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APRESENTACAO

No decorrer dos 4 anos de graduagdo em satide coletiva na Universidade de Brasilia tive
algumas perspectivas das areas de atuagdo do sanitarista, e assim pude entender quais sdo as
areas que mais despertam meu interesse.

Durante o 2° e 3° semestre, realizei um projeto das disciplinas de seminarios integrados
em saude coletiva 1 e praticas integradas em satde coletiva 1, analisando as vulnerabilidades
dos jovens infratores de Sdo Sebastido assistidos pela Unidade de Atendimento em Meio Aberto
(UAMA), foi um projeto que eu gostei muito de fazer, visto que a partir dos dados encontrados
sobre a populagdo de interesse realizamos diversas analises sobre suas vulnerabilidades, de
forma que utilizamos os saberes das ciéncias sociais em conjunto com a epidemiologia.

No 4° e 5° semestre, realizei outro projeto para as disciplinas de seminarios integrados
em saude coletiva 2 e praticas integradas em saude coletiva 2, desta vez o projeto foi sobre
avaliacao dos resultados do setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB). Foram avaliados os resultados da assisténcia através de analises do perfil da demanda
do setor e seu grau de risco, além dos dados sobre encaminhamentos dos prontudrios dos
pacientes, que foram coletados e a partir dai calculadas as propor¢des de resolucdes e
encaminhamentos.

No 6° semestre, realizei minha primeira monitoria na disciplina de informagdo e
informdtica em saide, onde aprendemos a utilizar os sistemas de informag¢do em saude do
datasus (tabnet) e realizar tabulagdes dos dados. Logo apds, no 7° semestre, tive a oportunidade
de participar do Laboratério de Doengas Raras — Nev (Nucleo de Evidéncias) da UnB, onde
construi boletins epidemiologicos de municipios (Novo Gama e Formosa) a partir de uma
analise de situagao de saude dos mesmos, através dos sistemas de informacao em saude. Foi

depois dessa experiéncia que eu percebi um grande interesse meu pela area epidemioldgica.



RESUMO

Durante o ano de 2020 ocorreu uma das maiores emergéncias de saude publica dos tltimos
tempos, a pandemia do coronavirus Sars-Cov-2; pensando nisso, este ensaio tem como objetivo
identificar qual ¢ o papel do sanitarista no contexto da pandemia. Foram apresentados, entdo,
alguns dados sobre a doenga, formas de transmissdo, prevencao, ¢ sobre a situagdo de satde
enfrentada pelo Brasil, em decorréncia da Covid-19. Este estudo tem como base informagdes
disponiveis em portugués sobre a evolu¢do da pandemia, tanto em artigos cientificos como na
midia escrita e midias sociais. Para iniciar as discussoes, foi realizado um compilado das
potenciais contribuicdes que as grandes areas do curso de saude coletiva oferecem para o
sanitarista em sua formacao, que o qualificam para atuar nas redes de aten¢cdo em saude com
estratégias de enfrentamento em situacdes de emergéncia em satde publica, como a pandemia
do coronavirus. Isso porque o sanitarista possui diversas frentes de atuagdo, sendo elas voltadas
para o planejamento, gestdo, monitoramento e avaliacdo de servigos, criagdo de politicas
publicas e compreensdao dos aspectos sociais das medidas somadas para a contengdo da
pandemia, sendo um profissional fundamental para o funcionamento dos servicos de saude;
além disso, possui os saberes epidemioldgicos, das ciéncias sociais € humanas em saude,
levando em conta o processo saide-doenca-cuidado. Por fim, foram discutidos os impactos que
as acoes executadas pelo governo federal causaram para a situagdo de satide do Brasil, bem
como, exemplos de paises que obtiveram estratégias de enfrentamento bem sucedidas e seus
impactos positivos para a diminuicdo da curva epidémica da Covid-19. Conclui-se que o
sanitarista tem papel fundamental na corrida contra a contaminagdo do virus, sendo o
profissional que estd apto para realizar analises de situagdo de cada municipio e criar agdes de
enfrentamento e recomendagdes que sejam eficazes para o combate ao surto da doenga.
Palavras-Chave: Sanitarista; Saude Coletiva; Coronavirus; Pandemia; Epidemiologia.
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1. INTRODUCAO

1.1. Sobre a Pandemia de Coronavirus

O coronavirus pertence a uma familia viral que causa infecgdes respiratorias de sintomas
leves a moderados; sdo exemplos a sindrome aguda respiratéria severa (SARS) e a sindrome
respiratoria do oriente médio (MERS). Os coronavirus circulam na natureza em vérias espécies
animais, sendo 0s morcegos os principais reservatorios deste virus; essa transmissao de
patdgenos de animais para humanos ¢ denominada de zoonose. O novo coronavirus que causa
a Covid-19 recebeu a denominagao de Sars-Cov-2 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
(CHAVES; BELLEI, 2020)

A Covid-19 ¢ uma doenga perigosa porque possui um alto nivel de contagiosidade e
infectividade. Segundo o médico sanitarista Gonzalo Vecina, o niimero de pessoas que, em
média, um contaminado contagia (indicador R0) deveria ser menor que 1, porém no dia 26 de
junho se encontrava proximo de 2 (VECINA, 2020). O virus pode causar desde infecgdes
assintomaticas a doencas respiratorias graves. De acordo com a OMS, 80% dos casos podem
ser assintomaticos, 20% podem apresentar dificuldades respiratorias que necessitem de
atendimento hospitalar, e entre esses casos, apenas 5% sdo graves que precisam de internagao
com suporte ventilatério para o tratamento de insuficiéncia respiratoria (BRASIL, 2020a).

Os sintomas mais comuns da Covid-19 sdo tosse, febre, coriza, dor de garganta e
dificuldade para respirar; o coronavirus ¢ transmitido pelo ar ou pelo contato pessoal com
secrecdes contaminadas, como por exemplo: espirros, tosses, goticulas de saliva, catarros,
contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou
olhos, e contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao (BRASIL, 2020a). Seu periodo
médio de incubacdo ¢ de cinco dias e durante esse tempo o hospedeiro ndo apresenta
manifestagdes da doenca; apos doze dias de infecgdo € que os primeiros sintomas comecam a
aparecer. A transmissibilidade dos pacientes infectados pela Covid-19 é em média de sete dias
apos o inicio dos sintomas (GOV. ES, s-d). Pode-se dizer entdo, que os casos assintomaticos e
pré-sintomaticos sao os que precisam de maior cautela, pois também estio transmitindo o virus,
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

Existem duas formas de contagio, sendo elas, a transmissdo local, caracterizada pela
contaminagdo de uma pessoa que entrou em contato com algum viajante positivo, € a
transmissdo comunitdria ou sustentada, caracterizada pela contaminacdo de pessoas entre a
populacdo, ou seja, ndo € possivel mapear a origem da infec¢do, visto que o virus esta circulando
entre individuos que ndo viajaram e ndo tiveram contato com quem esteve no exterior.

(BRASIL, 2020c)



O primeiro caso do novo coronavirus (Covid-19) foi notificado em dezembro de 2019,
em Wuhan, China, e o que parecia ser uma realidade distante foi logo se transformando em
medo, com o surto da doenc¢a em diversos paises do mundo, caracterizando o evento como uma
pandemia.

Em 30 de janeiro de 2020, foi declarado estado de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela OMS (OPAS, 2020a). Esse conceito ¢ definido pelo
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), criado em 2005, como: “um evento extraordinario
que constitui risco para a saude publica de outros Estados e que exige uma resposta
internacional coordenada”. (LIMA; COSTA, 2014)

O RSI demanda que os paises realizem a OMS a notificagdo de surtos de doengas e
eventos de satide publica que possam afetar a seguranca publica mundial como, por exemplo,
os casos de outros coronavirusm, Sars e Mers; o regulamento define também os direitos e
obrigagdes dos paises para relatar os eventos e quais os procedimentos que devem ser seguidos
pela OMS. (OPAS, s-d)

O epicentro da Covid-19 estd em constante mudangca devido a sua alta
transmissibilidade; em marco, Italia e Espanha se tornaram o epicentro da doencga; pouco tempo
depois, em abril, o epicentro se deslocou para os Estados Unidos (BRASIL, 2020b), e em maio
América do Sul se tornou o foco, sendo que as situagdes mais graves ocorreram no Brasil,
Equador e Peru, isso porque os governos priorizaram a esfera economica e adotaram as medidas
de enfrentamento, como fechamento das fronteiras e isolamento social, tardiamente. Franca,
Reino Unido e Alemanha também sofreram com o atraso dessas medidas. (SOUZA, 2020).

