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RESUMO A mudanca no padréo de ocorréncia da microcefalia associada a infeccéo pelo Zika Virus em gestantes
no Brasil resultou na decretacio de emergéncia em satide publica de importincia nacional e internacional.
Esforcos coordenados e multisetoriais foram demandados, mas nem sempre houve respostas efetivas ou pre-
paracdo das populacdes afetadas. A epidemia de Zika repercutiu nas politicas publicas, incluindo a de satde,
sejana investigacdo cientifica, seja na proposicéio de medidas de controle, diagnostico, prevencio e tratamento.
Objetivou-se apresentar proposta de analise integrada para abordagem de futuras emergéncias sanitarias com foco
nas arboviroses. Partindo da experiéncia brasileira da epidemia e literatura relacionada, articularam-se quatro
dimensdes: vulnerabilidades e risco; condicdes e impactos socioecondmicos na populacio; desenvolvimento
e emprego de tecnologias e pesquisas; e resposta e reprogramacio do sistema de satide. Pretende-se viabilizar
loci especificos de investigacdio, para mensuracéo de possiveis desfechos e geracfio de novas evidéncias sobre
os efeitos da epidemia nos sistemas de saude. O conhecimento cientifico e suas lacunas sio considerados os
principais elementos integradores dessas dimensdes analiticas, de forma a contribuir com resposta mais oportuna
e efetiva em futuras emergéncias. Além do conhecimento adquirido, faz-se necessario agregar capacidade de
enfrentar futuras emergéncias relacionadas com as epidemias de arboviroses.

PALAVRAS-CHAVE Zika virus. Infec¢des por arbovirus. Vulnerabilidade a desastres. Emergéncias em
desastres. Sistemas de satde.

ABSTRACT The change in the pattern of occurrence of microcephaly associated with Zika virus infection in pregnant
women in Brazil resulted in the declaration of a Public Health Emergency of National and International Concern.
Coordinated and inter-sector efforts were required, but there were not always effective responses or preparation of the
affected populations. The Zika epidemic impacted public policies, including health policy, both in scientific research,
proposals for control measures, diagnosis, prevention, and treatment. The study aimed to propose an integrated
analysis for the approach to future health emergencies, with a focus on arboviral infections. Based on the Brazilian
experience with the Zika epidemic and the related literature, the analysis links four dimensions: vulnerabilities and
risk; the population’s socioeconomic conditions and impacts; development and use of technologies and research;
and the health system’s response and reprogramming. The aim is to allow specific research focuses to measure the
possible outcomes and generate new evidence on the epidemic’s effect on health systems. Scientific knowledge and
its gaps are the main integrating elements in these analytic dimensions, aimed at contributing with a more timely
and effective response in future emergencies. Besides the acquired knowledge, it is necessary to add capacity to
confront future emergencies related to arbovirus epidemics.

KEYWORDS Zika virus. Arbovirus infections. Disaster vulnerability. Disaster emergencies. Health systems.
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Introducio

Arboviroses sio infeccdes virais com parte do
ciclo reprodutivo e transmissio relacionados
com insetos hematofagos, que vém adquirindo
importancia crescente diante do desordenado
crescimento e ocupacdo das cidades, da globa-
lizacdio e das mudancas climdticas. A resposta a
epidemias de arboviroses se constituem desafio
para a saude publica por inimeros motivos,
entre eles: a pletora de agentes etiologicos com
diferentes manifestacdes clinicas, por vezes
graves; a dificuldade no controle de vetores;
ainexisténcia de vacina e tratamento efetivos
e o acometimento de populacdes que ja se
encontram em situacdo de vulnerabilidade®2.

Em 2015, a detecciio da mudanca no padrio
de ocorréncia da microcefalia em recém-nas-
cidos, associada a infeccdo pelo virus da Zika
em gestantes, intensificou as preocupacdes
com seu carater epidémico. Esse contexto
impulsionou a decretacio de emergéncia sani-
taria pelo Brasil, em novembro daquele ano34,
seguida da declaracdo de Emergéncia Sanitaria
de Importancia Internacional (ESPII), pela
Organizac¢io Mundial da Satide (OMS), em fe-
vereiro de 201657, Ao longo dos tltimos quatro
anos, gerou-se grande niamero de evidéncias
sobre a epidemia, o virus e os seus efeitos, no
que concerne a deteccéio, formas e controle
da transmisséo, bem como identificacéo e
tratamento das diferentes manifestacdes da
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV),
incluindo lesdes oculares, auditivas, motoras
e alteracdes cognitivas, presentes mesmo nos
casos sem microcefalia.

Tanto as Emergéncias de Saude Publica
(ESP) como os desastres, sejam de origem
natural ou antropogénica, sdo causados por
evento ‘iniciador’ e avassalador. Dependendo
das caracteristicas das populacoes, dos lugares
e da capacidade de resposta e enfrentamento,
esses eventos podem causar danos considera-
veis. Além das perdas materiais e de vidas, ha
consequéncias, temporarias ou permanentes,
em diversos planos da sociedade, como na
economia e na saude’. Em ESP, nem sempre
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populacdes e lugares acometidos estdo pre-
parados ou tém condicdes efetivas para seu
enfrentamento.

Esses eventos demandam esforcos de di-
ferentes atores, de modo conjugado, coorde-
nado e multissetorial, em perspectiva local,
regional, nacional e global5. Essa compreen-
sdo orienta a legislacdo sanitaria brasileira,
dada a sua importéncia no aprimoramento
da resposta do sistema de satude, ante a ESP
ocorrida no Pais, e seus desdobramentos8.
As caracteristicas da epidemia do Zika Virus
(ZIKV), e seus efeitos, repercutem direta-
mente no desenvolvimento das politicas
publicas, incluindo a de satide, com vistas a
investigacio e a proposicdo de medidas de
diagnostico e controle, bem como de pre-
vencdo e tratamento de suas consequéncias.

Além do conhecimento adquirido no con-
texto da epidemia, faz-se necessario avancar
nas tematicas que agreguem capacidade de
enfrentamento de futuras emergéncias. E
central institucionalizar aprendizados que
possibilitem melhor resposta, enfatizando con-
dicdes de vulnerabilidade e risco; desigualdade
e iniquidade no cuidado; direitos sociais das
familias e dos individuos afetados; formas de
atuacdo governamental nas emergéncias e
desafios da acfo intersetorial.

Tendo por base a literatura, em especial
aquela produzida sobre a epidemia do ZIKV
no Brasil, objetiva-se apresentar uma proposta
de analise integrada das emergéncias sani-
tarias relacionadas com as arboviroses, que
considera e articula quatro dimensdes. A pri-
meira diz respeito a preparacdo, considerando
vulnerabilidades e riscos, na perspectiva da
ocorréncia de desastres. A segunda considera
condicdes socioecondmicas, especialmente
pobreza, como importante condicionante da
existéncia e dos efeitos da epidemia. A terceira
aborda pesquisas e inovacgdo/utilizacéo de
tecnologias, importante integracfio entre a
saude e demais setores sociais envolvidos no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. A
quarta e ultima dimensio diz respeito a res-
posta e reprogramacéo do sistema de satde,
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considerando sua capacidade institucional
no manejo das emergéncias sanitarias, com
destaque ao desenvolvimento e interacdo das
politicas publicas; e a analise, atuacio e reor-
ganizacdo do sistema e servicos de sauide para
o enfrentamento da epidemia.

PressupOe-se que, diante de futuras emergén-
cias sanitdrias, o sistema de satide possa construir
e implementar uma resposta mais oportuna e
efetiva, a partir desses elementos e das experi-
éncias e aprendizados com eventos anteriores.

Caracterizacio de
vulnerabilidades e risco

Em geral, populacdes mais pobres sdo de maior
risco para desastres e emergéncias em saude®, o
que ficou denotado na epidemia de Zika. Grupos
populacionais especificos, como mulheres e
criancas, estdo entre os mais vulneraveis e
precisam atencéo especial e priorizacdo do
cuidado™. A vulnerabilidade - neste caso es-
pecifico, avulnerabilidade social desses grupos
- nasce diretamente da estrutura social e das
suas consequéncias, como desigualdades de
renda, moradia e saneamento, acesso ao sistema
de saude e a cuidados em satde, e diferencas de
empoderamento social. Essas diferencas geram,
afinal, exposicdo desigual a riscos™.

O inicio da epidemia deu-se no Nordeste,
regifo brasileira que tem populacdes vivendo
em condicdes precarias de moradia e sane-
amento. Ela concentrou o maior nimero de
casos de microcefalia® e vivenciou, em periodo
préximo a epidemia do ZIKV (2013-2015),
outras emergéncias sanitarias, como sifilis®
e sarampo, este com énfase nos estados de
Pernambuco e Ceara™. Ainda, outras arbovi-
roses como dengue e chikungunya grassavam
no Nordeste na mesma época's,

Nio foi completamente esclarecida a
relacdo desses acontecimentos e seus fatores
determinantes e contributivos, assim como
nio foram suficientemente evidenciados,
até o momento, os impactos para a epide-
mia do ZIKV. Entretanto, aponta-se que,

possivelmente, a populacdo mais vulneravel
era a mesma. Além disso, o papel de fatores
como cobertura vacinal e protecio cruzada
com outras arboviroses segue em investiga-
cilo. H4 duvidas sobre o possivel retorno da
epidemia, seja em sua magnitude ou forma?e,

Os episodios da epidemia, em outros paises,
nio expressaram a magnitude e a gravidade
do caso brasileiro. O conhecimento escasso
sobre a doenca pela sociedade, pela comu-
nidade cientifica e por setores envolvidos na
prestacdo de cuidados de satde e no suporte
social dificultou uma resposta tempestiva. Os
profissionais de satde, que fazem a ligacéo
entre esse conhecimento em ‘repositorio’ e a
populacdo, por meio de cuidados em satde,
também se viram em situacdes contraditorias.
Nio houve preparacio, pois, o risco especifico,
relacionado com as consequéncias do ZIKYV,
era, até entdo, basicamente desconhecido. Os
determinantes de vulnerabilidade social, além
de controvérsias sobre agente causal e micro-
cefalia, comprometeram a comunicac¢éo de
risco impoluta e direta para sua mitigacio?.

