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INntroducao

Em novembro de 2015, o Brasil esteve, pela primeira vez, no fulcro de uma emergéncia internacio-

nal, antes declarada emergéncia nacional, devido a uma epidemia causada pelo virus conhecido

como Zika.

Na ocasiao, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), em declaragdo internacional, desta-
cou a gravidade da situacao no Brasil e o cara-
ter transnacional da epidemia pelo virus Zika,
com a ocorréncia concomitante de problemas
neuroldgicos e casos de microcefalia. Assim, foi
estabelecida emergéncia de salude publica de
importancia internacional (ESPII, ou PHEIC, a

sigla em inglés)!

A identificacdo de uma grande epidemia cau-
sada pelo virus Zika no Brasil, nunca antes en-
contrada no hemisfério ocidental, ocasionou,

concomitantemente, casos de Sindrome de

Guillain-Barré e manifestacdes de maior gra-
vidade, devido a infeccbes congénitas que re-
sultaram em graves malformacdes fetais, espe-
cialmente no sistema nervoso central, tendo a
microcefalia como caracteristica mais severa. A
epidemia de malformacdes relacionadas a in-
feccdao congénita pelo Zika no Brasil resultou,
também, em grande sofrimento das criancas,
familias e comunidades afetadas. E digna de
destaque, a rapidez em que ocorreram a identi-
ficacdo dos problemas de salde e a velocidade
da resposta do setor saude, tanto no plano in-

ternacional como nacional.

O Sistema Unico de Salde
e a Vigilancia em Saude

O Sisterma Unico de Saude (SUS), estabeleci-
do pela Constituicao Brasileira de 1988, é fruto
de grande mobilizacdo de segmentos organi-
zados da populagdo, membros da burocracia
publica, intelectuais das universidades, sindi-
calistas e outros atores comprometidos com a
causa social. Seus principios doutrinarios sao: a
universalidade (direito a salde), a responsabili-
dade puUblica, a integralidade e a equidade. Sua

organizacao é baseada em diretrizes organiza-
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tivas: a descentralizacao, com comando uUnico
em cada esfera de governo, a regionalizagao, a
hierarquizacao dos servicos e a participacao da

sociedade.??

Com base nesses conceitos, o Brasil péde am-
pliar de forma significativa sua rede assisten-
cial, ao longo dos trinta anos de criagcao do SUS.
A atencao basica passou a possuir grande capi-

laridade, com a distribui¢cdo, por praticamente



todo o territério, das equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF)?, dentro da perspectiva
de acesso universal da populacao, mesmo que
alguns déficits de cobertura e restricdes a inte-
gralidade, que estabelece a garantia do aces-
SO a servigcos especializados, exames laborato-
riais, procedimentos e internacdes, perdurem

temporariamente.

Do ponto de vista legal, as acdes de vigilancia
em saude no Brasil derivam diretamente de
alguns principios constitucionais, a saber: (a) o
disposto no Art. 196, que preconiza que a sal-
de é direito de todos e dever do Estado, a ser
garantido mediante politicas que visem a redu-
cao do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as acdes e ser-
Vicos, em termos de promogao, protecao e re-
cuperagao; (b) no Art. 197, o estabelecimento da
nocao de relevancia publica aplicada as acoes
e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizacao
e controle; (c) no Art. 198, a disposicao de que
as agdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada den-
tro um sistema unico, organizado, entre outras
diretrizes, pela descentralizacao, com direcao
Unica em cada esfera de governo, o que distri-
bui a responsabilidades em salde ndo s6 para a
Unido, mas também para Estados e Municipios;
(d) e, finalmente, a competéncia inconteste, ex-
plicitada no art. 200, de que o SUS tem respon-
sabilidade essencial de executar as acdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, nas trés

esferas de governo.?

a Modelo adotado no pais como a principal porta de entrada para o SUS.

Assim, os instrumentos legais garantem, nor-
matizam a existéncia e o funcionamento das
Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria no SUS.
A Vigilancia Epidemiolégica, compreendida
como vigilancia em saude publica. Nos ulti-
Mos anos, essas areas de salde vém passan-
do por transformacdes importantes em sinto-
nia com os avancos do Regulamento Sanitario
Internacional, que levou o pais a organizar
sua capacidade para respostas a eventos que

ameagcam a saude publica.