Sao exemplos de estratégias de enfrentamento bem sucedidas as cidades de Taiwan,
Singapura e Hong Kong, que na fase de contencao rastrearam passageiros vindos do exterior e
seus contactantes, evitando assim a transmissdo comunitaria (WERNECK; CARVALHO,
2020).

Ainda ndo existem medicamentos ou vacina contra o virus e, portanto, as estratégias de
controle recomendadas sdo: higienizar as maos com agua e sabao, ou alcool em gel 70%, evitar
tocar os olhos, nariz e boca com as maos possivelmente contaminadas, utilizar mascaras de
protecdo individual ao sair de casa, manter ambientes limpos e higienizados, ndo compartilhar
objetos de uso pessoal, evitar circulagdo desnecessaria nas ruas (cumprir a quarentena), €
manter uma distdncia minima de dois metros de qualquer pessoa que estiver tossindo ou
espirrando; se vocé estiver doente € necessario o cumprimento do isolamento social (BRASIL,
2020a). Na medida em que esta ¢ uma doenca nova, as recomendagdes podem ser alteradas de

acordo com as descobertas sobre a doenga pelas pesquisas que estdo sendo realizadas.



A busca por medicamentos e terapias eficazes contra o virus estd sendo realizada no
mundo todo: em 27 de maio, estavam registrados pela OMS cerca de 1.760 ensaios clinicos
experimentais (IPEA, 2020); o Ministério da Satde revela que estdo entre os medicamentos
pesquisados, no Brasil, a cloroquina e a hidroxicloroquina; lopinavir e ritonavir; azitromicina;
dexametasona; o antiviral remdesivir; e o difosfato de cloroquina (VALECIO, 2020). Além
disso, de acordo com a OMS, em 27 de maio, existiam 114 pesquisas de vacinas contra o
coronavirus sendo desenvolvidas, e outras 10 em fase de teste (CARVALHO, 2020).

Até o dia 06 de novembro havia quatro estudos para vacinas aprovados no Brasil: a
vacina de Oxford, Sinovac, BioNTech ¢ Wyeth/Pfizer, e a vacina Jansen-Cilag. (BRASIL,
2020e)

1.2 Covid-19 no Brasil

No Brasil o primeiro caso foi notificado em 26 de fevereiro de 2020, como um caso
importado. No dia 26 de margo j& havia cerca de 2.900 casos confirmados acumulados; em 26
de abril eram 62.208 casos; em 26 de maio eram 391.222; em 26 de junho eram 1.274.974 ¢
assim a incidéncia da doenga foi aumentando rapidamente; em 26 de julho eram 2.419.091
casos confirmados; em 26 de agosto eram 3.717.156 casos, em 26 de setembro haviam
4.717.991 casos confirmados, em 26 de outubro haviam 5.409.854 casos confirmados; e até o
dia 18 de novembro haviam 5.945.849 casos confirmados acumulados, sendo 5.389.863 casos
recuperados e 167.455 6bitos acumulados. (BRASIL, 2020d)

Em 18 de novembro, a taxa de incidéncia da doenga, no pais, era 2829,4 por 100 mil
habitantes; a taxa de letalidade era 2,8%; ¢ a taxa de mortalidade era 79,7 por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2020d).

Através do célculo de razao dos nimeros de casos de cada més, ¢ possivel analisar que
de margo para abril o numero de casos aumentou 22 vezes, sendo esse um numero alarmante
para apenas um més; de abril para maio aumentou 6 vezes, de maio para junho 3 vezes mais,
de junho para julho aumentou 2 vezes.

E importante destacar que os niimeros apresentados provavelmente estdo distorcidos,
visto que os testes ndo estdo sendo realizados como deveriam, muitas pessoas estdo morrendo
sem o diagndstico da doenga e estao sendo subnotificadas. Neste ultimo ano o nimero de 6bitos
por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) aumentou disparadamente, portanto, pode-se
supor que estes sao os casos de Covid-19 que ndo foram diagnosticados; afora isso ha o nimero

de casos assintomaticos que nao foram detectados.



Ainda, o teste rapido que vem sendo utilizado apresenta problemas para diagnosticar a
doenca, devido a qualidade do teste: o0 mesmo possui uma baixa sensibilidade, ou seja, sua
capacidade para detectar corretamente individuos que apresentam a doenga ¢ baixa, gerando
alta propor¢ao de resultados falsos negativos.

Em 18 de novembro de 2020 a regido Centro-Oeste do pais possuia 734.005 dos casos,
com os maiores coeficientes de incidéncia e mortalidade, sendo eles de 4503,9 e 96,1 por 100
mil habitantes, respectivamente, com taxa de letalidade de 2,1%; a regido Sul possuia 840.161
dos casos, com coeficiente de incidéncia e mortalidade de 2802,8 e 51,8 por 100 mil habitantes,
com taxa de letalidade de 1,8%; a regido Norte do pais possuia 739.331 dos casos, com as
maiores taxas de incidéncia e de mortalidade da doenca depois da regido Centro-Oeste, com
coeficiente de 4011,3 e 89,1 por 100 mil habitantes, respectivamente, sua taxa de letalidade era
de 2,2%; a regido Nordeste possuia 1.553.565 casos, com taxa de incidéncia e de mortalidade
de 2722,1 e 76,3 por 100 mil habitantes, respectivamente, com taxa de letalidade de 2,8%; e
por fim a regido Sudeste possuia 0 maior nimero de casos, com 2.078.787, com coeficientes de
incidéncia e de mortalidade de 2352,3 e 86,3 por 100 mil habitantes, respectivamente, com a
maior taxa de letalidade sendo ela de 3,6% (BRASIL, 2020d).

E de grande importancia que a populagdo siga as recomendagdes com adesdo para

prevenir o contagio pelo virus.

1.3 Covid-19 no Distrito Federal

O primeiro caso no Distrito Federal foi um caso importado, em uma pessoa que veio do
exterior; foi notificado em 13 de margo; um més depois j& havia 641 casos confirmados; em 13
de maio havia 3.192 casos; em 13 de junho 21.959 casos; em 13 de julho 72.284 casos; em 13
de agosto havia 131.170 casos, em 13 de setembro havia 176.837 casos; em 13 de outubro havia
201.230 casos; em 13 de novembro havia 219.012 casos; até dia 18 de novembro havia 221.526
casos confirmados acumulados, sendo 213.326 casos recuperados e 3.852 obitos. (GDF, 2020)

Em 18 de novembro, a incidéncia da doenga era de 7346,8 por 100 mil habitantes, a
mortalidade era de 127,5 por 100 mil habitantes, e a taxa de letalidade era de 1,7% (BRASIL,
2020e).

No Distrito Federal, 54,2% (120.373) dos casos confirmados de Covid-19 foram em
mulheres; a faixa etaria de 30 a 39 anos foi a mais acometida pela doenga, com 58,2 mil casos,
seguida pela faixa etaria de 40 a 49 anos com 49,1 mil casos, sendo que a faixa etdria do grupo

de risco, aqueles com 60 anos ou mais atingiu 27,4 mil casos. (GDF, 2020)
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1.4 Desafios da Pandemia para a Saide Publica

Essa pandemia ¢ um desafio de satde publica, visto que a maioria dos governos nao
estava preparada para lidar com o surto da doenca; a falta de profissionais de satide coletiva nas
redes de atencdo a satude dificulta a compreensdo do processo saude-doenca, a falta de politicas
publicas de enfrentamento efetivas e planos de acdo e contingéncia unificados para o territorio
nacional também sao um problema, além de ser um grande desafio na mudanca da mentalidade
da sociedade, que deve aprender a viver em um novo contexto, evitando os costumes de beijar,
abragar e apertar as maos e seguindo o isolamento social.

Portanto, ¢ urgente que existam pessoas instruidas na gestao para que as a¢des tenham
eficacia e possam diminuir a curva epidémica. O sanitarista ¢ esse profissional que possui
diversas frentes de atuacdo sendo elas voltadas para o planejamento, gestdo, monitoramento e
avaliacdo de servigos, criagdo de politicas publicas € na compreensao dos aspectos sociais das
medidas somadas para a conten¢do da pandemia, (BEZERRA, et al, 2013) sendo fundamental
para o funcionamento dos servicos de saude. Possuem, também, os saberes epidemiologicos,
das ciéncias sociais € humanas em saude, levando em conta o processo satde-doenca-cuidado
com um olhar holistico (SILVA; PINTO, 2018).

A epidemia demanda, e o sanitarista estd preparado para lidar com os problemas de
gestado, tendo plena capacidade de tomada de decisdo para medidas de controle e recomendagdes

eficazes para a populagdo.

1.5 O Curso de Satde Coletiva

No Brasil, o curso de satude coletiva ¢ ofertado ha doze anos, desde 2008, com o objetivo
de suprir a necessidade de profissionais da area da saude que possuam vinculo com a gestao,
atencdo e prevencao de agravos, educagdo e promocao da saude. (BRASIL, 2017)

Segundo o Ministério da Educacdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
curso de saude coletiva devem ser adotadas obrigatoriamente por todas as instituicdes de ensino
superior para elaboragdo dos curriculos, com o objetivo de construir um perfil académico e
profissional dos estudantes a partir do desenvolvimento de competéncias, conhecimentos,
habilidades e atitudes que os tornam capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolubilidade
no SUS e nos demais campos de sua agao profissional. (BRASIL, 2017)

O projeto pedagogico do curso de Saude Coletiva deve abranger as seguintes subareas:
Epidemiologia; Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Sautde; e Politica, Planejamento e Gestdo em
Saude. Além disso, para oferecer ao graduando conhecimentos e habilidades que proporcionem

a capacidade do exercicio profissional como bacharel em satide coletiva, o curso deve perpassar
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também pelas seguintes areas: Atengao a Satde; Educag¢dao em Saude; Gestao em Satde, sendo
que cada uma dessas areas deve proporcionar competéncias a serem desenvolvidas. (BRASIL,
2017)

Na area de atengdo a saude sdo desenvolvidas trés competéncias: Organizagdo da
aten¢do integral a satide (planejamento e cogerenciamento de linhas de cuidado; apoio matricial
e institucional); Vigilancia em saude e satide ambiental (analise de situacdes dadas; prevengao
e controle de condicionantes e determinantes dos estados de satde-doenca-agravos, riscos,
vulnerabilidades e danos a satide das populagdes; monitoramento da situacdo de satide mediante
sistemas de informagdo e sistemas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, em saude do
trabalhador e em saide ambiental; e saide ambiental); ¢ Promo¢ao da saude individual e
coletiva e praticas coletivas de orientacdo em saltde (identificacdo das necessidades de
promocao da satide junto aos usudrios dos servigos sanitarios, profissionais de saude e atores
de outros setores alheios a satde; desenvolvimento de ac¢des de promocdao da satide em
diferentes servicos de satde e outros cenarios de atuagcdo, com énfase no compartilhamento de
conhecimentos; e desenvolvimento de estratégias interativas para a disseminacao de praticas de
prote¢do a saude). (BRASIL, 2017)

Na area de educagdo em saude sdo desenvolvidas trés competéncias: Educacao
permanente em saude (aprendizagem cooperativa em ambientes de trabalho; levantamento
basico de necessidades formativas nos servicos de satide; mobilizacdo e participacdo em
equipes para pesquisa-intervengao, pesquisa-acao e estudo-acao); Educacao popular em satde
(desenvolver estratégias de educagdo popular em saude, com estimulo a agdo comunitaria em
projetos de vida e satde, cultura e satde, movimento social e saude, luta por direitos em saude
e enfrentamento das desigualdades em satide; desenvolver estratégias e tecnologias sociais de
acdo em saude; desenvolver estratégias para a popularizagdo da ciéncia); e Pesquisa em satde
(aplicar métodos e procedimentos de pesquisa em saude; produzir materiais técnico-cientificos,
educativos e organizar eventos de divulgacao, comunicagdo e educacao em satude). (BRASIL,
2017)

E na érea da gestdo em satde sdo desenvolvidas cinco competéncias: Andlise de
politicas publicas relacionadas a satde (andlise da conjuntura e identificagdo dos atores
envolvidos na producao da satde; construcao, negociagdo e implantagdo de politicas de saude;
articulagdo de segmentos e atores; monitoramento e avaliagdo de politicas de satide em
contextos locorregionais, de geografia politica, nacionais e internacionais); Planejamento,
gestao e avaliagdo de sistemas e servigos de satide (planejamento, gestdo e avaliagdo de planos,

projetos, programas ¢ agdes de saude; avaliacdo e monitoramento do desempenho e das
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respostas dos sistemas e servicos de saude; processos de tomada de decisdo; e planificagdo e
gestdao em saude); Participacao social em saude (elaboracdo de metodologias participativas para
o planejamento e desenvolvimento de agdes comunitarias); Gestao do trabalho na saude (analise
de processos de trabalho; dimensionamento e gestdo da forca de trabalho; e organizagdo e
gerenciamento do trabalho em equipes); e Regulacdo setorial e fiscalizacdo em satde
(elaboracao de normas e procedimentos para a fiscaliza¢dao e controle das agdes dos setores
complementar e suplementar ao SUS; e monitoramento e avalia¢do de agdes, servigos, redes e
sistemas do componente privado e suplementar ao SUS). (BRASIL, 2017)

Os contetudos curriculares essenciais do curso de satde coletiva devem ser baseados nas
seguintes tematicas: ciéncias basicas da vida; epidemiologia: usos e aplicagcdes no
desenvolvimento dos servigos e da atengdo permanente a saude; gestdo, planificagdo e
processos avaliativos em satde; politicas ptblicas e sistemas de satide; humanidades em satde;
educacdo e promogao da saude; saide ambiental, analise de situagdo de saude e vigilancias em

saude; pesquisa, ciéncia tecnologia e inovagdo em saude. (BRASIL, 2017)

1.6 A Profissao do Sanitarista

Quando o SUS foi criado em 1988, a maioria dos cargos ocupados pelos sanitaristas
eram cargos de geréncia em unidades de saude, cuja principal fungdo era garantir o
cumprimento das metas estabelecidas no contrato de gestdo, tanto no &mbito da administragao
publica quanto nas empresas privadas que contratavam seu servigo; € mais recentemente
ocupam cargos de apoiador institucional (apoiador matricial), tendo como principal fungdo a
mediacao de conflitos entre profissionais, equipes e gestores. (RUELA, 2013)

Ao longo dos anos 90, aumentaram as demandas dos servicos em saude publica, assim
como as complexidades do sistema de satde, por isso a area de atuagdo do sanitarista foi
reconfigurada, trazendo um foco para a atuagdo em drgdos publicos: secretarias e institui¢des
de ensino e pesquisa. Mas também atuam em empresas privadas, com os planos e seguros de
saude, sendo indispensaveis as competéncias nas areas de gerenciamento como planejamento e
administracdo, financiamento, controle e avaliacdo, capacitacdo de recursos humanos,
vigilancia epidemiologica e sanitaria, saude do trabalhador, sistema de informacao em satde,
entre outras. (RUELA, 2013)

Em marco de 2013, o sanitarista foi incluido na Classificacao Brasileira de Ocupacdes
(CBO) como profissional de nivel superior, graduado na area da saide com pos-graduacao em

saude publica ou coletiva, ou graduado em uma dessas areas (BRASIL, 2013a). Essa portaria
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diz respeito a atuacdo no ambito da Estratégia Satide da Familia, na perspectiva do apoio
matricial (RUELA, 2013).