No inicio da epidemia, dados importantes
que pudessem melhor denotar e caracterizar
0 evento e seus riscos néo estavam completa-
mente disponiveis. Exemplo disso sfo os dados
da microcefalia no Brasil, com bases pouco
expressivas naquele momento. O aumento de
mais de dez vezes de casos registrados, no auge
daepidemia, possivelmente se deveu também a
outras causas', o que pode ser verificado pelo
surge de notificacdes, muitas delas néo rela-
cionadas com a Zika. A epidemia dessa doenca
mostrou que, na efervescéncia dos aconteci-
mentos, necessidades urgentes e recorrentes
dos afetados vieram a tona. A identificacfio dos
vulneraveis bem como a priorizacdo de cuida-
dos e medidas preventivas para essa populacéo,
no Brasil, foram insuficientes2.

A participacio de quaisquer sujeitos em
pesquisa deve respeitar sua dignidade e orien-
tar-se pelos propdsitos da pesquisa cientifica. A
pesquisa em emergéncias sanitarias e desastres
suscita acalorada discussio ética. A epidemia
de Zika ensejou um influxo consideravel de
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pesquisas e pesquisadores, de origem nacional
e internacional®®. A expectativa era de que
essas pesquisas fossem sempre pautadas pela
melhor conduta na relacdo com os afetados,
uma vez que sao os mais suscetiveis a eventuais
excessos ou impropriedades na condugéo das
pesquisas; procede, portanto, a preocupacio
com as pesquisas nas populacdes mais vulne-
raveis ao ZIKV®™,

O setor satude é especialmente demandado
em emergéncias, e, dessa forma, deve estar
preparado para atender a necessidade dos
grupos que apresentam maiores vulnerabili-
dades sociais, fisicas, ambientais e econdmicas.
E dever da comunidade cientifica aprender e
propor medidas e estratégias de reducéo de
risco nfio apenas para o futuro, mas também
para populagdes presentemente afetadas?0. A
respeito de reducdo de risco, o que podemos
dizer que aprendemos com a epidemia de
Zika? Séo licoes aplicaveis somente a essa
emergéncia ou podem ser extrapoladas a
outras? A preparacdo envolve arcabouco de
medidas e de politicas que transcendem as pos-
sibilidades dos agora afetados. As comunidades
atingidas e que permanecem em situacdes de
vulnerabilidade nfo estdo preparadas. Apenas
pequeno grupo, de mies e filhos afetados, pode
ter possibilidade de reacfo, por condicoes de
resiliéncia expressas na capacidade de organi-
zacdo e criacdo de redes e vinculos solidarios.

Condicdes e impactos
socioeconoOmicos nas
familias de criancas
afetadas pela epidemia de
Zika

A epidemiado ZIKV teve profundarelacio com
condicdes socioeconémicas dos individuos
afetados®21, Se, por um lado, ter baixos niveis
de renda e escolaridade tornou os individuos
mais vulneraveis em um contexto epidémico,
por outro, esses mesmos individuos foram
afetados desigualmente, com implica¢des para
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domicilios, familias e mercado de trabalho. A
infecc¢io pelo virus pode resultar no nascimen-
to de criancas com SCZV, que traz desfechos
irreversiveis e crénicos para sua saude, com
elevada morbidade?2:23,

Pelo ponto de vista microecondmico, o
nascimento de uma crianca com SCZV tem
relacdo direta com o risco de empobrecimento,
o que pode trazer limitacdes as possibilida-
des de consumo, educacio, lazer e trabalho,
no presente e no futuro, bem como reduzir
a qualidade de vida?427. O crescimento das
criancas afetadas pela SCZV impde neces-
sidades de atencdo e cuidado dos familiares,
principalmente das méies que precisam se
dedicar aos cuidados de vida diaria e dispor
de tempo para leva-las aos servicos de saude
de que necessitam?8,

No nivel domiciliar e familiar, esse choque
negativo na satide traz mudancas na capacidade
de obtencio de renda e nos padroes de gastos.
Consequéncias econdmicas abarcam custos
diretos e indiretos, como custos financeiros,
abdicacdo de horas dedicadas ao mercado de
trabalho e tempo gasto no cuidado a crianca,
os quais forcam a familia a buscar estratégias
paralidar com a nova situacéo instalada. Tais
estratégias podem ser a substituicdo do traba-
lho intra e interdomiciliar, uso de poupancae
outros investimentos, venda de ativos, busca
de empréstimos, entre outras. Essa dindmica
pode resultar em uma armadilha de pobreza
para individuos e familias24:26:29,

Em todos esses cenarios, pode-se esperar
elevacio do nivel de pobreza, com prejuizos
para a formacéo de capital fisico, humano e
financeiro dos envolvidos. A depender da gra-
vidade da doenca, as implicacdes podem ser
de carater intergeracional, com repercussdes
para o nivel de desenvolvimento socioecond-
mico futuro dos individuos, familias e comu-
nidades39. Por exemplo, ao atingirem idade
escolar, haverd necessidade de adaptacdo do
sistema de ensino para acolher e educar as
criancas, conforme suas habilidades cogniti-
vas e capacidades de aprendizagem3'32, Pode
haver, também, menor interesse em prover
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incentivos, no ambito da educacio, tendo em
vista o comprometimento da expectativa/
qualidade de vida e, portanto, de aquisicdo
de conhecimentos e habilidades33.