Dessa maneira, o Ministério da Salde, as secre-
tarias de salde dos estados e de varios muni-
cipios mais populosos implantaram uma rede
de Centros de Informacgbes Estratégicas de
Vigilancia Em Saude (CIEVS). Ao mesmo tempo,
programas de treinamento tém permitido qua-
lificar as equipes das trés esferas de governo,
com correspondente incremento em sua capa-
cidade de deteccao, analise e resposta aos refe-
ridos eventos. Tal preparacao para reagir frente
a riscos a saude publica inclui, ainda, métodos
para organizacao dos processos de trabalho,
materializados em planos de contingéncia que

consideram diferentes cenarios de ameacas.

Esse sistema de resposta acumulou o apren-
dizado sobre a importancia do trabalho com
outros setores da administragao publica, com
a instituicdo, em 2005, do Grupo Executivo
Interministerial e a criacdo da Forca Nacional
de Saude para atuar de forma complementar
qguando a capacidade da esfera estadual nao
for suficiente para enfrentar uma determinada

emergéncia em saude publica.
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A epidemia de Zika no
Brasil e a acao do SUS

O periodo que antecedeu a emergéncia re-
lacionada ao virus Zika foi de muita atividade
no segmento da Vigilancia Epidemioldgica do
SUS. Apds a pandemia de influenza em 2009 e
2010, esta virose apresentou uma grande inci-
déncia nos anos de 2012-2013. Em 2013 e 2015
0s casos de dengue superaram seus recordes
historicos e teve inicio a transmissao do virus
Chikungunya e posterior epidemia. Nesta mes-
Mma época, ocorreu a declaracao da ESPII pelo
virus Ebola, com grande repercussao, embora

sem ocorréncia de casos no Brasil.

Em que pese alguns vazios assistenciais, o
Brasil conta com uma rede de servicos de aten-
¢ao basica em saude capilarizada e organizada
na maior parte do territério nacional, mediante
a ESF.

Dessa forma, o SUS possui uma razoavel e cres-
cente capacidade de detecgdo de doencas
que afetam a populacao brasileira, mesmo em
areas remotas do pais. As unidades da ESF, cuja
atencdo basica oferece uma complexa tecnolo-
gia de organizacao e relagao com a comunida-
de, ao lado dos servicos de pronto-atendimen-
to e de urgéncia e emergéncia, constituem as
portas de entrada do sistema, articulando-se as
especializadas e hospitalares, voltadas para o

objetivo constitucional da integralidade.

Essa rede de servigos foi responsavel pela de-
teccdo dos primeiros casos de uma doenca
exantematica até entdo desconhecida no pals,

gue de fato sequer se sabia se era conhecida
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ou nao. A comunicagao de que muitas pessoas,
em varias cidades da Regidao Nordeste, vinham
se apresentando aos servicos de saude quei-
xando-se de erupcao cutanea, vermelhidao nos
olhos e febre abriu um leque amplo de possi-
bilidades diagndsticas. No segundo semestre
de 2014, observou-se gue as noticias e infor-
macdes comecaram a chegar com frequéncia

crescente.

Mas foi somente em abril de 2015 que pesquisa-
dores do Instituto de Biologia da Universidade
Federal da Bahia® associados a outros profis-
sionais da rede de servicos, identificaram, pela
primeira vez, a presenca de material genético
do virus Zika em amostras de sangue colhi-
das daqgueles pacientes. Pouco tempo depois,
o laboratério da Fiocruz do Parana tambéem
identificou, por testes de biologia molecular, a
presenca do virus em amostras colhidas no Rio
Grande do Norte.” Assim, com base nas caracte-
risticas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais,
firmou-se a conviccao de que o virus Zika era
0 agente responsavel pela doenca. Feito isso,
o Ministério da Saude passou a adquirir insu-
mos especificos e realizar treinamentos para
gue os laboratdrios tivessem a capacidade de
pesquisar a presenca deste virus em amostras

bioldgicas.

