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PREFÁCIO
	 Nesse momento sanitário que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saúde, que não se resumem apenas pelos profissionais de 
medicina, mas por uma área multiprofissional que vai desde a logística até a telemedicina e cirurgia 
robótica. Não há dúvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar 
pela saúde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para 
sua atuação, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminação constante. Além das 
doenças, temos agravos que trazem grande preocupação para a saúde pública. Agora os lesionados, 
feridos e mutilados, não veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram números de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo. 
E o trânsito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser 
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos 
psicológicos em uma sociedade que já se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios, 
cada vez mais frequentes, as ciências da saúde tentam se reinventar em meio ao orçamento curto e o 
aumento da demanda por seus serviços. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da saúde podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de vários estudos 
científicos, publicados em artigos de periódicos e capítulos de livros, os dados se tornam informação 
e a partir da publicação, passam a ser conhecimento. Pois as políticas em saúde só são efetivas quando 
estão sobe a luz deste.E como as ciências da saúde, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um 
reforço considerável, a análise computacional. E assim, todos os profissionais das ciências da saúde 
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem 
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrará uma miscelânea de conhecimentos, 
de fontes fecundas que são dos estudantes e profissionais de saúde.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “Grupo pet-saúde interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da 
COVID-19 através da produção de vídeos educativos”.
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CAPÍTULO 11
EPIDEMIOLOGIA DA REALIDADE BRASILEIRA NO ANDEJO DA PANDEMIA PELA 

COVID 19: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Marcieli Borba do Nascimento

Acadêmica de Enfermagem pela Universidade Estadual do Centro-Oeste/Guarapuava – Paraná  

http://lattes.cnpq.br/5481450329337138

Ellen Cristina Bordelack 

Acadêmica de Enfermagem pela Universidade Estadual do Centro-Oeste/Guarapuava – Paraná  
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Fernanda Eloy Schmeider
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http://lattes.cnpq.br/0727581395796940

RESUMO: O panorama mundial diante do novo coronavírus, faz com que pesquisadores busquem 
de forma incansável formas de controle da pandemia. O Brasil encaminhou-se para o novo epicentro 
da doença. Diante de tantas incertezas, uma coisa é certa no país, a doença está longe de estabelecer-
-se de forma controlada. Logo o objetivo deste estudo concentrou-se em analisar a produção cientí-
fica sobre estudos epidemiológicos brasileiros no momento da pandemia pela COVID-19. Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura, utilizando como fonte de dados o sítio da Biblioteca Virtual 
em Saúde, excetuando os materiais publicados por organizações de saúde. Os estudos mostraram a 
escassez de dados de cunho epidemiológico que comparasse diferentes locais do Brasil, mas demons-
tram infortúnios de um país onde iniquidades sociais e de saúde tendem a comprometer ainda mais a 
situação pandêmica. Embora existam relatos de avanços quanto aos monitoramentos epidemiológi-
cos, ainda é deficitário estabelecer estratégias partindo destes aspectos, vez que muitos dos cuidados 
ainda são menosprezados. