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Resumo

Introducdo: As doencas infectocontagiosas fazem parte da histéria humana e
trouxeram muitos aprendizados que sao utilizados na pandemia emergente da
COVID-19. Objetivo: Descrever os aspectos historicos das principais pandemias
e os impactos da COVID-19 no mundo. Métodos: Trata-se de um estudo reflexivo
gue contou com o auxilio de publicacdes recentes relacionadas a esta proposta,
a partir do referencial de analise de contexto, que apresenta quatro aspectos
interativos: nivel contextual historico; nivel contextual imediato; nivel contextual
geral e metacontexto. Resultados: No nivel contextual histérico foram descritas
as concepcdes historicas das principais pandemias que acometeram a
humanidade. Em seguida, no nivel contextual imediato foram abordados os
aspectos atuais da COVID-19. J& no nivel contextual geral foi feita uma reflexao
dos impactos relevantes da pandemia. Por dltimo, no nivel de metacontexto é
analisado alguns dos desafios sociais impostos pelo coronavirus. Concluséo: Os
aspectos historicos das pandemias subsidiam medidas preventivas a COVID-19,
sobretudo ao que se refere a concepcado do distanciamento social. Ressalta-se
o desafio no enfrentamento ao coronavirus e a necessidade de capacitacdo do
profissional de enfermagem no ambiente da assisténcia em alta complexidade.
Por fim, os inumeros desafios impostos pela COVID-19 representam
oportunidades de aprendizado para implementar melhores estratégias em
futuras pandemias.

Palavras-chave: pandemias; controle de doencas transmissiveis; infec¢des por

coronavirus; isolamento social; profissionais de enfermagem.

Abstract

Pandemics and COVID-19 change the world: an analysis of contexts
Introduction: Infectious diseases are part of human history and have brought
many lessons that are used in the COVID-19 emerging pandemic. Objective: To
describe the historical aspects of the main pandemics and the COVID-19 impacts
on the world. Methods: This is a reflective study that was supported by recent
publications related to this proposal, based on the context analysis framework,
which presents four interactive aspects: historical contextual level, immediate
contextual level, general contextual level, and meta-context. Results: At the

historical contextual level, the historical conceptions of the main pandemics that
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affected humanity were described. Then, at the immediate contextual level, the
current aspects of COVID-19 were addressed. At the general contextual level,
the relevant impacts of the pandemic were reflected. In the end, at the meta-
context level, some of the social challenges imposed by the coronavirus are
analyzed. Conclusion: The historical aspects of pandemics subsidize preventive
measures against COVID-19, especially to the social distancing concept. The
challenge in facing the coronavirus and the need for training nursing
professionals in the high complexity care environment are highlighted. Finally, the
countless challenges imposed by COVID-19 represent learning opportunities to
implement better strategies in future pandemics.

Keywords: pandemics; communicable disease control; coronavirus infections;

social isolation; nursing professionals.

Resumen

Las pandemias y el COVID-19 transforman el mundo: un analisis de
contextos

Introduccion: Las enfermedades infecciosas son parte de la historia de la
humanidad y han traido muchos aprendizajes que se utilizan en la pandemia
emergente de COVID-19. Objetivo: Describir los aspectos histéricos de las
principales pandemias y los impactos del COVID-19 en el mundo. Métodos: Se
trata de un estudio reflexivo que contd con la ayuda de publicaciones recientes
relacionadas con esta propuesta, basado en el marco de analisis de contexto,
que presenta cuatro aspectos interactivos: nivel contextual histérico; nivel
contextual inmediato; nivel contextual general y metacontexto. Resultados: En el
nivel contextual histérico, se describieron las concepciones historicas de las
principales pandemias que afectaron a la humanidad. En seguida, en el nivel
contextual inmediato, se abordaron los aspectos actuales de COVID-19. A nivel
contextual general, se hizo una reflexion sobre los impactos relevantes de la
pandemia. Por ultimo, a nivel del metacontexto, se analizan algunos de los
desafios sociales que impone el coronavirus. Conclusién: Los aspectos
histéricos de las pandemias apoyan las medidas preventivas del COVID-19,
especialmente en lo que respecta al concepto de distanciamiento social. Se
destaca el desafio de afrontar el coronavirus y la necesidad de formacion del
profesional de enfermeria en el ambiente de cuidados de alta complejidad.
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Finalmente, los innumerables desafios impuestos por el COVID-19 representan
oportunidades de aprendizaje para implementar mejores estrategias en futuras
pandemias.

Palabras-clave: pandemias; control de enfermedades transmisibles; infecciones

por coronavirus; aislamiento social; profesionales de enfermeria.

Introducao

A histéria da humanidade é permeada por pandemias. A medida que os
centros populacionais que compartiiham o mesmo territdério cresceram como
uma sociedade organizada, as doencas contagiosas também comecaram a
afetar vérias regides do planeta, originando as pandemias.

Desde a Idade Média se observava o surgimento de sintomas em comum
apos o contagio de algumas doencas que assolavam a populacdo da época.
Além disso, também foi observado que, ap6s um periodo de exposi¢do, as
pessoas que nao apresentavam sintomas, nao podiam ser afetadas pela doenca
(o que atualmente se conhece como imunidade) e isso diminuia a disseminacéo
nas cidades. Esse conhecimento foi fundamental na instituicdo do isolamento
obrigatério das pessoas doentes [1].