A compreensio da dindmica econdmica nos
domicilios afetados torna-se importante, prin-
cipalmente para que se possam aferir as reais
dimensdes das consequéncias econémicas da
SCZV. Para a estimacio dos custos totais in-
corridos a sociedade, é importante nio apenas
entender a perspectiva do Sistema Unico de
Saude (SUS), mas considerar todos os setores
afetados34, sendo a perspectiva das familias
uma importante chave para essa percep¢io
mais ampliada.

Tanto os custos médicos quanto nfo
médicos podem ter implicacdes para a pro-
teclo financeira e vulnerabilidade das pessoas
afetadas, especialmente no que diz respeito
aos desembolsos diretos que podem perpetuar
ou levar os individuos a situacdes de pobreza
e aum ciclo continuo de doenca e pobreza?®,
principalmente por se tratar de uma doenca
cronica?s. A despeito da importéancia desses
custos para o bem-estar de individuos e fami-
lias, ha pouca evidéncia empirica, no nivel dos
domicilios, sobre a carga das doencas cronicas,
a qual é vital para a elaboracéo de politicas
publicas?4. Por exemplo, custos com transpor-
tes aos servicos de satide podem representar
uma grande parcela dos gastos totais com
saude3®36 portanto, devem ser mensurados.
Assim também, os custos com alimentacio e
hospedagem relacionados com a busca pelo
cuidado de satide devem ser considerados?®.

As familias também podem incorrer em
custos indiretos, que sdo aqueles relacionados
com a perda de produtividade no mercado de
trabalho, decorrente dos padroes de morbidade
e mortalidade prematura associados ao evento.
A SCZV pode afetar atividades da vida diaria
de mées, pais e outros familiares das criancas
afetadas, impondo diminuicdo na qualidade
e na quantidade de horas de trabalho e lazer.

Considerando uma perspectiva temporal
dos impactos da epidemia de Zika, algumas
evidéncias sugerem a geracdo de carga

econdmica de volume consideravel tanto em
curto quanto em longo prazo. Um estudo de
avaliacdo de impacto realizado pelo Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento,
ao analisar os dados para alguns paises da
América Latina e Caribe, estimou que os
custos totais do Zika na regifio sdo similares
aos custos envolvidos na epidemia de dengue3’.
A queda das receitas com turismo internacio-
nal e doméstico e os dispéndios diretos com
diagnostico e tratamento representaram os
principais responsaveis pelos custos de curto
prazo, ou seja, custos computados dentro do
periodo de duracdo da epidemia. Entre 2015
e 2017, a estimativa de 6nus variava de US$ 7
bilhdes a US$ 18 bilhdes na regido. Apesar dos
paises mais pobres terem sido os mais afeta-
dos - considerando os custos como propor¢éo
do Produto Interno Bruto (PIB) -, o Brasil
suportou a maior carga absoluta dos custos
de curto prazo gracas a maior incidéncia dos
casos associados as condi¢des congénitas. Ja
os custos de longo prazo - que consideram
todos os custos incorridos entre o inicio da
epidemia até o tempo estimado de expectativa
de vida da coorte de individuos afetados pela
epidemia - sdo majoritariamente representa-
dos pelos custos diretos e indiretos associados
amicrocefalia e a Sindrome de Guillain-Barré.
Para os cuidadores de criancas afetadas pela
SCZV, principalmente mulheres adolescentes
e jovens, a perda de produtividade por deixa-
rem o mercado de trabalho e abandono dos
estudos fortalece o ciclo de pobreza em que
estdlo inseridas. Para as criancas afetadas, os
custos envolvem, além de perda de produtivi-
dade ao longo de toda a vida, as necessidades
especificas quanto aos cuidados de saiade, na
atencdo doméstica, educacéio e transporte. Os
disturbios neurocognitivos ja manifestados
desde o nascimento devem permanecer por
toda avida resultando em atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor, por meio de proble-
mas de equilibrio e coordenacéo, convulsoes,
irritabilidade, dificuldades na degluticdo e na
fala, além de problemas visuais e auditivos38.
Os custos totais de longo prazo previstos para
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essas condicdes podem atingir as cifras de US$
29 bilhoes e US$ 10 bilhdes respectivamente3?.
Esses numeros sustentam o grande impacto
econdmico da epidemia para a sociedade.

Desenvolvimento e
emprego de tecnologias e
pesquisas

A epidemia do ZIKV também teve reflexos
no desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
tendo em vista a necessidade do avanco de
conhecimento, do desenvolvimento e uso de
tecnologias, sejam as que representam a orga-
nizacdo do conhecimento j4 existente sobre as
arboviroses, sejam as que foram necessarias
para preencher algumas lacunas. Foram esta-
belecidas parcerias com institui¢des interna-
cionais, facilitadas pela declaracdo da ESPII,
que exigiu acdo coordenada para pesquisa e
desenvolvimento de novas tecnologias para
seu enfrentamento3®.