Além disso, o sanitarista possui uma formacdo generalista que o permite atuar nos
diversos segmentos da satide, modificando as realidades sanitarias através de melhorias na
assisténcia a sadde (BEZERRA; et al, 2013). E um profissional que atua intersetorialmente, ou
seja, busca a reciprocidade dos atores que atuam no contexto da satde coletiva com
coparticipagao efetiva (DIAS; et al, 2014), gerando mudancas significativas na satde da
populacdo através da articulacdo de sujeitos e setores diversos, com diferentes saberes e
poderes. (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014)

A saude coletiva ¢ um campo de saberes e praticas (CARNEIRO; PEREIRA, 2019) que
oferece ao sanitarista conhecimentos que integram fatores dos ambitos sociais, culturais,
econdmicos, politicos, psicolégicos, comportamentais, ambientais, religiosos, ecoldgicos,
espirituais e subjetivos, assim como da politica, financiamento e or¢amento, planejamento,
gestdo, epidemiologia, ciéncias humanas e sociais (BEZERRA; et al, 2013), e por isso seu

campo de atuagdo ¢ tdo vasto.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar qual € o papel do sanitarista no contexto da pandemia do coronavirus (Covid-

19).

2.2 Objetivos Especificos

Elencar e explicar as contribui¢cdes potenciais das grandes areas do curso de saude
coletiva;

Relacionar os conhecimentos do sanitarista ao combate efetivo da pandemia.

3. METODOLOGIA
Este ensaio se baseia nas informagdes disponiveis em portugués sobre a evolugdo da
pandemia, tanto em artigos cientificos como na midia escrita e midias sociais. Foram utilizados
também artigos cientificos e noticias para construg¢do das potenciais areas de atuagdo da saude

coletiva no combate da pandemia.
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4. CONTRIBUICOES DA FORMACAO

4.1. Epidemiologia

O epidemiologista estuda o processo saude-doenga a partir de indicadores e estudos
epidemioldgicos, monitora a situagdo de saude da populacdo e formula propostas de agdes
eficazes para reduzir a incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade na populacao; difere do médico
clinico, que ¢ um profissional treinado para realizar o diagnostico, tratamento e prevengao de
doencas em individuos (MEDEIROS, 2019).

A epidemiologia permite estudar a frequéncia e distribui¢do das doengas em um perfil
populacional e aplicar esse estudo na prevengcdo ¢ controle das mesmas; os estudos
epidemiologicos podem ser observacionais (descritivos e analiticos) e experimentais (PAULA,
2019).

Os estudos epidemiologicos descritivos servem para captar a frequéncia da doenga com
relacdo a trés variaveis: tempo (quando), lugar (onde) e pessoa (quem). Esses estudos nao
possuem grupo de controle; testam hipoteses, mas sem analisar associacoes (WALDMAN,
2015). As variagdes de incidéncia e prevaléncia da doencga, obtidas nos resultados dos estudos
descritivos, permitem identificar os grupos de alto risco de acordo com determinadas
caracteristicas da populacdo estudada (sexo, idade, género) (BARRETO; LIMA-COSTA,
2003).

Os estudos descritivos podem ser divididos em estudos de ambito clinico: relatos de
caso, séries de caso e coortes descritivas clinicas; e estudos populacionais: estudos descritivos
observacionais de prevaléncia (inquéritos), estudos descritivos observacionais de incidéncia
(coortes descritivas) e estudos ecoldgicos descritivos. (HAMANN; TAUIL, 2020, no prelo)

Os relatos de caso e séries de caso servem para descrever o perfil de uma doenca em um
ou em poucos individuos, sdo utilizados em estudos de epidemias para caracterizar a historia
natural de uma doenca, buscam reconhecer manifestacdes raras em uma doencga ja conhecida,
sendo ideais para conhecer a doenca em sua fase inicial pois estuda os mecanismos envolvidos
em uma doenca. O relato de caso inclui trés casos ou menos, enquanto que a série de casos
engloba de trés a dez casos. (PARENTE; et al, 2010). Além disso, esses estudos podem mostrar
achados de doengas emergentes ou reemergentes que estdo se proliferando em novos cenarios
epidemiologicos, e por isso possuem grande relevancia para a vigilancia epidemiolégica.
(HAMANN; TAUIL, 2020, no prelo)

Os estudos de coorte descritiva clinica, conhecidos também como estudos descritivos
de prognostico, servem para medir a frequéncia de aparecimento de novos eventos (cura,

remissao, efeitos colaterais, sequelas, entre outros) apds intervencao, através da incidéncia em

15



relagdo ao total de pacientes; em casos de Obito sdao feitos através do calculo de letalidade.
(HAMANN; TAUIL, 2020, no prelo)

Os estudos descritivos observacionais de prevaléncia, mais conhecidos como inquéritos,
servem para registrar casos ativos de uma amostra populacional em um determinado momento.
Sao estudos seccionais que buscam encontrar fatores determinantes para a frequéncia de casos,
na populacdo, atrelando a caracteristicas pessoais (idade, sexo, etnia, ente outros) ou contextuais
(do local e época de ocorréncia). Sdo exemplos desses estudos as Pesquisas Nacionais de Saude
(PNS), Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prevencdo para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), entre outros (HAMANN; TAUIL, 2020, no prelo). Existem
ainda, os inquéritos sorologicos, estes servem para detectar os anticorpos da populagdo contra
algum virus. (GOV. ES, 2020).

Os estudos descritivos observacionais de incidéncia, também conhecidos como coorte
descritiva; servem para medir a frequéncia de novos eventos, através do calculo de incidéncia,
a partir do acompanhamento da populagdo ou amostra, em casos de Obitos como evento
incidente sdo calculados os coeficientes de mortalidade. (HAMANN; TAUIL, 2020, no prelo)

Os estudos ecologicos descritivos servem para avaliar qual a frequéncia do evento de
estudo em determinada populagdo, ao longo dos anos, através da analise de dados agregados.
(HAMANN; TAUIL, 2020, no prelo)

J& os estudos epidemioldgicos observacionais analiticos investigam a relacdo entre
causa (exposicao) e efeito buscando uma associagdo causal (BARRETO, LIMA-COSTA,
2003); sdo classificados como de coorte, transversal, caso-controle e ecoldgicos.

Os estudos analiticos de coorte sdo estudos longitudinais que avaliam a associagdo entre
a exposi¢do, a um determinado fator de risco, e a incidéncia do desfecho, sdo realizados com
grupos de comparagao (expostos vs. ndo expostos). (KUSCHNIR, 2012)

Os estudos transversais sdo utilizados para estimar a frequéncia de um evento na
populagdo e avaliar possiveis associagdes causais, a exposi¢ao e o desfecho sdo avaliados em
um Unico periodo de tempo com uma amostra da populacio; esse estudo serve para quantificar
a prevaléncia de uma doenga ou fator de risco; em uma investigacdo de surtos epidémicos, o
estudo transversal é o primeiro passo para a determinagdo de sua causa (PAULA, 2019).

Os estudos de caso-controle avaliam a exposi¢do antecedente ao fator de risco,
comparam a propor¢do de exposi¢do em dois grupos, um com o desfecho (caso) e um sem o

desfecho (controle) (BARRETO, LIMA-COSTA, 2003), se aplicam melhor a doengas raras.
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Por fim, os estudos ecoldgicos analisam um grupo de pessoas, ou a populagdao, em uma
determinada area geografica, tem como objetivo avaliar o contexto social e ambiental e seus
impactos na saude do grupo. (PASSOS, s-d)

Adentrando agora nos estudos experimentais, temos os estudos de ensaios clinicos
randomizados que servem para avaliar a eficacia de produtos terapéuticos ou profilaticos, sdo
considerados padrao-ouro para teste de eficacia de uma intervengdo. Possuem grupos de
comparac¢do, sendo eles formados de forma aleatéria e os participantes possuem a mesma
probabilidade de receber uma ou outra intervengao, seja terapéutica ou profilatica. (PASSOS,
s-d)

Por fim, podemos falar de um tipo de estudo que avalia tecnologias em satide: os estudos
de validagdo de testes diagnosticos.