Tal sequéncia de investigacdes e decisodes ilus-
tra a conexdo interinstitucional do SUS, que
tem interface com instituicdes variadas, tais
como hospitais universitarios, laboratérios e

institutos de pesquisa publicos, além de im-



portantes organizacdes do sistema educacio-
nal publico, e privado. Trata-se de uma articu-
lacao que nao reflete apenas uma colaboracao
esporadica e pontual, em que os interesses de
pesquisa e da saude publica coincidem. Mas,
estabelecida, anteriormente, nos instrumen-
tos legais e normativos do sistema de saude
gue inclui no seu escopo de atuacao a pesqui-
sa, o desenvolvimento e a inovagao, nos ter-
mos da Lei Organica da Saude. Alids, o préprio
Ministério da Saude tem vinculadas a sua estru-
tura duas organizag¢des de pesquisa importan-
tes — o Instituto Evandro Chagas, no Para, e a
Fundacao Oswaldo Cruz, com sede no Rio de

Janeiro e unidades em varios outros estados.

As decisdes iniciais relativas a epidemia no
Brasil foram baseadas no comportamento das
anteriores e relevantes duas Unicas epidemias
pelo virus Zika, ocorridas na Micronésia (Ilha de
Yap) e na Polinésia, que foi tomado como base
para as primeiras decisdes relativas a epidemia
no Brasil. Dessa forma, a primeira iniciativa foi
a de informar as instituicdes, aos profissionais
e meios de comunicacao fatos a respeito do
diagnodstico provavel dos casos e que a doenca
era conhecida por ser autolimitada, com cura
espontanea em poucos dias. A segunda foi a
orientagao para que as secretarias estaduais
de saude elegessem alguns servigcos de saude,
gue serviriam de sentinelas para acompanhar
a evolugado, com monitoramento do ndmero de
casos atendidos e envio de amostras para pes-

quisa do virus Zika.

Ocorreu também um significativo esforco de
otimizacao do sistema de vigilancia, que incluiu
a elaboracao de instrumentos de notificacao,

adequacao do sistema de informacdes, identifi-

cacado de unidades sentinelas e capacitacdo de
pessoal, tendo como objetivo principal identifi-
car a dispersdo do virus para novas areas. Nesse
periodo, alguns laboratdérios publicos assumi-
ram a responsabilidade de analisar as amostras

enviadas de todo o pais para pesquisa do virus.

Conforme se constatou mais tarde, o aumen-
to da prevaléncia de microcefalia em bebés da
Regiao Nordeste comecou em agosto de 2015,
pois as atengdes estavam concentradas em ou-
tros quadros neurolégicos. O baixo indice de
crescimento do craneo de bebés, ao longo de
algumas semanas, foi percebido por profissio-
nais do setor hospitalar, particularmente pedia-
tras e neuropediatras que recebiam os recém-
-nascidos encaminhados para atendimento

especializado.

Tais episddios remetem ao fato de que, se uma
doenca ou agravo Nao esta presente na lista de
eventos a serem ser notificados ao sistema de
vigilancia, dificulta a deteccdo de mudancas
no padrao epidemioldgico. Isso significa que a
percepcdo pode Ndo ocorrer porgue o evento
€ sabidamente muito raro e inusitado, mas, ao
mesmo tempo, pode ser identificado por al-
gum sistema de monitoramento capaz de cap-
tar informacdes de diversas origens e analisa-
-las de forma agrupada, fazendo comparagdes
com outras localidades ou com a frequéncia
habitual.

Foi exatamente o carater extraordinario que
chamou a atencao dos profissionais de saude
em Recife, Pernambuco, que a partir de didlo-
gos informais com pacientes e outros profis-
sionais puderam constatar a coincidéncia de

observacdes e suspeitar que houvesse uma
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situacao epidémica. O caso foi comunicado a
Secretaria de Estado da Saude, que ativou o
sistema de vigilancia em sadde e mobilizou os
demais gestores do SUS. No episddio, a opor-
tunidade da resposta foi possivel por uma ade-
quada combinagdo entre a percepg¢ao dague-
les que atuavam no atendimento direto aos
bebés e a prontiddo das autoridades de saude

para responder a demanda.

