliagao de riscos ndo foi
aplicada de maneira correta e exclusivamente ao patégeno da doenga, com auséncia de provas

cientificas e com maiores vieses (KIM et al., 2020).

No que tange as limitacdes citadas nos estudos, destacam-se lacunas de dados e
problemas de qualidade de informagdes encontrados em ambos os estudos. Além disso,
multiplos autores argumentaram ser dificil prever a extensdo e impacto de uma doenca a longo
prazo, necessitando de constantes reavaliacdes de riscos (TJON-KON-FAT et al., 2016) (KIM
et al., 2020) (JIAN et al., 2021).
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7. Consideracoes finais

No decorrer da andlise desta revisdao integrativa, foi possivel observar que as
experiéncias descritas nos artigos continuam avaliando somente eventos de maior magnitude
— a destacar a covid-19 —, e ndo tem sido utilizada para eventos de menor magnitude, e que
possivelmente seriam esses eventos que nos permitiram validar essas classificagdes de risco.
Os principais eventos classificados nas experiéncias eram de etiologia viral, com predominio

de doengas respiratorias.

Ademais, foi possivel constatar que a classificacdo de risco para eventos em saude
publica foi feita, majoritariamente, por meio da atribui¢do de niveis como “baixo risco”,
“médio risco” e “alto risco”. Além disso, os estudos demonstraram que esse processo pode ser
feito por meio do uso de parametros proprios ou daqueles definidos previamente por 6rgaos ou
agéncias. Apesar disso, os principais parametros utilizados foram os de perigo, exposi¢ao e

contexto, definidos e conceituados por meio da Organizacdo Mundial da Satide (OMS).

Além disso, os estudos evidenciaram a necessidade dos eventos serem avaliados
sequencialmente e, a longo prazo, a partir de estudos de coortes a fim de calcular a sua
incidéncia em determinado periodo de tempo. O seguimento dos eventos permite que
profissionais da satide e que a populagdo percebam a mudanga de classifica¢do e as mudangas

no cendrio da saude e os demais impactados.

Por conseguinte, os achados na literatura demonstraram que ao realizar uma avaliagao
de riscos para as doengas ¢ possivel entender o comportamento, a relagdo de causalidade e
estimar as consequéncias das doencas analisadas. Dessa forma, tém-se o estabelecimento de

medidas focalizadas e o emprego de acdes efetivas.
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Todos os estudos incluidos na revisao revelaram importante contribui¢do na melhoria
da resposta com a realizacao da classificacao de riscos e parte crucial das medidas de combate
a surtos e epidemias. Além disso, multiplos autores incluiram a gestdo de riscos como

referéncia para a tomada de decisdo na implementagdo de mecanismos nacionais de resposta.

Por fim, apesar das limitagdes encontradas em cada experi€éncia, o processo de
classificagcdo de riscos se mostrou, de maneira geral, como uma das ferramenta centrais em
satde publica e que conduz a tomada de decisdo frente a eventos de importancia em satde, e
que melhor prepara os paises para o enfrentamento desses eventos ou emergéncias com
respostas baseadas em evidéncias. Para futuros estudos sobre classificagdo de risco ou até
mesmo para avaliagdes recomenda-se a utilizacdo dos parametros destacados, a classificagao

por meio da atribuicdo de niveis e o seguimento dos eventos.
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