Os estudos de validagdo de diagndsticos podem se aplicar a diferentes tipos de
procedimentos, como por exemplo: anamnese, exames clinicos, provas de laboratorio,
eletrocardiogramas, ressonancias magnéticas, entre outros. Este tipo de estudo serve para
validar a eficacia e desempenho de um método de testagem através de sua qualidade, ou seja,
quanto o teste ¢ bom para separar as pessoas que possuem o evento de interesse das que nao
possuem, para isso a sensibilidade (capacidade do teste para detectar corretamente individuos
que possuem a doenca) e a especificidade (capacidade do teste para detectar corretamente os
individuos que ndo possuem a doenga) do teste sdo avaliadas (KAWAMURA, 2002). Nesse
estudo também sdo calculados os valores preditivos e negativos, sendo esses, respectivamente,
a probabilidade de um individuo com resultado positivo ser realmente doente, e a probabilidade
de um individuo com resultado negativo ser realmente “normal” (KAWAMURA, 2002).

Outra contribui¢do fundamental da epidemiologia ¢ a vigilancia em satde, esta articula-
se em um conjunto de a¢des identificando e quantificando determinantes, riscos e danos a satde
da populagdo. Ela se apresenta atualmente com seis componentes, sendo eles: vigilancia
sanitaria; vigilancia epidemioldgica; vigilancia em saude ambiental; vigilancia em saude do
trabalhador; promocao da saude; e vigilancia da situa¢do de saide (BRASIL, 2018); em casos
de emergéncia em satde publica esse setor tem como atividade obrigatéria realizar a
investigacdo epidemioldgica, a fim de executar acdes de controle da doenca. (BRASIL, 2019)

E importante destacar a vigilancia epidemiolégica, visto que a mesma é essencial para

o controle de doengas e agravos. A lei n° 8.080/90 define a Vigilancia Epidemiologica como:

“um conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satide
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individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou agravos”. (GOV. GO, s-d)

A vigilancia epidemiologica, subsidia o planejamento, a organizagdo e a
operacionalizacdo dos servicos de saude, através de coletas e processamento de dados € possivel
recomendar medidas e a¢des de controle eficazes. (BRASIL, 2005)

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) ¢ alimentado por dados
demograficos, socioecondmicos, ambientais, de morbidade, mortalidade, notificagao de surtos
e epidemias, além desses, os estudos epidemiologicos sdo fontes especiais de dados. O retorno
das informagdes coletadas pelo sistema ocorre através da disponibilizagdo periddica de boletins
epidemioldgicos, a fim de auxiliar investigagdes e controle de eventos sanitarios. (BRASIL,
2005)

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), sobre as analises de situagao

em saude:

“A analise de situagdo em satde é um processo analitico-sintético que
permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saude-doeng¢a de uma populagéo,
incluindo os danos ou problemas de saude, assim como seus determinantes, que
facilitam a identifica¢do de necessidades e prioridades em satde, a identificagdo de
intervencdes e de programas apropriados e a avaliagdo de seus impactos” (BRASIL,
2015).

O Sistema de Informacao em Saude (SIS) ¢ um instrumento de apoio a gestdo, produz
informagdes que possibilitam a avaliagdo de uma determinada situacdo de saude. Os SIS
fornecem indicadores que se dividem em trés grandes areas: determinantes de saude, sistema e
servigos de saude e situacdo de saude; os principais sdo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informagdes sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), entre outros.

E de grande importancia que os casos confirmados tenham notificagio imediata nos SIS,
e que exista uma equipe de resposta rapida multiprofissional a disposi¢do para o enfrentamento
das emergéncias em satude publica, com recursos fisicos (equipamentos) € mecanismos para
deslocamento e manutencao das equipes em campo de forma a prevenir a disseminagdo da
doenca (BRASIL, 2019).

Numa pandemia como a Covid-19, os estudos epidemiologicos sdao fundamentais para
subsidiar a tomada de decisio para o enfrentamento da doenca. E a partir deles que os

epidemiologistas conseguem compreender o evento. No caso de uma doenga nova como a
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Covid-19, os estudos de relato de casos e série de casos sao importantes para compreender as
caracteristicas de interesse que geram as hipoteses através de uma descrigdo detalhada de
manifestagoes da doenca. (WALDMAN, 2015)

Os estudos de caso-controle podem identificar os fatores de risco para a doenca, através
da comparacao dos grupos expostos € ndo expostos, identificam quais poderiam ser as causas
da doenca, e quais sdo os grupos de alto risco, por exemplo as pessoas que possuem
comorbidades como diabetes, cardiopatia, pneumopatia, obesidade, asma, imunodepressao,
doenga neuroldgica ou renal, assim como as pessoas acima de 60 anos, mesmo que nao possuam
doengas pré-existentes, sdo grupo de risco para a Covid-19.

Os estudos de ensaio clinico sdo utilizados, por exemplo, na avaliagao da eficacia de
produtos terapéuticos ou profildticos, através de ensaios randomizados. Sdo exemplos os
estudos realizados com a cloroquina e hidroxicloroquina, ivermectina, ou qualquer outro meio
de intervengdo, assim como as vacinas. E os estudos de validacdo de diagndsticos que sao
utilizados, por exemplo, para identificar a sensibilidade e especificidade dos testes rapidos, RT-
PCR, sorologia IGG e IGM.

E importante destacar, sobre os testes, que quando os casos suspeitos sdo testados
positivos ¢ necessario dar as recomendagdes e testar os contatos, para que seja possivel manter
o controle dos pacientes, evitando a propagacao do virus por pessoas possivelmente
contaminadas, sendo esse também um papel da area epidemiologica. (FIOCRUZ, 2020)

Com a aprovagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os diversos
estudos para descoberta da vacina que estdo em andamento estdo recrutando milhares de
brasileiros voluntarios para participar das 3 fases de ensaios clinicos que visam avaliar a

seguranga e eficacia do medicamento.

4.2. Politica, Planejamento e Gestio

A gestdo em saude ¢ um tanto quanto complexa; envolve diversos segmentos que
norteiam o gestor para tomadas de decisdo com qualidade. Sabe-se que a satide publica trabalha
com recursos escassos e, portanto, ¢ papel do gestor realizar processos que maximizem a
alocagdo de tais recursos, atendendendo aos principios do SUS (BRASIL, s-da). O
planejamento ¢ fundamental para auxiliar tais processos, através dele € que sao dimensionados
os recursos fisicos, humanos e financeiros para atingir determinados objetivos e metas em
tempos determinados.

De acordo com Paim (2006, p. 767):
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“No caso das institui¢des de saude, em que a quantidade e a complexidade
das tarefas a serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas envolvidas
na sua realizagdo ndo podem correr o risco do improviso, essa necessidade [do
planejamento] torna-se premente. Acresce-se a isso o fato de lidarem com situagdes
que envolvem a vida de milhdes de pessoas e que podem resultar em doengas,
incapacidades e mortes” (PAIM, 2006 apud SILVA, 2015).

Os instrumentos de planejamento em satide servem para garantir o funcionamento do
SUS em todos os seus niveis; os principais sdo: Plano Estadual de Saude (PES), Programagao
Anual de Saude (PAS), Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Relatorio
Anual de Gestdo (RAG), Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO), Lei
Orcamentaria Anual (LOA). (BRASIL, s-db)

O planejamento esta fortemente ligado com a economia da saude, a qual visa promover
o uso racional e eficiente dos recursos publicos, através da utilizacdo de informacdes
econdmicas para a tomada de decisdo. Sua finalidade ¢ criar agdes e servigos de satde que
sejam eficientes, equitativos e com qualidade para garantir melhor acesso da populagao,
atendendo aos principios do SUS. (BRASIL, s-da)

Entende-se que o campo da satide ¢ um desafio para a economia, no sentido de ser um
mercado que apresenta comportamentos distintos aos outros, por exemplo: a demanda ¢
irregular e imprevisivel, ndo ha livre entrada de ofertantes, entre outros. Os métodos, muitas
vezes deficientes, de gestao e avaliagdo, e mau o uso de tecnologias e recursos humanos na area
da satde faz com que os recursos alocados para tal sejam mal aproveitados, e € por isso que
existe uma preocupagdo com a utiliza¢do dos recursos de forma equitativa, eficaz e eficiente.
(BRASIL, s-da)

No processo de tomada de decisdo, sdo utilizadas algumas ferramentas de economia da
saude para auxiliar o gestor, com o objetivo de reduzir a morbidade e a hospitalizagado, e
potencializar o capital humano, sdo elas: o Relatorio Consolidado Execu¢do Or¢amentéria e
Financeira, Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e Sistema de Informagdo sobre
Orcamento Publico em Saude (SIOPS). (BRASIL, s-da)