O uso da quarentena foi uma das medidas mais eficazes durante a peste
negra, em 1347, em Veneza — Italia. Esta medida preventiva espalhou-se por
toda a Europa e, subsequentemente, usada em futuras pandemias. Os navios
que chegavam de portos infectados eram obrigados a permanecer ancorados
por 40 dias antes do desembarque, pratica que eventualmente ficou conhecida
como quarentena - derivada de quarantino, palavra italiana para se referir a um
periodo de 40 dias [1].

Durante as pandemias de gripe (espanhola, asiatica, Hong Kong, gripe
suina) nos séculos XX-XXI, foram implementadas estratégias de controle mais
eficientes para impedir a propagacdo da doenca. Algumas dessas estratégias
incluem fechamento proativo das escolas, fechamento reativo das escolas,
fechamento dos locais de trabalho, trabalho em casa, casos de autoisolamento,
quarentena, restricdo de mobilidade e cancelamento de eventos em massa [2].

Em 2017, o Department of Health and Human Services (EUA) atualizou o

Plano de Influenza Pandémica. Esta publicacéo inclui o distanciamento social
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para reduzir a transmissdo do virus de pessoas infectadas a individuos
suscetiveis, atrasar o pico de casos da gripe, ter tempo para desenvolver a
vacina, diminuir casos diarios de contagio para reduzir a sobrecarga do sistema
de saude e proteger a infraestrutura hospitalar [3].

A contingéncia atual, causada pelo novo coronavirus tipo 2 da sindrome
respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), desestabilizou a estrutura
socioeconbmica do mundo. As medidas de contingéncia tém sido
implementadas internacionalmente, com forte énfase no distanciamento social,
com a finalidade de reduzir a transmissdo do virus em até 60% [4], porquanto
teme-se que o0s servicos de saude entrem em colapso, ndo podendo oferecer
servicos dignos de saude a populacgéo [5].

Portanto, neste estudo é apresentada uma reflexdo dos aspectos
histéricos das principais pandemias que afetaram a humanidade e os impactos
da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) no mundo.

Ensaio critico e analitico fundamentado na andlise de contexto, o qual esta
dividido em quatro aspectos interativos: nivel contextual histérico; nivel
contextual imediato; nivel contextual geral e metacontexto, adaptado do
referencial tedrico proposto por Hinds, Chaves e Cypess [6]. Para esta revisédo
narrativa da literatura, contou-se com o auxilio de publicacbes recentes
relacionadas a tematica proposta, sobretudo pesquisas realizadas no Brasil e
outros paises.

Dentro do objetivo do presente estudo, no nivel contextual histérico
buscou-se uma analise das principais pandemias, desde o tempo passado até o
presente. No nivel contextual imediato, realizou-se uma abordagem dos
aspectos atuais da COVID-19. Ja no contextual geral foi feita uma reflexdo dos
principais impactos da atual pandemia. Por fim, no metacontexto, obteve-se uma
analise sobre alguns desafios sociais e as perspectivas para o futuro [6]. Os

aspectos interativos de cada nivel de contexto estdo representados na Figura 1.
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NIVEL CONTEXTUAL HISTORICO

* ConcepcBes histdricas e epidemioldgicas das pandemias

Fonte: Proprios autores, ano 2021.

Figura 1 — Niveis de contextos e aspectos interativos que permeiam a reflexdo

sobre os aspectos histéricos das pandemias e os impactos da COVID-19

Resultados e discussao

Concepcdes historicas e epidemioldgicas das pandemias

As doencas infectocontagiosas fazem parte da histéria humana, com
consequéncias variadas, como altas taxas de mortalidade e danos sociais,
atingindo grandes areas geograficas como as pandemias [7]. De um modo geral,
as pandemias costumam ser imprevisiveis e de dificil prevencao e controle [8].
Conhecer a histéria e evolugéo epidemioldgica das pandemias que ja assolaram
a humanidade é fundamental para se evitar os erros do passado, bem como
implementar estratégias exitosas e que possam auxiliar no enfrentamento das
doencas atuais. As estratégias para o controle de propagacao das doencas como
0 saneamento, isolamento e quarentena sdo exemplos de como a histéria trouxe
conhecimentos importantes.

As pandemias podem influir decisivamente no curso da histéria de uma
populacao. Algumas das principais pandemias foram a peste de Justiniano (541-
542 d.C.), a peste negra (1347), a colera (1817), a gripe espanhola (1918), a
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gripe asiatica (1957), a gripe de Hong Kong (1968), a gripe porcina (2009), e
atualmente, a COVID-19 (2019) [1].

A peste de Justiniano em 541 d.C. teve um impacto econdémico
catastrofico que afetou principalmente a agricultura e reduziu a possibilidade de
recrutamento de soldados para as legibes romanas devido ao impacto
demografico. Isso evitou a consolidacdo da influéncia do Império Romano em
algumas regides ocidentais, representando a linha diviséria entre 0 mundo antigo
e a ldade Média [9].