Cabe assinalar que entre as caracteristicas do
sistema de saude brasileiro estd o esforco de
interacao entre atencao basica, a atencao es-
pecializada, laboratdrios e instituicbes de pes-
quisa, por meio de mecanismos de referéncia

formais ou de cooperagao esporadica, quando

ndo pela iniciativa voluntaria de profissionais
com outros vinculos profissionais ou com in-
sercao académica. No caso presente, merece
referéncia destacada a atuacao de diversas ins-
tituicdes: Fundacao Oswaldo Cruz; Laboratorio
de Pesquisa Clinica em Doencgas Febris Agudas
do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas; Laboratdrio de Flavivirus do Instituto
Oswaldo Cruz e o Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude; Universidade Federal
do Rio de Janeiro; Departamento de Genética;
instituto de Biologia e Laboratdrio de Sistemas
Avancados de Gestdo de Producao-SAGE-
COPPE-RJ;
CT2; Instituto de Pesquisa Professor Joaquim
Amorim Neto (IPESQ, Campina Grande-OB).

Centro de GCestdo Tecnoldgica-

O estado de emergéncia

nacional

Dada a gravidade da situacao, antes mesmo
dos resultados laboratoriais confirmatérios,
as informacdes iniciais da investigacao epide-
mioldgica, foram a base para a declaracao de
Emergéncia de Saude PUblica de Importancia
Nacional (ESPIN). Naguele momento, abriu-se
um cenario de preocupacdes com a saude da
populagao que ocasionou uma agao sanitaria

decidida e resolutiva.

As duas casas do Congresso Nacional (Camara
dos Deputados e Senado) abrigaram discus-
sdes especificas sobre tal situacao de emer-
géncia em salde publica, com a participacao
de representantes do Ministério da Saude,
da Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)

(ESPIN)

no Brasil e de outras instituicdes. Na ocasido,
o Legislativo aprovou recursos adicionais es-
pecificos de R$ 500 milhdes no Orcamento da
Unido de 2016 e o Ministério do Planejamento
autorizou remanejamentos que poderiam che-
gar a R$ 3 bilhdes para a salde, tendo como ar-

gumento a epidemia.

O Ministério da Saude, de posse de um con-
junto de informacdes acumuladas nos meses
de outubro e novembro de 2015, formulou um
plano emergencial, com acdes em trés gran-
des eixos: (@) mobilizacdao e combate ao mos-
quito; (b) atendimento as pessoas e (c) desen-
volvimento tecnolégico, educacao e pesquisa.
Assim, foi langcado, no inicio de dezembro de

2015, o Plano Nacional de Enfrentamento



a Microcefalia, rebatizado depois Plano
Nacional de Enfrentamento ao Aedes e suas

Conseqguéncias.®

Uma atividade importante foi a realizagcao da
Reunido Internacional para Implementacgdo de
Alternativas para o Controle do Aedes Aegypti
no Brasil realizada em Brasilia nos dias 17 a 18
de fevereiro de 2016. Na ocasido, o Ministério da
Saude se posicionou de maneira clara sobre as
alternativas para implementar medidas para o
controle do mosquito Aedes, o que resultou em
uma agenda de pesquisas e na implementacao
de estudos para avalicao de novas tecnologias

para o controle do mosquito.

A seguir, o combate ao mosquito Aedes ae-
gypti se transformou em acdo de maior visi-
bilidade, com acdes intersetoriais de grande
volume e intensidade, com importante inves-
timento em comunicagdao, em especial para
iniciativas de mobilizacao social. As autorida-
des, sem duvida, se empenharam em garantir
prioridade as atividades, ao convocar o Grupo
Executivo Interministerial (GEI), com presenca
de 17 ministérios, para a formulacdo do men-
cionado plano. Instalou-se uma Sala Nacional
de Coordenacao e Controle, com estrutura e
suporte do Ministério da Integracao Nacional?
com capacidade para conexao remota por Vi-
deoconferéncia, simultdnea com salas equiva-
lentes em todas as capitais dos estados, com o
objetivo de coordenar, fazer o monitoramento e

dar suporte ao trabalho de campo.

Naquele periodo até o final de outubro de 2016,
entre os significativos numeros computados
no combate ao vetor figuram as 275 milhdes de

visitas realizadas em imoveis para identificacao

e eliminacao de focos, tratamento de criadou-
ros e orientacao. Entre os diversos dias de acao
concentrada foram acionadas cerca de 32 mil
equipes de atencao basica, com envolvimento
de quase 190 mil escolas de educacao basica,
63 universidades federais e 40 institutos e cen-
tros federais de educacgao superior e tecnolégi-
ca, totalizando 873 loci de atuacao. Além disso,
em um Uunico dia, 220 mil militares participa-
ram da campanha e as Forcas Armadas man-
tiveram contingente e logistica ativadas por
varios meses'®. O relato da emergéncia e seus
desdobramentos certamente teriam sido mui-
to diferentes caso ndo houvesse uma cuidado-
sa construcao da estratégia de comunicacao e

de sua operacao.

A seguir, a Tabela 1 apresenta os numeros de
casos provaveis e a incidéncia de doenca aguda
de 2015 a 2018.

Observou-se uma producao agil e abrangente
de informacdes, bem como uma relacao trans-
parente e de abertura ao acesso dos veiculos
de comunicacao, midias e redes sociais. No
Governo Federal, o Nucleo de Comunicacao da
Vigilancia em Saude, a Assessoria do Ministério
da Saude e a Secretaria de Comunicacao da
Presidéncia trabalharam em sintonia e em
constante colaboragcdo com as areas equivalen-
tes de governos estaduais." Tal politica de co-
municagado social foi, sem duvida, uma pratica

bem-sucedida.

A busca de vinculos entre a esfera técnica, a
esfera de comunicacao e a esfera politica foi
fundamental, pois com base nas informacdes
e orientacdes técnicas, houve um esforco con-

tinuo para a producao de uma compreensao
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TABELAT

NUmero de casos provaveis e incidéncia de doenca aguda pelo virus Zika, até a Semana
Epidemioldgica 28. Brasil e regides, 2016, 2017 e 2018*

Casos provaveis

(n)

Norte 3.694 12.758 1.861
Nordeste 38.860 75.210 4349
Sudeste 3.629 92.834 3.360
Sul 97 892 50
Centro-Oeste 154 34101 5.594
Brasil 46434 215795 15.214

Fonte: Sinan NET SVS/MS

Dados de 2015 a partir de FormSuU inan NET

“atualizado em 10/07/2018), sujeitos a alteracao

comum, sem “simulacros” de conhecimento
para responder as dlvidas, sendo que a prdpria
ciéncia ainda nao sabia tratar de algumas de-
las. A crise potencial que tal situacao oferecia foi
minimizada, apesar do volume e da densidade
do trabalho, com geracao ativa de informacdes,
acolhimento e disponibilidade para veiculos
nacionais, internacionais, eletrénicos, corporati-

vos e demais interessados.

Em fevereiro de 2016, acompanhando a gravi-
dade da situacao no Brasil e a expansao da epi-
demia de infeccao pelo virus Zika para mais de
trinta paises e que continuava a se propagar ra-
pidamente por praticamente toda a parte tro-
pical das Américas, a OMS declarou a emergén-
cia internacional (ESPII). A epidemia chegaria a
outros continentes mais tarde.” Previamente
a declaracao de emergéncia internacional, o
Brasil recebeu uma missao externa de especia-

listas da OPAS/OMS que reiterou a situacao de

Incidéncia

(/100 mil hab.)

72,0 10,4
1.490 68,7 1321 76 2,6
2.25] 4.2 107,5 39 26
33 0,3 30 0,2 0,1
1.398 10 2177 352 8,8
5.94] 227 104,7 73 29

gravidade do problema. Dessa visita resultou a
declaragdo de Emergéncia Internacional, sen-
do também corroborados os procedimentos de
resposta até entdo adotados pelo Brasil, bem
como a decisao acertada de declarar a emer-
géncia nacional. Na sequéncia, em fevereiro de
2018, a OMS contabilizava 86 paises em uma
das trés categorias com transmissdao do virus
Zika, sendo que em 71 nao havia evidéncia de

interrupgao.