As politicas publicas de satde que sdo programas, acdes e decisdes tomadas pelas trés
esferas governamentais (nacional, estadual e municipal) que tém como finalidade garantir o
direito a um determinado servigo, acdo ou programa; sdo construidas com base no controle
social, ou seja, a populagdo tem participacao direta ou indireta em sua construgdo. As agoes e
servicos de satde que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes da
Constituicdo Federal e obedecem aos principios da equidade, universalidade, integralidade,

hierarquizagdo, descentralizagdo e participagdo popular. (BRASIL, s-dc)
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E importante lembrar que, no SUS, a implementagéo das politicas ptblicas de saude, o
planejamento e a negociagdo ocorrem nos espacos intergovernamentais, politicos e técnicos
chamados de Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT). As CIT e CIB
constituem arenas politicas de representagdo federativa nos processos de formulagdo e
implementagdo das politicas publicas de satide. A CIT ¢ constituida por representantes do
Ministério da Satde, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, ¢ do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satde de forma igualitaria, ¢ composta por 15 membros, cinco
para cada uma das regides do Brasil; através dela é que sdo definidas diretrizes, estratégias,
programas, projetos e alocagdes (BRASIL, 2009).

Com a fungdo de fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude
temos os Conselhos Nacionais de Satde (CNS), sdo o6rgdos colegiados, deliberativos e
permanentes do SUS em cada esfera do governo, sua fungao ¢ integrar as vontades da populacao
com o poder publico, ou seja, realizam o controle social (CNS, s-d). Sdo compostos por
representantes do governo, usudrios (50% dos integrantes), profissionais de satde (25% dos
integrantes), gestores e prestadores de servigos (25% dos integrantes). (BRASIL, 2013)

Em uma situacdo de emergéncia em satde publica, o planejamento estd presente no
plano de contingéncia, onde estio previstas as competéncias de cada organizacdo, assim como
as prioridades e medidas a serem cumpridas, delimitando como serdo distribuidos os recursos.
O plano de contingéncia pode ser modificado durante seu percurso conforme as respostas vao
acontecendo e novas informagdes vao surgindo. O planejamento esta presente também na
elaboracdo do Plano de A¢ao do Evento, ou seja, na defini¢do das atividades de resposta ¢ do
uso de recursos por um periodo operacional. (BRASIL, 2014)

Além disso, ¢ através do planejamento que sdo definidas as redes de atencdo de
referéncia, podendo ser da aten¢do primdria, secundaria ou terciaria; a organizagao das redes
para atender os casos ¢ fundamental para prestar assisténcia no nivel adequado onde ela precisa.
Para manter o controle da quantidade de leitos disponiveis, ¢ ideal utilizar uma central de vagas
unica que armazene dados dos leitos da rede publica e privada, tendo o setor privado um papel
suplementar a rede publica. Por isso o planejamento ¢ tdo importante na organizagdo dos
servigos de saude, desde aquisi¢des de equipamentos - respiradores ¢ EPI’s - aos recursos
fisicos (hospitais de campanha), ¢ humanos, para capacitacdo dos profissionais de saude sobre
como manusear os respiradores ¢ os Epi’s de forma correta, evitando novas infeccdes da
doenga.

E papel do planejamento, ainda, manter um controle sobre medicamentos, e realizar a
compra de insumos antes que os mesmos fiquem em falta, com os recursos financeiros que
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foram alocados para tal funcao. Isso seria uma gestao eficiente, porém no enfrentamento contra
a Covid-19 nao ¢ o que acontece: com a falta de técnicos no Ministério da Saude, a compra
unificada que deveria ser feita para todos os estados ndo foi realizada, resultando na falta de
anestésicos e injecdes para Intubagdo Orotraqueal de casos graves de Covid-19, mesmo tendo
recursos financeiros para isso. (VALENTE, 2020)

O monitoramento e a execugao das politicas publicas de enfrentamento de emergéncia
em saude publica sdo prejudicadas pela falta do planejamento e coordenagdo adequada. Isso
estd sendo perceptivel no combate contra o coronavirus, € € aqui que entram as questdes
federativas, pois a partir das diretrizes constitucionais ¢ possivel estabelecer novas direcdes e
solucdes no processo de gestao da crise. (MARRAFON, 2020)

Dito isso, ¢ fundamental que o sanitarista possua dominio dos saberes juridicos voltados
para a area da saude. Por isso, através do direito sanitdrio, estuda as normas que cuidam da
saude publica, sendo elas um direito regulatério acompanhado. O direito sanitario pode ser
analisado como o “ramo do conhecimento juridico-académico, subcampo do conhecimento
cientifico, com leis proprias derivadas dos agentes e das instituicdes que o caracterizam,
evidenciando a superacdo da divisdo entre ciéncia pura e aplicada.” (BRASIL, 2003)

Como exemplo, em junho, foi decretado pelo GDF estado de calamidade publica, ou
seja, este decreto permite que o Distrito Federal receba recursos do governo federal em
decorréncia de danos a satde e aos servigos publicos que comprometam a capacidade de
resposta a crise. Por exemplo, sdo antecipados os beneficios sociais, liberacdo de seguros,
prorrogacao de pagamentos de empréstimos federais, entre outros. (NASCIMENTO, 2020)

Tais conhecimentos sao fundamentais para a compreensdo de normas, portarias,

decretos, entre outros, que podem entrar em vigor.

4.3 Ciéncias Sociais e Humanas

As ciéncias sociais e humanas sao consideradas o alicerce da saude publica (LOYOLA,
2012). Através dos estudos das ciéncias sociais foi possivel caracterizar a saude além do modelo
biomédico, ou seja, auséncia de doenca. Estudando as faces sociais da populagao relacionadas
a saude, percebe-se que para um sujeito ser saudavel existem diversos determinantes basicos
que devem estar ao seu alcance, sendo eles relacionados a situacdo de trabalho, condi¢des
financeiras, alimentacao saudavel, saneamento bdasico, relacionamentos familiares, praticas de
atividades fisicas, entre outras. (BUSS; PELLEGRINI, 2007)

As ciéncias sociais ¢ humanas perpassam por algumas disciplinas. Uma delas ¢
comunicac¢do em saude, que ¢ utilizada como estratégia para informar e influenciar decisdes de
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individuos e comunidades para a promogao da sua saude. Os processos de comunicagao em
saude se dao de trés formas: transversal (nos servigos de satide e comunidades), central (relagao
que os técnicos de satide estabelecem com os pacientes na prestacao de cuidados) e estratégico
(relacionado com a satisfacdo do paciente). (TEIXEIRA, 2004)

No contexto da pandemia o uso da comunicagdo como estratégia de promogdo e
educagao em saude ¢ de extrema importancia, principalmente para a prevencao da doenga, com
a disseminac¢do de informagdes sobre como se proteger do virus, o que fazer se tiver sintomas,
como cuidar de uma pessoa doente. E necessario que existam linhas de comunicagio entre
governo e populagdo, governo e profissionais de saude, profissionais de saude e populagao, de
forma que a comunicagao seja articulada entre os mesmos, para que nao ocorram erros, como
no inicio da pandemia, enquanto um ministro falava sobre a importancia do uso de mascaras
para evitar o contagio do virus, e o presidente aparecia em diversas manifestagdes sem mascara:
essa dupla mensagem pode vir a confundir a populagao.