Durante a peste de Justiniano, os infectados experimentaram fadiga, febre,
alucinacdes, mas rapidamente evoluiram para bubdes (inchaco dos ganglios
linfaticos) na regido da virilha ou axilar, inclusive nos ouvidos. Os pacientes
morreram poucos dias apés a gangrena em seus bubdes, tendo hemorragias ou
estado delirante e letargico, sem desejo de comer e beber. Ap6s o surto inicial
em 541 d.C., foram estabelecidos ciclos recorrentes dessa infeccéo. Acredita-se
que a populacdo do Império Romano tenha sido reduzida em 40%, sendo
Constantinopla a cidade mais afetada, com uma perda populacional de mais de
50% [1].

A peste negra (1347-1351) foi causada pela bactéria Yersinia pestis que
se propagava por ratos contendo pulgas contaminadas, gerando rapida
disseminacgéo e alta mortalidade na Europa. Introduzida pela rota comercial da
seda, reduziu a populacdo mundial da época de 450 milhdes para 300 milhdes.
Nesse periodo, a ciéncia médica ndo possuia o conhecimento necessario para
explicar esta doenca. Essa lacuna contribuiu para estudiosos e leigos
justificarem essa pandemia através de explicagbes divinas, movimento das
estrelas e fenbmenos naturais [10].

Estima-se que a peste negra tenha matado até 60% da populacao
europeia. A mortalidade desta praga no mundo foi préxima de 70%, quando
ainda ndo havia tratamento eficaz. No entanto, com o advento dos antibioticos
no século XX, a mortalidade diminuiu para 11% [11].

Desde 1817, a bactéria virulenta Vibrio cholerae causou sete pandemias
de colera. A colera é uma doenca infecciosa que gera principalmente diarreia
grave, a qual ocasiona alto grau de morbimortalidade. As cepas de V. cholerae

sdo agrupadas com base em seus polissacarideos do antigeno “O” e, no
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momento, foram identificados mais de 200 sorogrupos, sendo 0s principais o
“classico” e “El Tor” [12].

A bactéria V. cholerae produz uma toxina potente nas células do
revestimento intestinal, causando diarreia grave. Os sorotipos O1 e 0139 foram
0s agentes causadores das pandemias de cOlera. Estima-se que ela infectou de
3 a 5 milhdes de pessoas anualmente e teve uma taxa de mortalidade de 50%
apos 2 a 3 dias do contagio [12].

A gripe € uma doenca respiratoria que pode causar irritacdo de vias
aéreas, coriza leve e infeccbes graves como pneumonia e sindrome do
desconforto respiratorio agudo. Desde a sua origem, o século XX testemunhou
trés pandemias de gripe altamente mortais. A gripe espanhola de 1918, na qual
porcos e humanos foram infectados simultaneamente com o virus da influenza
H1N1; a gripe asiatica em 1957 devido ao virus da influenza aviaria H2N2; a
gripe de Hong Kong em 1968 pelo H3N2. Ja no século XXI, a gripe suina HIN1
(2009) teve seu inicio no México e espalhou-se rapidamente a outros continentes,
contudo, houve uma diminuicdo consideravel dos casos de pneumonia
bacteriana, o que pode ser atribuido a um maior conhecimento dessa pandemia,
no diagnastico precoce e na disponibilidade de tratamentos antimicrobianos [13].

A epidemiologia da gripe € caracterizada pela transmissao dos virus da
gripe em niveis extremamente altos no inverno e muito baixos no verdo. Estima-
se que a gripe de 1918 tenha matado mais de 50 milhdes de pessoas em todo o
mundo. Aproximadamente, apresentou uma taxa de ataque de 28%, tempo de
geracdo serial de 4,5 dias e numero basico de reproducdo de 1,8. Dados
semelhantes foram relatados para as gripes subsequentes de 1957 e 1968 [14].
Ja a gripe suina originou-se do México (2009), infectando mais de 10% da
populacdo mundial, com um numero estimado entre 20.000 a 500.000 mortes.
Sua taxa de mortalidade foi menor que as taxas anteriores por influenza [1].

Hodiernamente, a pandemia da COVID-19, originada na China pelo
SARS-CoV-2, vem causando um problema de saude global. Esta altamente
relacionada a manifestacdes infecciosas do trato respiratério, apresentando
como formas de transmisséo as goticulas respiratérias, pelo contato direto entre
pessoas ou pelo contato indireto com superficies de materiais ou objetos

contaminados (fémites). Os casos mais graves desenvolvem pneumonia,

262



Enfermagem Brasil 2021;20(2):255-279

geralmente apresentando febre e tosse, podendo ocorrer o envolvimento
pulmonar bilateral com opacidade em vidro fosco [15].

O virus SARS-CoV-2 tem um periodo médio de incubacéo de 6,4 dias e
um numero béasico de reproducdo de 2,24 a 3,58 dias. A determinacdo da
morbimortalidade da COVID-19 pode mudar, porque a pandemia ainda est4d em
processo de expansdo em todo o planeta. No entanto, desde o inicio da
pandemia e, nos dias que correm, segundo o relatdrio da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), sdo mais de 93 milhdes de casos acumulados e mais de 2
milhdes de mortes acumuladas em todo o mundo [16].