Certamente a maior proeminéncia da pande-
mia se deu no Brasil, com as consequéncias
mais graves da infeccao, tais como sindrome de
Guillain-Barré, microcefalia e dbitos, que foram
documentados e estudados de forma abran-
gente e aprofundada. O pais chegou a receber
uma delegacao da OMS, liderada pela propria
Diretora-Geral, gue se reuniu com a Presidente
da Republica, visitou Recife, a cidade mais atin-

gida, e algumas das instituicdes de pesquisa



TABELA 2.

NotificacOes de casos com alteragdes no crescimento e desenvolvimento possivelmente
relacionados a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao
final, entre as semanas epidemioldgicas 45/2015 e 20/2018. Brasil, 2015 a entre as semanas

epidemioldgicas 45/2015 e 20/2018, 2018

Em investigagao 218 53
Confirmado 29 23,4
Provavel 5] 12
Descartado 2.299 55,8
Inconclusivo 104 2,5
Excluido 482 n,7
Total 419 100
Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microc

tualizado em 28/05/2018

envolvidas na resposta a epidemia. Assim, o
Brasil se tornou um protagonista relevante na
discussao internacional sobre a emergéncia da
Zika.

A0 mesmo tempo, a manutencao do Brasil
como sede dos Jogos Olimpicos de 2016 che-
gou a ser questionada por alguns especialis-
tas, preocupados com a possibilidade de que o
evento fosse o estopim para uma grande pan-
demia. Entretanto, com epidemias de dengue
documentadas por décadas, confirmou-se a
evidéncia de que a transmissao de arboviroses
urbanas invariavelmente regride a niveis quase
indetectaveis antes do inverno, sendo o mes-
mo esperado em relagdo ao virus Zika. Houve,
também, uma notavel intensificacdo das me-
didas de prevencao e controle de vetores nas

localidades onde foram realizadas as provas,

1.033 12,0 948 35,8 430 65,2
1.899 22,1 298 1,3 32 4.8
218 2,5 204 77 33 50
4.001 46,5 876 33,1 10 16,7
207 2.4 44 17 5 0,8
1.246 14,5 275 10,4 50 7,6
8.604 100 2.645 100 660 100

efalia) — SV

M

alojamentos dos atletas e delegacdes. As quais
foi somado um conjunto de atividades de vigi-
lancia, resposta e aten¢ao a saude organizadas
para um evento de massa daquela dimensao.
Conforme amplamente noticiado na ocasiao,
nao foi registrado sequer um caso de Zika entre

as pessoas que compareceram aos jogos.

No periodo de ESPIN e de ESPII, organizacdes
e servicos de saude no Brasil e no mundo tra-
balharam intensamente, de forma coordenada,
para o monitoramento e adocao de medidas.
Foram elaborados e adotados protocolos de
atuacdo e resposta para prevencao, controle
e mitigagao das consequéncias da epidemia.
Organismos multilaterais, em especial a OMS,
tiveram um papel fundamental, complemen-
tado pela colaboracdo de instituicdes lideres,

como o Centro de Controle de Doencas estadu-
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nidense, o Instituto Pasteur francés, a Fundacao
Oswaldo Cruz e o Instituto Evandro Chagas,
brasileiros, e muitas outras organizacdes nao

menaos importa ntes.

Oestadodeemergénciainternacional foiencer-
rado em novembro de 2016, quando o Comité
de Emergéncia da OMS emitiu sua recomen-
dacao. Recordando as razbes da declaracao ori-
ginal de fevereiro, e com base na demonstragao
da ligagdo entre a infeccao pelo virus e a mi-
crocefalia, o Comité apontou a necessidade de
uma integragao politica e técnica internacional
de longa duragcao, como uma adequada respos-
ta global, além de assinalar que a manutencao
da emergéncia internacional nao seria a forma
mais indicada para uma resposta sustentavel.
Segundo a declaracdo do Comité: “..um surto
extraordinario de microcefalia e outros pro-
blemas neurolégicos notificados no Brasil, se-