No enfrentamento de uma emergéncia em saude publica, a comunicagao de riscos faz
parte de um plano de respostas emergenciais, € através dela que ocorre a troca de informagdes
e aconselhamentos em tempo real entre peritos, lideres comunitarios e pessoas que se encontram
em risco. A comunicagdo de risco eficaz garante a compreensdo da populagdo sobre quais
comportamentos de protecdo devem ser adotados, e subsidia autoridades e peritos com
informagdes para responder a populacdo, a partir de suas preocupacdes e necessidades, de forma
confiavel e aceitavel. (OMS, 2018)

Podemos falar também sobre a importancia da bioética em saude publica, a qual oferece
subsidios tedricos e praticos para cessar conflitos de interesses € valores que possam vir a se
apresentar na administracdo da saude coletiva. (BRASIL, 2002a)

Os principios fundamentais do SUS de Universalidade, Igualdade e Integralidade,
conversam diretamente com os dilemas éticos enfrentados pela satde publica, sendo eles, a
racionalizacdo de recursos escassos, a influéncia sobre as pessoas para que mudem
comportamentos prejudiciais a saude e a limitacdo da liberdade individual para diminuir
doengas transmissiveis. (BRASIL, 2002a)

Diante do cenario de busca pela vacina contra a Covid-19, que se estende pelo mundo
inteiro, as pesquisas cientificas de ensaios clinicos com seres humanos, se tornam uma questao
de bioética que envolve a autonomia do individuo. Este deve ser devidamente informado e
esclarecido sobre as opg¢des de diagndstico ou terapéuticas possiveis. Dependendo do contexto
social, a autonomia pode levar a confronto entre direito individual e o direito coletivo.

(BRASIL, 2002a)
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As ciéncias sociais € humanas ajudam o sanitarista a interpretar determinados
fendmenos que acontecem na sociedade.

O surgimento do coronavirus demandou da populagdo o cumprimento do isolamento
social, também chamado de quarentena e com isso o fechamento do comércio e escolas; essa
medida de contencdo gerou muito desemprego e causou grandes mudangas no comportamento
da sociedade, principalmente, pelo afastamento social de amigos e até da familia.

Pode-se dizer que nesse periodo iniciou-se uma onda de doengas mentais, devido a
ansiedade pelo futuro incerto, frustragdo pela falta de medicamentos ou vacina que tenham
poder de combate contra o virus, ¢ ainda o medo diante do elevado nimero de mortes que essa
doenca vem causando. (SILVA, 2020)

Outra questdo de saude que a quarentena esta impulsionando ¢ o aumento da violéncia
doméstica. Segundo o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, o numero de
dentincias em margo e abril deste ano, aumentou cerca de 34% em relagdo ao ano passado
(PONTE; et al, 2020). Isso porque os fatores de risco aumentaram, o isolamento social acarreta
o maior consumo de bebidas alcodlicas e convivio familiar, além de dificultar o acesso a redes
de protecdo. (ILHA, 2020)

A pandemia também esta servindo para evidenciar as desigualdades sociais, seu efeito
esta sendo maior em populagdes vulneraveis que nao estdo recebendo a devida atengdo e
cuidados em saude que levem em conta suas especificidades. Por exemplo, os dados oficiais
que estdo sendo apresentados sobre o efeito da pandemia nas populagdes indigenas nao refletem
o real numero de casos, visto que os dados unificados dificultam o reconhecimento das
diferentes regides e povos afetados, e os dados sobre indigenas que ndo vivem em terras
indigenas homologadas estdo em falta. De acordo com a APIB (Articulagdo dos Povos
Indigenas do Brasil), em 02 de outubro, o nimero de casos confirmados de Covid-19 em
indigenas no Brasil era de 34.608, o nimero de 6bitos era de 836, e o numero de povos afetados
era 158. (ISA, 2020)

A pandemia representa um grande desafio a ser superado para essa populagdo, devido
as condicdes sociais, econdmicas, e de saude que facilitam a propagacdo de doengas. Além das
dificuldades de acesso aos servigos de saude, tanto pela distancia geografica, quanto pela falta
de equipes de satide que atuam direta e especificamente com essa populacao. (ISA, 2020)

Segundo a Associa¢do Brasileira de Satde Coletiva, os dados raciais de covid-19 sé
comecaram a ser coletados em abril ap6s pressao de movimentos negros, porém sao dados que
nao permitem analises que exponham as iniquidades raciais em satde devido a sua qualidade.
(ARAUJO; CALDWELL, 2020)
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Os dados do Ministério da Satde apontam altas taxas de mortalidade entre os negros
(pretos e pardos), pesquisas independentes apontam que, em 5.500 municipios, 55% de
pacientes negros em estado grave morreram, em comparagao com 34% dos pacientes brancos.
(ARAUJO; CALDWELL, 2020)

Um estudo realizado em S3o Paulo mostra que a taxa de mortalidade entre homens
negros chega a 250 mortes a cada 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade entre
homens brancos ¢ de 157 a cada 100 mil habitantes. O mesmo ocorre entre as mulheres, sendo
a taxa para mulheres negras de 140 mortes por 100 mil habitantes e de mulheres brancas 85 por
100 mil habitantes. (BOEHM, 2020)

De acordo com Thalita Rodrigues, coordenadora da comissao de Psicologia e Relagdes
Etnico-Raciais do Conselho Regional de Psicologia, o nimero elevado de casos e obitos na
populacdo negra ocorre por causa das desigualdades sociais enfrentadas pela mesma: a maioria
possui renda familiar classificada como baixa, e portanto estdo expostas aos transportes
publicos para se locomover ao trabalho (WERNECK, 2020), além de suas condigdes de
moradia, muitas vezes em periferias que possuem o acesso inadequado a dgua e saneamento,
que sdo questdes fundamentais para a higiene, e assim, prevengdo do coronavirus. (ARAUJO;
CALDWELL, 2020)

Sendo essa também, uma populagdo que possui pouco acesso a atengdo a saude de

qualidade, sdo necessarias politicas publicas para o combate da doenca que levem em conta as

diferentes vulnerabilidades. (BOEHM, 2020)

5. DISCUSSAO

No Brasil, foi determinado pelo Supremo Tribunal Federal (STF) que governadores e
prefeitos teriam autonomia para tomar decisdes no combate a Covid-19 sem interferéncia do
governo federal (SHALDERS, 2020). Isto pode ser um risco, visto que diferentes decisdes
levam a diferentes resultados; como de fato estamos percebendo com o avanco da doenga no
pais, enquanto alguns estados estdo se estabilizando, outros estdo em estado de alerta.

O Brasil ocupa o segundo lugar dos paises com maior nimero de 6bitos por Covid-19,
perdendo apenas para os Estados Unidos (FRANCO, 2020), apesar dos nimeros alarmantes o
pais estava desde maio sem um ministro da Saude, tendo o general Eduardo Pazuello assumido
o cargo oficialmente somente apds 4 meses de atuagdo provisoria. Essa situag@o €, no minimo,
questionavel: como um pais com o porte do Brasil, no meio de uma pandemia muda de ministro
duas vezes, sendo o atual, um militar que ndo tem familiaridade alguma com as questdes que

ele devera gerir? Com a entrada de Pazuello, outros nove titulares foram nomeados, também,
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pelo presidente da republica, para atuar no Ministério da Saude, sendo todos militares.
(ROCHA, 2020)

Dito isso, entende-se que o presidente Jair Bolsonaro vém agindo de forma
irresponsavel, tanto como individuo como em seu papel de lider madximo da nacdo: ele
participou de diversas manifestagdes no Congresso Nacional, provocando aglomeragdes, onde
nem ao menos utilizou a mascara de protecdo individual, mesmo tendo contato com outras
pessoas que haviam sido infectadas; se posicionou contra o isolamento social, pois em sua visao
apenas as pessoas que estao nos grupos de risco devem cumprir a quarentena, para que assim a
economia nao seja tdo prejudicada, mesmo o isolamento social sendo recomendado por
especialistas da area da saude como uma das estratégias de contengdo mais eficazes para a
reducdo da contamina¢do do virus, visto que evita o numero elevado de doentes a0 mesmo
tempo, evitando uma sobrecarga nos servigos de saude (ROCHA, 2020).

O governo federal esta falhando com a populagdo, sendo incapaz de protegé-la contra a
nova doenga ¢ as crises decorrentes dela, violando direitos basicos da Constitui¢cao, ocasionando
no aumento da vulnerabilidade social e das iniquidades em saude. Como dito anteriormente,
esse ¢ o desafio mais grave a satude coletiva de todo o mundo e ¢ preciso que exista uma gestao
efetiva (ABRASCO, 2020), por exemplo, no més de junho o Ministério da Saude deixou de
apresentar dados consolidados e alterou a dinamica de divulgagdo de dados sobre a Covid-19
no pais, dificultando a avaliagdo das medidas que estdo sendo realizadas, e o planejamento de
novas acdes de combate (VERDELIO, 2020).