Concepcdes vigentes do distanciamento social como medida preventiva da
COVID-19

Frente a esta grave crise mundial pelo novo coronavirus, acbes de
prevencdo tornam-se imperiosas, colocando em evidéncia os efeitos do
distanciamento social no combate a COVID-19, ainda mais devido a alta
capacidade de disseminacdo da doenca e ao facil deslocamento das pessoas
por vias aéreas, maritimas e terrestres.

As medidas a serem adotadas desde o inicio da pandemia foram o
isolamento e o distanciamento social, com foco na reducdo da transmisséo da
COVID-19 e na prevencao da sobrecarga dos servigos de saude publica, a fim
de possibilitar o atendimento de saude para todas as pessoas infectadas e evitar
o colapso da rede hospitalar [17].

Os tipos de distanciamento social se deram por meio de restricdo de
atividades publicas, aglomeracdes, fechamento de estabelecimentos nao
essenciais, confinamentos residenciais, trabalhos em casa, cancelamento de
viagens e fechamento de fronteiras. Entre outras medidas adotadas, estdo as
recomendacdes de manter os locais ventilados, higienizacdo das maos, uso de
alcool gel e mascaras [18].

De acordo com a OMS, o distanciamento social € a principal medida
preventiva da COVID-19, sendo atualmente a forma mais eficiente para diminuir
a forca da pandemia. As recomendacbes de distanciamento social foram
impostas em varios paises, porém as medidas adotadas foram de

responsabilidade das autoridades locais, de acordo com as necessidades
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prioritarias que precisam ser atendidas, visando reduzir a propagacgéo da doenca

entre os individuos [17,19].

Auséncia de evidéncias robustas para tratamentos eficazes

Atualmente, a maior lacuna da COVID-19 esta no tratamento adequado
dos contaminados, ja que se trata de uma doenca nova. A busca de tratamentos
eficazes para reduzir os danos associados a COVID-19 tem sido sustentada com
a utilizagcdo de medicamentos de tratamento para outras doengas. Um exemplo
bem discutido é o uso do medicamento antimalarico, a cloroquina e seu analogo
hidroxicloroquina, considerado inicialmente terapia eficaz. Contudo, um estudo
demonstrou que ndo ha eficicia da hidroxicloroquina isolada ou associada a
azitromicina no tratamento da COVID-19 em estagio leve a moderado, trazendo
mais riscos para a saude dos individuos doentes [20].

Ha outras terapias em curso, visando a reducdo do agravo ao paciente
com COVID-19, como o uso de terapias com antirretrovirais, consideradas como
terapias medicamentosas para tratar a doenca [20]. Porém, é de amplo consenso
entre os especialistas do mundo todo que a morbimortalidade por COVID-19 s6
sera controlada quando houver uma estratégia de vacinacdo segura e
extensamente distribuida. Existem dezenas de vacinas em testes clinicos e
outras ja sendo aplicadas em carater emergencial em alguns paises, porém,
ainda ndo sdo suficientes para aplicacdo em massa e distribuicdo equitativa
entre os continentes. No entanto, a evolucao do desenvolvimento das vacinas
virh com o passar dos anos, até que mais ensaios clinicos sejam concluidos e
se conheca melhor o processo de imunizagédo da COVID-19 [21].

Portanto, como a COVID-19 é catalogada como uma doenca nova, €
necessario que a ciéncia procure alternativas de tratamentos eficazes, baseados
em fortes evidéncias, para que, assim, os profissionais da saude possam

oferecer uma assisténcia de qualidade e segura.

Capacitacdo de profissionais de enfermagem no atendimento de alta

complexidade
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Apesar de ndo haver um tratamento eficaz para COVID-19, o trabalho dos
profissionais da saude em alta complexidade tem sido essencial para salvar
vidas neste momento. A atuacdo dos profissionais de enfermagem em uma
unidade de alta complexidade é composta por acdes e servicos que visam
reestabelecer a saude dos pacientes criticos. A complexidade da assisténcia na
pratica clinica demanda disponibilidade de profissionais especializados e
utilizacdo de tecnologias para apoiar o diagndéstico e tratamento das doencas
[22].

Para uma atuacdo qualificada em alta complexidade, o profissional de
enfermagem procura uma sustentacdo de conhecimentos propostos, quase que
exclusivamente, por cursos de especializacdo em enfermagem, envolvendo
formacédo especializada em Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia ao Paciente
Critico, e/ou Cuidado em Terapia Intensiva.

Esta compreensdo da formacdo especializada em enfermagem,
influenciada em sua esséncia pela Medicina, gera um forte impacto no cuidado
em salde publica durante as pandemias. Referente a isso, o cenério atual da
COVID-19 tem evidenciado a profunda necessidade do uso de tecnologias na
assisténcia em alta complexidade para a sobrevida de individuos que reagem
criticamente a infeccéo pelo virus [22].

Assim, é posta a reflex@o da necessidade do cuidado critico associado ao
cuidado social, amparados por politicas publicas. Dessa forma, o controle de
doencas de veiculacdo social ira requerer, inevitavelmente, de um suporte
avancado de saude, eficaz e resolutivo [23].