No plano governamental, a epidemia
orientou a definicdo de editais de pesquisa
cientifico-tecnologica, envolvendo Ministérios
e 6rgios de fomento brasileiros, direcionados
para, entre outros, imunologia e virologia,
novas tecnologias diagndsticas e de promocio/
prevencdo; estratégias de controle vetorial;
tecnologias sociais e inovacdo em educacéo
ambiental e sanitaria; inovacio em gestdo de
servicos de saude, de saneamento e de politi-
cas publicas e epidemiologia e vigilincia em
satde40. A pesquisa e o desenvolvimento de
novas tecnologias tém-se concentrado tanto
em tecnologias diagnosticas, terapéuticas e de
prevencdo como nas de controle de vetores.

Tecnologias diagnosticas abrangem diag-
nostico da doencga e identificacio de com-
plicacdes da SCZV. O desafio tem sido obter
testes capazes de diagnosticar arboviroses
especificas, permitindo identificar os casos de
cadauma delas e os individuos acometidos por
mais de uma delas, informacdes fundamen-
tais para elucidar a magnitude de cada uma
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das arboviroses, estimar sua transcendéncia
e entender os efeitos das infeccdes associadas
em um mesmo individuo#+42, Acesso as tec-
nologias para diagnostico das complicacdes
do ZIKV persiste como um desafio, uma vez
que, no Brasil, 0 acesso a média e a alta com-
plexidade ainda é um gargalo do sistema de
saude43. Diagndstico ou tratamentos tardios
e descontinuados, especialmente nos bebés,
podem dificultar o alcance do maior desen-
volvimento possivel ou acarretar retrocesso
no quadro de satide. Garantir acesso aos meios
diagnosticos e terapéuticos, ja existentes,
no momento oportuno, ¢ fundamental para
reduzir impactos negativos44.

Vacinas e estratégias de controle de vetores
sdo importantes tecnologias de prevencio e
controle4546, Ha cerca de 40 a 60 instituicdes
no mundo com diferentes estratégias para
o desenvolvimento de vacinas: virus inati-
vados, particulas virus-like e vacinas com
virus recombinantes e DNA45. No entanto,
até o momento, nio ha nenhuma disponivel
no mercado. Pesquisas em animais indicam
possibilidade de que a vacina da febre amarela
tenha efeito protetivo contra o ZIKV, podendo
reduzir a carga do virus no cérebro e seus
efeitos neuroldgicos4748,

As estratégias de controle de vetores
incluem tecnologias conhecidas e utilizadas
para dengue, como ac¢des educativas, levan-
tamento rapido do indice de infestacdo de
Aedes aegypti (LIRAa), aplicacdo de larvicidas
e uso de armadilhas para a reducéo e elimi-
nacdo da populacdo de mosquitos#!. Sistemas
de informacdo mais integrados e ‘inteligen-
tes’, que utilizam tecnologias geoespaciais e
modelos computacionais, qualificam o moni-
toramento e controle da populacéo de Aedes
aegypti, bem como compreensdo e predicio
das arboviroses#®.

Novas tecnologias de controle vetorial
incluem manipulacdo do mosquito, gerando
mosquitos transgénicos, estéreis, portadores
de Wolbachia e disseminadores do pesticida
piriproxifeno. Ha também novas armadilhas,
como Ovitrampa, para monitoramento dos
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mosquitos#. Utilizacfo de repelentes tem
feito parte das medidas governamentais de
prevencio, e novas formula¢des estdo em de-
senvolvimento, como uso de nanotecnologia,
para diminuicéo de sua toxicidades°. Estudos
avaliam eficacia de roupas e mosquiteiros im-
pregnados com repelente na protecéo contra
picadas de mosquitos'.

Um dos desafios das tecnologias de cuida-
dos terapéuticos é a descoberta de tratamen-
to especifico contra o ZIKV. Alguns estudos,
in vitro e in vivo, estio sendo desenvolvidos
com o uso de medicamentos e substancias
ja aprovadas pelos 6rgios reguladores para
outras indicacdes terapéuticas. Por exemplo,
sofosbuvir, interferon e outros inibidores da
polimerase, eritrosina B e cloroquina52-55,
Aspecto pitoresco recente é a investigacio
do ZIKV como tratamento para glioblastoma,
tumor cerebral grave e incuravel. Isto é, uso
do virus como tecnologia terapéutica4s.

Em relacdo as tecnologias de cuidado da
SCZV, ha um amplo conjunto voltado para
reabilitacfio e prevencdo de incapacidades e
sequelas apropriadas a necessidade de cada
caso, como Orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocio. Novas tecnologias de educacéo
e comunicacio em satde vém sendo desen-
volvidas, como cursos, capacitacdes, oficinas,
cartilhas, folders, videos, jogos, aplicativos,
paginas eletronicas, voltadas para profissionais
de saude, familias e outros atores envolvidos,
como professores®e.