guindo um surto similar na Polinésia Francesa

ReflexOes finals e

Nao hd como desenhar cenarios provaveis so-
bre o comportamento futuro da transmissao do
virus Zika no Brasil. A Epidemiologia tem ferra-
mentas poderosas para investigar ocorréncias
e compreendé-las, mas, algumas vezes, Nndo su-
ficientemente robustas para fazer previsdes em
contextos de grande complexidade. Os fatores
climaticos e sociodemograficos certamente
pesam muito na ocorréncia das arboviroses.
Por tudo o que se sabe até hoje, considera-se
essencial a continuidade do investimento na
mobilizacdo social, na articulacao intersetorial,
Nna busca da qualidade na aplicacao de méto-

dos tradicionais de controle e de novas tecno-

e associacado espacial e temporal com infeccdo
pelo virus Zika que exigiram acdo urgente e
coordenada. (..) Muitos aspectos da doencga e
das consequéncias associadas ainda precisam
ser compreendidos, mas isso pode ser melhor
realizado por meio de pesquisa sustentada’.
Recomendou-se, ainda, que tudo isso deve ser
transformado para um programa sustentado
de trabalho com recursos especificos para en-
frentar a natureza duradoura da doenca e das

consequéncias associadas.”

Exatos seis meses depois do fim dessa emer-
géncia de salde publica internacional, o
Ministério da Saude decidiu encerrar também
a emergéncia nacional, ao levar em considera-
¢cdo a reducgdo dos casos de infecgdo pelo virus
Zika e o efeito positivo das acdes de controle do
A. aegypti, envolvendo a mobilizacdo da popu-

lacdo para tal finalidade.

recomendacoes

logias, para conseguir, realmente, controlar de
maneira mais efetiva o mosquito transmissor.
Embora ainda ndo disponiveis, vacinas e me-
dicamentos serao fundamentais para impedir
novas catastrofes relacionadas ao virus Zika e

reduzir o impacto da infeccdo.

A populacao brasileira ndo atravessou simples-
mente uma grande epidemia, pois restou um
enorme rastro de sofrimento e necessidades.
Alguns milhares de criancas, seus familiares ou
responsaveis vao precisar, durante muito tem-
po, do apoio de servicos e politicas sociais que

contribuam para a melhoria de sua qualidade



de vida. Essa demanda soma-se a outra, ainda
muito pouco visivel, de pessoas com transtor-
nos de desenvolvimento sensorial e neuroldgi-
co por causas diversas, como paralisia cerebral,
autismo, epilepsia grave e varios tipos de defi-
ciéncias. Todo o impacto destas sequelas vai ser
carreado aos servigcos de saude — e o SUS con-
tinuara sendo a Unica alternativa de atencao

para grande maioria das familias afetadas.

Mas o SUS chega aos trinta anos em um mo-
mento de incertezas. O caso da epidemia de
Zika e suas conseguéncias, ilustra bem a im-
portancia de um sistema de salude como o
gue existe no Brasil, que apesar de suas difi-
culdades constitui um real patrimoénio social.
As atuais ameacas, podem afetar ndo apenas a
populacao brasileira, mas o futuro do pais. As
respostas dos servicos de saude do SUS face as
emergéncias decorrentes das recentes epide-
mias — de Zika e de arboviroses em geral — bem
demonstra o papel essencial dos servicos publi-
cos de saude na protecao da populacao. Dentro
das limitacdes e imprevistos observados na ex-
periéncia com o virus Zika, o SUS demonstrou
ser um sistema com capacidade aceitavel de
responder inicialmente ao “teste de estresse”
causado pela epidemia. Cabera sempre inda-
gar: o que teria acontecido no Brasil com essa
epidemia sem a atuagao do SUS. Sem uma im-
portante cobertura de atencdo basica? Sem
um sistema de vigilancia epidemioldgica e la-
boratorial ativo e coordenado em todo o territo-
rio nacional? Sem um programa de controle de
vetores em funcionamento em praticamente
todos os municipios? Sem um esforgco conjunto
das trés esferas de governo garantida pela ges-

tao tripartite inerente ao SUS? Sem uma estrei-

taintegracao com instituicbes académicas e de

pesquisa de exceléncia?

Com a convicgao de que o fortalecimento do
SUS é a melhor solucao possivel para proteger
a populacao brasileira de situacdes catastrofi-
cas determinadas por ameacas epidémicas,
torna-se importante identificar algumas licdes

aprendidas a partir da experiéncia com o Zika.

1. A recomendacdo principal é o fortaleci-
mento das redes de atencao do SUS, basea-
da na Atencdo Primaria em Saude (APS).
Sdo elementos chave para o funcionamen-
to efetivo das redes, em um surto com as
carateristicas do Zika, o aprimoramento
da capacidade resolutiva da APS, o traba-
Iho com a comunidade enfocado em agdes
multidisciplinares e 0 apoio aos agentes co-
munitarios de saude. O funcionamento efe-
tivo das redes de atencao é especialmente
importante em funcao do seguimento que
deve ser feito, por muitos anos, das crian-
cas e suas familias acometidas consideran-
do as sequelas adquiridas pela infeccao.
Sobretudo para as familias que moram em
areas distantes dos centros especializados,
com problemas de acesso aos servigos, e
que, portanto, precisam de uma maior ar-
ticulagdo das redes de atencao.

2. Uma segunda recomendagao é o fortaleci-
mento dos laboratérios de saude publica e
da colaboragdo com instituicdes de ensino,
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico,
visando a qualificagdo da vigilancia, aspec-
to inquestionavel e reafirmado pela expe-
riéncia vivida em outras epidemias poste-
riores a de Zika, como nos surtos de febre

amarela de 2017 e 2018 e de sarampo em
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2018. Para o fortalecimento dessa area, con-
sidera-se necessario: qualificar o pessoal,
aprimorar as estruturas fisicas, melhorar a
capacidade de realizar testes moleculares,
aperfeicoar os protocolos e incorporar novas
tecnologias que tenham evidéncias de efi-
cacia. O Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (CAL) € uma ferramenta efeti-
va de apoio ao monitoramento e gestao da
rede de laboratoérios.

O Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) é um excelente siste-
ma de informacdo para a vigilancia de ro-
tina. Porém, em emergéncias apresenta
algumas limitacdes. E prioritario para os
sistemas de informacao em saude do pais o
ajuste ou o desenvolvimento de ferramen-
tas de notificagcdo mais eficazes e oportu-
nas, nas ocasides de epidemias. Nos surtos
de Zika, Febre Amarela e Sarampo, o SINAN
e o Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Imunizagao mostraram-se in-
suficientes, e as unidades de vigilancia e
imunizacdes de municipios e estados tive-
ram que apoiar em ferramentas ad hoc de
registro e notificacao, fato que dificultou a
integracao e analise de dados.

Finalmente, reafirma-se a necessidade de
gue o SUS e outras politicas de protecao so-
cial recebam os recursos necessarios para
manter e intensificar seus programas para
0 apoio e seguimento as familias afetadas,
guase todas de baixos recursos, sem capa-

cidade para atender aos pacientes afetados

com microcefalia e outras sequelas duran-
te periodos muito longos, dificil de estimar
com precisdo. Este apoio requer recursos
financeiros, humanos e infraestrutura de
atencao que vao além da simples atencao
as vitimas da epidemia, mas que reque-
rem um fortalecimento geral do sistema de
atencdo, baseado na APS como ordenador
das redes de atencao.

5. Os efeitos de longo prazo da epidemia de
Zika constituem mais um exemplo da ne-
cessidade de um sistema de protecdo so-
cial especialmente em um momento de
crise financeira e em um contexto de gran-
des desigualdades sociais. Porém, a manu-
tengdo destes servicos de vital importancia
para a populacao, especialmente as mais
vulneraveis, pode vir a ser ameacada pela
implementacdo das medidas de austerida-
de previstas pela Emenda Constitucional
no. 95, de 2016. Faz-se necessario estabele-
cer um didlogo social amplo sobre tal tema,
de forma a evitar que a aplicacao dessas
medidas venha a cobrar um elevado custo

social, em termos de sofrimentos e mortes.
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