A pandemia do novo coronavirus tem exigido mudancas significativas e
frequentes nos habitos de vida dos profissionais de enfermagem, assim como
nos protocolos e fluxos institucionais, 0 que oportuniza o reconhecimento social
da enfermagem a patamares jamais vistos no Brasil e no mundo, com
implicagbes para mudancas politicas e curriculares, sobretudo nas praticas
referentes a atencdo em alta complexidade [24].

O processo acelerado de construcédo do conhecimento acerca da COVID-
19 exige que os profissionais de enfermagem da linha de frente se capacitem
permanente. Além disso, buscar se desenvolverem para uma pratica de

cuidados segura para 0 paciente, para si mesmos, para os demais membros da
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equipe e para a comunidade social desses profissionais, em que irdo circular
apos o término do turno de trabalho [25].

Portanto, o profissional enfermeiro, desde a sua formacéao em graduacao,
deverq assumir um senso de coletividade e de responsabilidade social. A
atualizacdo constante dos conhecimentos sobre protocolos dos o0rgéos
governamentais e das diretrizes internacionais sera essencial para o tratamento
de doencas e a protecdo dos profissionais. Cabe ressaltar que em prol da
promocdo da saude e prevencdo da COVID-19, a enfermagem em alta
complexidade aspira pela uniao do bindmio, ciéncia e educacdo, amparada pela
pratica cotidiana do processo de formacdo da enfermagem. Nesse sentido, 0
cenario de atuacao clinica busca sistematizar, assistir e adotar praticas clinicas

baseadas em evidéncias.

A saude dos profissionais de enfermagem no enfrentamento da pandemia

De fato, o enfrentamento da COVID-19 demanda uma enfermagem
capacitada e treinada. Mesmo diante do medo de adoecerem, das condi¢cdes
precarias de trabalho e do dimensionamento de profissionais reduzido, a
enfermagem vem conquistando notoério protagonismo na pandemia da COVID-
19. A enfermagem esta ganhando reconhecimento de seu trabalho frente a essa
crise humanitaria, auxiliado pela exposicdo mididtica de sua atuacdo [26].
Contudo, infelizmente, a enfermagem vem adoecendo, tanto fisica como
psicologicamente [26-29]. Com isso, emerge o debate sobre a necessidade de
medidas legais e institucionais que garantam a seguranca e O apoio
biopsicossocial dos enfermeiros.

Um estudo demonstrou que jornadas prolongadas, aliadas ao uso
interrupto de equipamentos de seguranca pessoal, aumentam 0 estresse,
cansaco fisico e traumas cutaneos em trabalhadores da saude [30]. Aléem das
dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saude, o estudo conclui que os
profissionais em cuidados diretos a pacientes com COVID-19 tem alto risco de
infeccdo pela doencga, e essa transmissdo pode se estender a outras areas,
como refeitorios e salas de descanso dos profissionais. Com isto, € refor¢cado a
necessidade da triagem periddica dos profissionais da saude para SARS-CoV-
2, para que haja o afastamento imediato dos profissionais infectados [27].
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Frente a este cenario de risco vivenciado pelos profissionais da saude, a
OMS lancou uma carta [31] no dia 17 de setembro de 2020, dia mundial da
seguranca do paciente, sobre a seguranca do trabalhador de saude, com o tema
“Seguranga do profissional da saude: Uma prioridade para a seguranca do
paciente” e o0 slogan “Profissionais de salude seguros, pacientes seguros”. Esta
carta exorta aos governantes e responsaveis pelos sistemas de saude de todo o
mundo a adotarem cinco medidas de protecdo aos trabalhadores da saude,
visando protegé-los da violéncia, melhorar sua salde mental, protegé-los de
perigos fisicos e bioldgicos, promover programas nacionais de seguranca do
trabalhador e vincular as politicas do trabalhador com politicas de seguranca do

paciente existentes [31].

Organizacao dos sistemas de saude frente a pandemia da COVID-19

Segundo a OMS [32], um sistema de saude € formado por organizacgdes,
pessoas e acdes que tém como propdsitos a promocao, restauracdo e
manutencao da saude. O sistema de saude esta representado por organizactes
publicas e privadas. Fazem parte dos sistemas de saude as atividades
comerciais ligadas a saude, os planos e seguros de saude, atividades de
seguranca ocupacional, educag¢do em saude, servi¢co publico, entre outros [32].
Esta visdo abrangente dos sistemas de salde expde a complexidade dos
sistemas existentes e das dificuldades frente a pandemia da COVID-19.

Os sistemas de saude do mundo enfrentam um enorme desafio na
tentativa de conter os estragos oriundos da pandemia. Contudo, cada nacao
respondeu de uma forma singular a essa emergéncia de saude publica, tanto de
forma eficiente como ineficiente [33]. As problematicas mais comuns estao
relacionadas com a desestruturacdo da saude publica, o subfinanciamento, a
gestao ineficiente e a desarticulacéo da rede de atencéo em saude [33]. De fato,
os sistemas de saude nao estavam preparados para enfrentar uma pandemia
desta proporcéo e tem recebido pouco apoio financeiro para reposta a pandemia
[34].

Destarte, € necessario que as nac¢des busquem melhorar as lacunas dos
sistemas de saude, as quais estao sendo expostas pela COVID-19. Dentre essas

melhorias em saude, destacam-se: fortalecer as redes de atencao, desenvolver
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uma rede de acreditagéo de servigos, criar maior capacidade de instalagbes para
emergéncias em saulde publica e desastres, melhorar a qualidade da vigilancia
sanitaria com um sistema integrado de notificacdo e resposta rapida em surtos
[35].