Existe, também, um grande problema com a forma que os hospitais de campanha foram
utilizados, além de serem criados tardiamente, houve uma falta de planejamento. O objetivo era
isolar pacientes que ndo podem ficar em casa, porém receberam muitos pacientes em estado
grave; como possuem um alto custo de implantacdo e manutengdo, poderia ter sido melhor
investir no fortalecimento da ateng¢ao terciaria. (REIS, 2020).

Até o surgimento da vacina, o unico meio de desacelerar o contagio pelo virus ¢ o
isolamento social, porém, manter a quarentena por tanto tempo estd ficando cada vez mais
complicado pois, além de ser um tanto quanto oneroso, a populacdo ja estd cansada. Apesar
disso, ¢ importante sim que exista um nivel de isolamento social de pelo menos 50%, mesmo
com a reabertura dos comércios e volta as aulas. (TOLEDO, 2020)

Vivemos na era digital, onde o acesso a informagdo ¢ facil e rapido; € preciso tomar
cuidado com os contetidos consumidos na internet sobre a pandemia, visto que existem muitas
“fake news”, principalmente quando se tratam de algum medicamento “milagroso” contra o

coronavirus que pode causar danos a saude se nao for prescrito e acompanhado por um
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profissional. Dito isso, a qualidade da informagdo/comunicacao publica para a populacao deve
ser melhorada; utilizar termos médicos ndo ¢ a melhor opgdo para atingir ao publico leigo,
portanto a linguagem de fécil entendimento € essencial para que a informag¢ao nao fique restrita
ao ambiente académico e aos profissionais da area (LANA, et al, 2020).

Outro fator importante ¢ a disponibilizacdo em massa dos testes, para que 0os casos
infectados sejam rastreados, assim como seus contatos, a fim de garantir o isolamento social
dessas pessoas por pelo menos 14 dias e conter novos surtos da doenca; e identificar também
as pessoas que tiveram contato com o virus e podem ser imunes. (TOLEDO, 2020)

Apesar dos grandes desafios, € possivel fazer uma boa gestao diante da pandemia. No
nivel macro temos o exemplo dos governadores de 9 estados do Nordeste, que criaram o Comité
Cientifico do Consorcio Nordeste, coordenado pelo cientista Miguel Nicolelis; sua fungdo ¢
ajudar os governadores da regido na tomada de decisdes sobre o enfrentamento do coronavirus
para conter a pandemia, produzem boletins epidemiologicos da regido, e divulgam orientagdes
baseadas nas pesquisas do grupo (ABC, 2020). No nivel micro, temos como exemplo a favela
Paraisopolis, em Sdo Paulo, onde a comunidade transformou moradores em “presidentes de
rua”, para que assim fosse possivel monitorar a comunidade de perto, cada um deles tem como
funcao garantir que as pessoas com suspeita da doenga fiquem em casa e monitorar essa familia,
orientando-os com as recomendagdes de cuidados; esse sistema criado por eles indica, também,
os moradores que perderam a renda durante a pandemia para que voluntarios ajudem com
entregas de marmitas. Outro projeto da comunidade que capacita mulheres para serem
costureiras, esta focado na produgdo de mascaras que sao distribuidas para a comunidade, além
disso, Paraisopolis dispde de trés ambulancias e profissionais de prontidao. Os projetos sdao
mantidos por doacdes e ajuda de voluntarios (G1, 2020).

Também, foram bons exemplos de enfrentamento da pandemia os paises: Nova
Zelandia, Japdo, Vietna. No Vietna, desde o inicio da pandemia, foram recomendadas agdes
de prevengao pelo governo, como a utilizagao de mascaras, antes mesmo que a OMS o fizesse.
Os casos suspeitos foram rapidamente isolados evitando novas cadeias de transmissdo, como o
pais viveu o surto de SARS em 2003, tiveram grande preocupagdo com uma resposta rapida de
contencdo ¢ conscientizagdo da populagdo. Somado a isso, o pais segue com as fronteiras
fechadas para turistas internacionais, medida que também foi tomada pela Nova Zelandia.
(RIVEIRA, 2020)

As medidas de contencdo tomadas pela primeira-ministra da Nova Zelandia desde o
inicio da pandemia, contribuiram para a mitigacao da doenga, além do fechamento de fronteiras,

a populagdo esteve em isolamento rigido durante um més logo no inicio da pandemia, sua
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estratégia foi realizar agdes preventivas agressivas antes que a doenga estivesse fora de controle.
(BROOKS, 2020)

E no Japdo, as estratégias foram: regular a velocidade da doenga, suspendendo as aulas
e cancelando eventos com publico; evitar novas cadeias de transmissdo, através do rastreamento
de casos suspeitos; aprovar um fundo de reserva para emergéncia de doze bilhdes de reais do
atual orgamento para conter a pandemia ¢ minimizar seus efeitos na economia. (KAMATA,

2020)

5. LIMITACOES
A pandemia do coronavirus, Covid-19, ¢ um evento de saude atual e, portanto, as
informagdes, recomendagdes, decretos, entre outros, sdo modificadas rapidamente de acordo
com novos conhecimentos e acontecimentos em relacdo a doenca.
Além disso, ainda existem poucos materiais cientificos disponiveis em portugués sobre

a evolucao da doenca.

6. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Este ensaio possibilitou uma andlise dos dados apresentados pelo Ministério da Saude
sobre a situagdo de satide do Brasil e Distrito Federal diante da pandemia do coronavirus, e
permitiu a elaboragdo de um compilado de informacgdes sobre os conhecimentos do profissional
de saude coletiva (sanitarista) que o tornam essencial no contexto de enfrentamento da
pandemia.

A Covid-19 definitivamente € um evento histérico que pegou todos de surpresa, nenhum
pais estava preparado para lidar com a dimensdo que a doenga tomou, embora alguns tenham
encontrado saidas com estratégias de conten¢ao bem sucedidas, outros pecaram pela demora ou
falta de tomada de decisdo.

Para reverter o cenario da pandemia no Brasil, ¢ preciso investir na vigilancia em saude
robusta para detectar a propagacdo do virus e aprimorar a resposta, investir no rastreamento de
contatos para que assim a propagacdo do virus seja limitada, priorizar a aten¢do primaria de
saude para atender a populacdo onde for preciso, e garantir a prontiddo de equipes médicas para
situagoes de emergéncia (OPAS, 2020b). Além disso, ¢ necessario controlar as fronteiras, com
isolamento efetivo de passageiros estrangeiros, promover a higiene e conscientizar a populagao
para cumprir o distanciamento social. (BROOKS, 2020).

No entanto, ao pensar no isolamento social como medida de enfrentamento, primeiro ¢é

preciso pensar nas populagdes vulneraveis que nao possuem condicdes de ficar em isolamento
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visto que precisam trabalhar para poder comer, por isso ¢ essencial oferecer assisténcia para
essa populagao.

A estratégia da clinica ampliada pode ser um diferencial para atender as necessidades
de sujeitos em vulnerabilidade, através da escuta qualificada e criagdo de vinculo entre
profissionais da saude e usudarios ¢ possivel aumentar a autonomia de uma comunidade levando
em conta as especificidades de cada individuo. (BRASIL, 2010)

Nesse sentido, o sanitarista tem papel fundamental na corrida contra a disseminac¢ao do
virus, na gestdo ¢ o profissional que esta apto para realizar a andlise de situagao de satde de um
pais, cidade ou comunidade, a fim de ajustar as respostas de saude publica de acordo com os
cenarios locais. A partir disso, € o profissional que assegura a populagao com recomendacdes
que sejam eficazes para o combate ao surto da doencga através de estratégias de comunicagao
de risco e educagao em satide que transmitem informagdes capacitantes sobre como a populagao
deve se prevenir, garantindo a promogdo da satide. E capaz de criar, também, politicas ou
programas de satide para as populacdes vulneraveis para diminuir as iniquidades em saude.

Por isso, ¢ de grande importancia que esse profissional esteja integrado nas redes de
atencdo a saude, atuando interdisciplinarmente com os outros profissionais de saude,
principalmente para situagcdes de emergéncia em saide publica como esta pandemia que

estamos enfrentando.
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