Resposta e reprogramacio
dos sistemas e servicos de
saude

O contexto de incertezas e pressdes pela pro-
duciio de evidéncias sobre Zika impos desa-
fios aos sistemas e servicos de saude. Apds
a apresentacdo de um plano de resposta da
OMS, em 2016, desencadeou-se uma corrida
global para estruturacio de respostas rapidas
de reprogramacio com vistas a deteccéo de

casos, ao controle da infeccfo e tratamento a
populacio afetada ou em risco?5%58,

Na resposta a emergéncia, é central con-
siderar as pessoas e lugares em risco®® e as
diferentes concepcdes e definicdes dos direitos
a saude em cada pais, que apresentam varia-
cOes quanto a sua garantia e universalidade.
Mesmo em paises com sistemas universais
de saude, ha algum grau de desigualdade e
limitacdo de sua abrangéncia, influenciando
a capacidade de resposta e reprogramacio.
As configuracdes politico-institucionais dos
sistemas de saide quanto as atribuicdes, res-
ponsabilidades, modelos de atencéo, regulacdo
e financiamento também condicionam as res-
postas as emergéncias e demandas. Somam-se
aisso diferentes tempos entre producio de evi-
déncias, estabelecimento de consensos quanto
a sua importéancia social no enfrentamento e
decisdes publicas para elaboracéo de respostas.

Outro aspecto importante é o engajamento
das instituicdes nacionais e internacionais de
ciéncia, tecnologia e inovacio na formulacio
e implementacéo das politicas publicas. Além
disso, deve-se considerar o conhecimento
tacito pela vivéncia da epidemia e suas reper-
cussdes, para orientar acdes governamentais®.

No Brasil, epicentro da epidemia, a cons-
trucflo de respostas combinou resgate de
caminhos conhecidos e proposicdo de novas
formas de intervencdo. Observou-se amplo
escopo de iniciativas, incluindo controle
vetorial; prevencdo de risco; integracio
dos sistemas de vigilancia e atencéo; coor-
denacéo intergovernamental; articulacio
intra e intersetorial; acdes de comunicacéo,
informacio e notificacdo; qualificacdo pro-
fissional e desenvolvimento de protocolos
de diagnodstico e tratamento3®.

Nos sistemas de controle e vigilancia,
evidenciou-se a necessidade de aprimora-
mento da comunicacio em momentos de
emergéncia, tanto no sistema de satide quanto
para a populacéo, particularmente a afetada
e em risco. Tem-se apontado a relevancia
dos Sistemas de Informacio em Saude (SIS)
na garantia da acessibilidade dos dados, em
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apoio as politicas publicas, devendo-se en-
fatizar a adocéo de estratégias de protecio,
monitoramento e seguranca dos dadoss'. Por
outro lado, a subutilizacio dos SIS tem-se ex-
pressado como barreira para enfrentamento
dessa e de outras arbovirosesé2.

As medidas de fortalecimento do planeja-
mento familiar tiveram influéncia das reco-
mendacdes internacionais de adiamento da
gravidez e ampliacdo do acesso a métodos
contraceptivos, no contexto da epidemia.
Faz-se necessario, entretanto, discutir seu
limites e efetividade na reducéo da infeccio
pelo ZIKV®3-65, Na América Latina e Caribe,
por exemplo, apontou-se para baixo uso e dis-
ponibilidade do método contraceptivo intrau-
terino, indicando necessidade de revisio das
politicas governamentais, para que assegurem
oferta as populacdes de risco e com maior
vulnerabilidade para Zikass.

Discussao da ampliaciio da permissio legal
do aborto em qualquer circunstincia e aiden-
tificacdo de barreiras de acesso aos métodos
contraceptivos decorrentes da politica em
vigor e seu escopo foram temas evidentes no
contexto da ESPé770, Acrescenta-se que amplo
acesso aos servicos e produtos relacionados
com a saude reprodutiva requer informacdes
de qualidade sobre riscos de infec¢io, suas con-
sequéncias e tecnologias disponiveis, dando
maior capacidade de decisdo as mulheres?'.

No que tange a reorganizacdo dos cuidados
de pré-natal, a reducio das chances de uma
possivel contaminacéo na gestacio relaciona-se
com avanco no estabelecimento de protoco-
los que, ao serem aplicados nos servicos de
saude, garantam exames, testagem universal
para ZIKV. Em periodos de ESP, advoga-se pela
criacdo de protocolos de compartilhamento
dos produtos relacionados com o sangue, com
garantia da disponibilidade, bem como a adocéo
de medidas complementares de seguranca dos
procedimentos de doacéo de sangue’273,

A efetividade do seguimento e rastreamento
de problemas de desenvolvimento das crian-
cas no periodo apds o nascimento dependeu
da oferta de ultrassom de cabeca, testagem
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e exame fisico abrangente. A estimulacdo
precoce, medida amplamente reconhecida
parabebés (até 3 anos) com multiplas deficién-
cias, embora priorizada, esteve comprometida
para boa parte das criancas acometidas por
conta da falta de acesso a servicos, equipamen-
tos e tecnologias e de profissionais habilitados
e qualificados. A formacfo e qualificacio de
profissionais da rede de cuidados se mostrou
estratégica para alcancar melhores resultados.

Durante a emergéncia, evidéncias cientificas,
conhecimentos decorrentes de experiéncias an-
teriores e produzidos naquele momento foram
sendo disseminados por meios de informacéo
e comunicacdo diversos, publicos e privados. O
engajamento comunitario, de grupos e familias
exerceu papel importante na producéo e difusdo
de conhecimento, contribuindo para pressionar
o poder publico a dar respostas as necessidades
decorrentes da epidemiass.