Outrossim, autores sugerem que para manter um bom dominio dos
sistemas de salde s&o necessarios quatro pilares, que sdo: integracao (integrar
a seguranca global com sistemas de cobertura universais e eficientes);
financiamento (equilibrar sistemas de saude integrados); resiliéncia (desenvolver
uma gestdo e manutencdo dos sistemas de saude); e equidade (desenvolver
politicas que assegurem os direitos como alicerce para os sistemas de saude)
[33]. Por fim, o investimento em logistica e recursos humanos dentro do sistema
de saude devem ser priorizados pelos governos, para que o enfrentamento de
emergéncias em saude publica seja mais eficiente em promover, restaurar e

manter a salde humana.

Alto potencial de propagacdo do novo coronavirus

A alta disseminacdo e propagacdao da COVID-19 no final de 2019
destacou os desafios enfrentados pelo sistema de saude da China. Em algumas
regibes, como a provincia de Hubei, os casos de letalidade foram de 2,9%,
enquanto em outras regides do pais foram apenas 0,4%, apresentando uma taxa
de letalidade em pacientes sete vezes menor [36].

A capacidade de disseminacdo do novo SARS-CoV-2 € exponencial,
suplantando a capacidade dos sistemas de salde em absorver o atendimento
desses casos, inclusive nos melhores sistemas de satude do mundo. A estratégia
da OMS sugerida para o combate da pandemia se baseia em aspectos como
encontrar casos da doenca (testes em massa), isolar esses casos, tratar os
doentes e implementar medidas de quarentena para prevenir novos casos da
infeccdo. Realizar isso € muito desafiador, pela proporcdo da pandemia e
elevado custo financeiro e social acarretados [37].

Em uma revisdo de literatura, demonstrou-se que apesar de poucos
estudos ainda realizados, a combinacdo da quarentena com outras medidas
como restricdes de viagens, fechamento de escolas e distanciamento social tém

um grande efeito na reducao da transmisséo e de obitos [17].
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Neste sentido, ressalta-se que, antes de oportunizar a flexibilizagdo das
medidas de distanciamento social, as autoridades e lideres de saude devem
elaborar protocolos e diretrizes para a populacdo, garantindo o acesso aos
servicos de saude, priorizando o isolamento dos pacientes com COVID-19 e
evitando negligenciar o atendimento dos pacientes portadores de outras
patologias. Portanto, enquanto ndo houver tratamento eficaz para COVID-19,
sera primordial que seja mantido o distanciamento social, desta forma, evitando-

se o colapso dos servigos de saude durante novas ondas de infeccao.

Risco de reincidéncia da COVID-19

Com o potencial risco de novas ondas de infecgdo por COVID-19, alguns
governos, com o intuito de abreviar a condicdo de distanciamento social,
sugeriram o chamado “passaporte de imunidade”, no qual as pessoas realizam
testes para verificar se sdo portadoras de anticorpos contra o virus SARS-CoV-
2, e se 0 resultado for positivo, poderiam voltar ao trabalho por serem
considerados imunes a doenca. Contudo, testes imunodiagndsticos imprecisos
poderiam identificar erroneamente pessoas portadoras da doenca como
‘imunes”, 0 que acarretaria 0 aumento da transmissao. Por outro lado, ainda que
exames confiaveis detectassem anticorpos para o diagnéstico de imunidade, ndo
estd bem estabelecida a significaAncia de imunidade a doenca [38].

Frente a isso, a OMS afirma que, no momento, ndo ha evidéncias
suficientes sobre a eficacia da imunidade mediada por anticorpos para garantir
com precisdo um “passaporte de imunidade”, as pessoas que forem assim
rotuladas podem elevar os riscos de transmisséo continua da doenca [38].

A evolucdo da pandemia ainda esta em curso, sendo esperado que afete
rapidamente a maior parte da populacdo mundial (entre 1 e 2 anos). Ainda é
cedo para afirmar que o virus ird diminuir sua transmissibilidade em suas
mutacdes ou se ira diminuir sua patogenicidade, bem como se havera controle
das transmissdes com as vacinas que estdo sendo desenvolvidas, ja que novas
variantes do SARS-CoV-2 estéo surgindo [39].

A despeito disso, um estudo evidenciou a possibilidade de uma imunidade
duradoura especifica contra 0 SARS-CoV-2 associada as ceélulas T, tanto para
grupos de pacientes curados da COVID-19, quanto para curados da Sindrome
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Respiratéria Aguda Grave (SARS). Pois, em pacientes que contrairam um
coronavirus semelhante e causador da SARS (2002-2003) ainda apresentam
memoria imunoldgica mediada por célula T apds 17 anos [15].