A SCZV tem-se mostrado mais abrangente
do que a presenca de microcefalia, podendo
acometer bebés sem aparente alteracdo no
perimetro cefalico?475, sendo necessario o
acompanhamento continuo das criancas dessa
geraco. A reprogramacéo deve atentar-se as
demandas crescentes de apoio a mulher, a
crianca e a pessoa com deficiéncia, tais como:
acesso a ‘tecnologias assistivas’?6; reabilitacdo
intensiva, incluindo Orteses e proteses#4; esti-
mulacéio precoce com fisioterapeuta, consul-
tas com pediatra, psicéloga e oftalmologista,
realizacio de audiometria e manejo das difi-
culdades de alimentacdo ou mobilidade das
criancas’’; acesso aos beneficios de renda e
transporte; oferta de cuidadores; acolhimento
no sistema educacional?8; e apoio psicossocial
as pessoas cuidadoras e as familias?®.

Ressalta-se que, para as mulheres e criangas
atingidas, o acesso aos servicos e aos conhe-
cimentos é marcado por inimeras condicdes
de desigualdades, que vio se expressar na
resposta e na reprogramacio8981. Os proto-
colos elaborados nem sempre reconhecem
e contextualizam restricdes decorrentes de
desigualdades socioeconomicas, vulnerabili-
dades e outras barreiras.
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No Brasil, as respostas se deram no contexto
de crise politica, social e econémica, indicando o
comprometimento do investimento cientifico e
tecnoldgico e a capacidade de resposta e reprogra-
macdo do SUS, assim como o agravo das condicdes
socioeconomicas de lugares e populacdes em
risco. Fez diferenca a existéncia de um sistema
universal de satide de propor¢des continentais e
com experiéncias e atuaco diversificadas, apesar
das desigualdades e limitacGes na oferta, acesso,
financiamento e dos seus distintos graus de ins-
titucionalizaco e coordenacdo politica.

Proposta de analise e
enfrentamento de futuras
emergéncias sanitarias
relacionadas com as
arboviroses

A epidemia do ZIKV reitera a importincia e
aurgéncia da resposta dos sistemas de satde,
de forma a fazer frente aos seus efeitos e mi-
nimizar riscos. Analise das emergéncias em
saude nio é simples e requer considerar o
conhecimento cientifico existente, bem como
as incertezas, de modo a indicar caminhos para
resposta efetiva e tempestiva, que valorize a
compreensdo e a articulacdo dos contextos, e
repercussdes da epidemia.

O conhecimento cientifico e suas lacunas
configuram-se, portanto, como elemento
central e integrador das dimensoes trabalha-
das, ressaltando-se o carater transversal da
informacio e comunicacdo nas andlises das
emergéncias relacionadas com as arboviro-
ses. Essas dimensoes estio inseridas em um
dado contexto, tridimensional e dindmico, que
possui relacdo dialética com as condicoes da
populacdo, dos lugares, da epidemia e suas
repercussdes. Por isso, a articulacio entre
dimensoes e elementos seria direcionada, no
sentido de viabilizar loci especificos de inves-
tigacdo e produzir possiveis desfechos que,
ao serem mensurados, possibilitem a geracdo
de novo conhecimento e evidéncias sobre as
repercussoes da epidemia e as respostas do
sistema e servicos de satde.

Propde-se que a analise e o enfrentamento
de futuras emergéncias relacionadas com as
epidemias de arboviroses pelos sistemas e
servicos de saude considerem, entre outras,
questoes orientadoras contidas no roteiro do
quadro 1. Tal instrumento integra as dimensdes
desenvolvidas, na medida em que correlacio-
nam alguns de seus elementos, tendo como
foco as populacdes e os lugares atingidos, vul-
nerabilizados e em maior risco, procurando
fugir de légicas segmentadas e setoriais de
orientacdo de politicas e programas de satde.

Quadro 1. Roteiro de perguntas orientadoras para anélise e enfrentamento de emergéncias relacionadas com as epidemias

de arboviroses

socioecondmicos

os lugares atingidos pela epidemia?

locais em maior risco?

Riscos, vulnerabilidades
e impactos

Qual o perfil epidemioldgico e socioecondmico da populacdo sob risco de uma dada emergéncia sanitéria?

Quais as possiveis repercussoes e impactos socioeconémicos da epidemia para os grupos populacionais e

Que medidas séo necessérias para diminuir os possiveis impactos, sobretudo em populacdes vulnerdveis e

Por quanto tempo e como se deve observar grupos vulneraveis e atingidos para verificar a real abrangéncia
das consequéncias e impactos de uma emergéncia sanitaria em curto, médio e longo prazos?
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Quadro 1. (cont.)

Tecnologias e pesquisas

Que experiéncias prévias, certezas e evidéncias podem orientar as respostas do sistema e servicos de salde
e quais as incertezas?

Quais tecnologias e conhecimentos, inclusive os produzidos pelas comunidades, podem ser mais bem utili-
zados, readaptados e/ou difundidos, e quais aqueles que precisam ser produzidos/criados?

Como garantir que as tecnologias e conhecimentos produzidos alcancem populacdes vulneraveis e locais
atingidos, considerando escalas e desigualdades de acesso e difusdo?

Quais pesquisas cientificas sdo necessérias para orientar e avaliar a resposta do sistema e servicos de saude
em curto, médio e longo prazos?