A assisténcia de saude publica priméria em todo o pais, mesmo nas
regides com melhores estruturas, apresentou deficiéncia para suportar o fluxo
de pacientes decorrentes da COVID-19, com regides chegando ao colapso, com
aumento de custo operacional e um impacto grave na cadeia de suplementos
hospitalares [40]. A falta do conhecimento sobre a COVID-19 ocasiona
dificuldade para o gerenciamento da doenca e na triagem eficiente dos pacientes
para evitar uma superlotacdo dos servicos de saude [41]. O risco iminente de
ocorrer mais ondas de infec¢cdes assombra governos do mundo todo [16], sendo
necessario um planejamento e previsdo de recursos que assegurem a

estabilidade do sistema de salde nesses periodos.

Impacto econémico

Como visto, a pandemia esta em curso e as medidas de distanciamento
social ainda sdo necessarias. Frente a isso, uma grande preocupacdo dos
governos é o impacto gerado na economia por medidas restritivas implantadas
para prevencdo da disseminacdo da COVID-19. Em vista disso, 0s aspectos
socioeconémicos associados a evolugdo da pandemia sdo fatores de
preocupacdo para todos, pois se estende desde as pessoas em Qrupos
socioeconémicos mais baixos até aqueles em posicdes socioeconbmicas mais
altas [4]. A atencdo a populacao deve ser pautada na implantacéo de estratégias
que possam contribuir na reducdo do risco de exposicdo ao virus, mas que
também inclua um planejamento que auxilie a manter viaveis 0s aspectos
econdmicos dos paises [42].

Com o cenario atual da COVID-19, o fluxo de caixa de cada pais tem sido
discutido em diversos ambitos, uma vez que pode desencadear mudancas
econdmicas, como a queda do consumo de bens e servi¢os devido a reducao de
circulacdo e lockdown da populacdo, indisponibilidade de matéria-prima
aumentando o custo unitario de producao, reducéo no volume de vendas devido

a uma diminuicdo do poder de compra da populacéo, potencial necessidade de
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terceirizar processos internos devido as limitagbes impostas pelo lockdown,
entre outros [20].

Diante desta circunstancia, torna-se necessario adotar estratégias que
sejam exequiveis dentro dos planos contingenciais nos periodos de crise e pos-
crise da COVID-19. Desta maneira, havera suporte econdmico para
sobrevivéncia de muitas organizacfes (sistemas privados e publicos), as quais
impactam em grandes retornos financeiros para os paises e para a populacéo

inserida no respectivo panorama vivenciado [42].

Sistemas de saude: limitacdes e desafios

Durante o processo pandémico da COVID-19, foi possivel identificar um
aumento significativo dos casos e das internacbes em unidades de terapia
intensivas, com casos em uma curva crescente, chegando em aproximadamente
300% de internacdes nos ambitos hospitalares mundiais [43].

Outros fatores relevantes, como a sobrecarga do trabalho operacional e
aumento considerado da demanda do sistema de saude, tém causado muitas
preocupacdes. Além de carecer de mais mao de obra para atuar a beira do leito,
também requer a ampliacdo de investimentos em materiais de protecao
individual e equipamentos para suprir a demanda do sistema de salde e garantir
a seguranca do paciente e do profissional de saude [43].

A eficiéncia da administracdo dos sistemas de salde no enfrentamento
de novos surtos esta atrelada ao enfrentamento politico durante a crise. A
tomada de decisdo para lidar com a pandemia vinculada a implantacdo de
estratégias multifocais pode contribuir para a definicdo do curso da doenca nas
nacoes [44].

O impacto imediato no sistema de salde demanda um aumento
prolongado de atendimento de casos com COVID-19. Muitos hospitais
precisaram desenvolver estratégias relacionadas as restricbes de visitas e
acompanhantes para lidar com o isolamento do paciente. Dentre as estratégias
utilizadas, destacam-se a utilizacao de rodadas virtuais, visitas multiprofissionais

e familiares, além da implantacéo da telessaude [45].
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Disputas em torno dos imunizantes

Com o surgimento e a disseminacdo da COVID-19, a busca por
imunizantes através de ensaios clinicos se intensificou, visando o uso
emergencial. A utilizacdo de diversas tecnologias ganhou relevancia na
producdo das vacinas, tais como virus inativado, vetor viral e subunidade com
adjuvantes. Ainda ha uma preocupacéo sobre a eficiéncia e impacto das vacinas
contra a COVID-19, visto que estas tecnologias sao baseadas em gerar
anticorpos neutralizadores com a possibilidade de produzir imunidade celular
duradoura [46].

Outro fator limitante é a escolha e distribuicdo dos imunizantes. Algumas
vacinas precisam logistica de distribuicdo e armazenamento em ultrafreezer a
baixas temperaturas (-70 °C) [47]. Em consequéncia, 0 uso desses imunizantes
seria inviavel em muitos paises de América latina, devido a falta de uma rede de
refrigeracdo apropriada e o custo imediato que isto representa. Os efeitos
colaterais da vacina sdo um fator a mais na escolha do imunizante, pois 0s
governos buscam uma boa margem de biosseguranca [47]. Neste sentido, as
evidéncias cientificas precisam validar a eficiéncia do imunizante, tais como
margem de biosseguranca, monitoramento de eventos adversos e avaliacao do
tempo de imunizagéo [48].

Desta forma, sdo muitos os fatores que podem ser considerados como
margem de preocupacfes, pois além de haver necessidade da producdo de
doses em larga escala para suprir a demanda mundial, ainda tem as questdes
sociais e decisdes politicas que podem interferir no processo de vacinacao. Este
€ um momento em que lideres governamentais devem se posicionar no combate
das informacd@es falsas e do uso politizado da saude, buscando com primazia a

protecdo da saude da populacédo e o bem-estar coletivo [49].

Perspectivas para o futuro

De fato, as pandemias costumam trazer consigo muitos problemas e
preocupacgdes. Com a pandemia da COVID-19 nao foi diferente. O mundo, ainda
atravessa este dificil periodo pandémico, em que as medidas como

distanciamento social, isolamento, higienizacdo das maos e uso de mascara
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ainda sdo necessarios. As medidas preventivas ndo farmacolégicas sédo as
medidas mais plausiveis e com bom embasamento cientifico [49]. O uso
individual de apenas uma dessas medidas preventivas ndo é suficiente para
controlar a doencga. Por tanto, é necesséario a conscientizagcdo da populacao
sobre o0 uso simultaneo dessas medidas, ja que esses cuidados deveréo fazer
parte da rotina de todos durante esse periodo pandémico [50].

Atualmente, ndo existe um tratamento eficaz para a COVID-19. No
entanto, estudos de tratamentos clinicos randomizados e controlados por
placebo demandam tempo e andlise dos dados coletados, o que dificulta uma
resposta rapida da ciéncia para um tratamento eficaz contra a COVID-19. Os
tratamentos empregados sdo empiricos e visam diminuir as hospitalizacdes e
Obitos [51]. Um recente estudo descreveu os principais métodos terapéuticos
utilizados em pacientes com COVID-19: reducdo da reinoculacao; terapia
antiviral combinada; imunomodulacao; terapia antiplaquetaria e antitrombotica;
administracdo de oxigénio e monitoramento [51]. S6 com o tempo, conforme
avancam as pesquisas, a medicina tera tratamentos eficazes e validados contra
a COVID-19.

Em contrapartida, a COVID-19 ndo afetou somente a saude humana,
também atingiu outros aspectos importantes, como aumento da discriminacao
(contra asiaticos e profissionais da salde), desestabilizacdo do setor econdmico
(turismo, indastria de viagens, entretenimento, servigos, investimentos,
desemprego em larga escala) e desordens psiquicas (depresséo, ansiedade,
transtorno do panico) [52]. Varios desses aspectos terdo efeitos de curto e longo
prazo. Frente a isso, € exigido dos governos adaptacfes e estratégias rapidas
para mitigar ou amenizar tais problemas.

Por fim, a COVID-19 demonstrou que o0 homem precisa repensar seu
modus operandi em relacdo ao cuidado do planeta terra. Existe uma alta
correlacdo entre a destruicdo da fauna/flora e o surgimento de novas doencas
infecciosas. Uma abordagem transdisciplinar devera ser construida para a
prevencdo e gestdo de novos surtos e epidemias. Nessa abordagem,
profissionais multidisciplinares (medicina, veterinaria, ciéncias sociais, ciéncias
econbmicas, saude ambiental, entre outros) trabalham em conjunto para gerar
uma resposta coordenada e eficiente [52]. Impreterivelmente, a humanidade

devera estar melhor preparada para futuras ameacas pandémicas, pois ficou

273



Enfermagem Brasil 2021;20(2):255-279

evidente que a falta de infraestrutura sélida pode ser tragica e com perdas

irreversiveis.

Conclusao

A evolucao epidemiolégica das pandemias passou por varias etapas para
alcangar o conhecimento e as ferramentas de controle necessarias. Contudo, €
evidente que ao longo do tempo e espago, o surgimento das pandemias tem
demonstrado capacidade para desestabilizar qualquer sociedade, mesmo a
atual pandemia.

No cenario emergente da COVID-19, a medida de distanciamento social
tem contribuido de maneira significativa para conter a transmissdo da doenca.
Entretanto, fatores emocionais adversos (ansiedade, depressao e outros) podem
estar associados ao modo de lidar com a doenca no panorama global. Além
disso, também geram preocupacao a evolucao incerta da doenca, a alta taxa de
propagacao do virus e o risco de reincidéncia.

Ressalta-se que é essencial que o sistema de salde seja capaz de
gerenciar 0S recursos necessarios para oferecer atendimento a pacientes
gravemente acometidos pela COVID-19, dentro dos principios de universalidade,
equidade e integralidade. Do mesmo modo, é indispensavel a gestao
competente do sistema de salde para prover a imunizacdo da populacdo de
forma rapida e segura.

Ademais, os profissionais de enfermagem devem se capacitar no cuidado
ao paciente critico, visto que estao na linha de frente no combate da COVID-19.
Mudancas politicas e curriculares na enfermagem serdo necessarias para
melhor formacéao do professional na atencéo de alta complexidade.

Varios sdo os fatores limitantes que afetam a ordem econbmica e
acessibilidade em saude dos paises. No entanto, as evidéncias cientificas séo
ferramentas confiaveis para o tratamento eficaz da doenca e para superar as
limitacdes dos sistemas de saude no enfrentamento desta pandemia. Em sintese,
0s inumeros desafios impostos pela pandemia emergente representam uma
oportunidade para aprender, melhorar e implementar estratégias de prevencao,

controle e tratamento de futuras pandemias.
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