Quais informacdes, acbes, recursos e protocolos sdo necessarios e devem ser priorizados para orientar a
resposta dos sistemas e servicos de satiide em curto, médio e longo prazos?

Que tipo de capacitacdo ou alocacdo de profissionais é necessario para responder as demandas e acdes
durante a emergéncia sanitaria?

Quais medidas preventivas e de cuidados devem ser priorizadas e reorganizadas tendo em vista as deman-
das das populacdes vulneraveis e lugares atingidos e/ou em maior risco e de possivel comprometimento do
direito a salde, acesso, cobertura, abrangéncia e capacidade de provisdo?

Resposta e reprogramacao
tempestiva dos sistemas de
saude

médio e longo prazos?

Quais as possiveis repercussoes e impactos da epidemia para os sistemas e servicos de saide em curto,

Como garantir comunicacdo agil e confidvel entre gestores, pesquisadores, pessoas atingidas e a populacédo?

Fonte: Elaboracéo prépria.

Nio foi pretensio constituir um modelo
acabado e completo para as ESP por arbovi-
roses. Pelo contrario, a proposta expressa a
reflexdo e a formulacdo de algumas questdes
fundamentais, porém, ndo exaustivas, para
orientar respostas a futuras emergéncias, que

devem ser adaptadas as diferentes realidades.
O significado de estar em risco ou estar prepa-
rado para o enfrentamento de ESP por arbovi-
roses varia em cada pais, lugar e momento. A
figura 1 ilustra esquematicamente a proposta
analitica integrada.

Figura 1. Proposta da andlise integrada de emergéncias sanitdrias relacionadas com as arboviroses

Riscos, caracteristicas
e repercussoes da epidemia

Vulnerabilidades
e Risco

Mudancas de estratégias,
medidas e recursos
para a resposta
tempestiva do sistema

Informacao

Resposta e reprogramacéo
do sistema

Direito a saude, acesso
e abrangéncia do sistema
de salide em contextos
de risco e desigualdades

Fonte: Elaboracéo propria.
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E importante ressaltar que as evidéncias
apontam a necessidade cada vez maior da ar-
ticulacdo de politicas, envolvendo todas essas
dimensoes, dado que elas apresentam alto grau
de interdependéncia. A ativacdo da cadeia que
vai da pesquisa/desenvolvimento aos efeitos da
utilizacio de tecnologias em curto, médio e longo
prazos, passando pelas questdes de financiamen-
to, acesso e utilizacdo, implica a necessidade de
novos mecanismos de coordenacio e gestao por
parte do Estado. E preciso nfio apenas executar
pesquisas e acdes, mas também adquirir capaci-
dade de avaliacfo dos seus efeitos na populacéo.
As politicas e a resposta as emergéncias devem
considerar iniquidades e fatores relacionados
com as populacdes, sobretudo com aquelas em
situacdo de vulnerabilidade e pobreza.

As novas tecnologias diagndsticas ou de
tratamento das arboviroses nio sio efetivas
se nfdo houver estratégias governamentais que
viabilizem acesso e utilizacdo pela popula-
cdo. Investimentos na producéio de evidéncias
cientificas que apoiem as politicas de regu-
lacdo, incorporacio e uso de tecnologias sdo
essenciais na resposta a ESP. E fundamental
articular estratégias de reducdo da desigual-
dade e melhoria das condi¢des de vida, de
modo a gerar efeitos protetivos para grupos
populacionais mais afetados.

Vacinas, repelentes, medicamentos, tecno-
logias assistivas precisam estar disponiveis e
ao alcance no momento oportuno, além de
associadas as acdes intersetoriais, especial-
mente as de protecdo social, educacéo e sa-
neamento basico. A melhoria das condices
de vida e socioeconémicas podem reduzir a
vulnerabilidade e os riscos associados a situ-
acdo de pobreza. A posterior confirmacio, em
humanos, da resposta cruzada a vacinacéo de
febre amarela com ac¢o protetiva corroborara
a necessidade de manutencio da cobertura
vacinal, para minimizar os efeitos do ZIKV e
outras arboviroses, especialmente nas gestan-
tes em situacdo de vulnerabilidade.

No caso do Brasil, estratégias reconheci-
damente efetivas, como o saneamento basico,
condicdes de moradia e urbanizacéo, tém sido

secundarizadas. AcOes dessa natureza ultra-
passam o setor saude e demandam esforco
intersetorial, sendo fundamentais nio apenas
para o controle de vetores, mas para reducio
de iniquidades e vulnerabilidades.

A epidemia do ZIKV evidenciou que, para
além das areas que devem ser priorizadas em
uma resposta a emergéncia sanitaria, uma
problemaética central refere-se as diferentes
perspectivas quanto ao direito a saude, que
podem representar ampliacdo ou restricdo de
acesso aos servicos e abrangéncia dos sistemas
de satide, bem como determinar a forma como o
sistema responde as demandas. Direitos amplos
e universais de saude aos cidaddos nio estio
garantidos em todos os paises, nem igualmente
para toda a populaciio de cada pais. Entretanto,
para o enfrentamento de futuras emergéncias
relacionadas com arboviroses, uma abordagem
integrada deve estar pautada em uma perspec-
tiva abrangente de direito a saude e equidade.
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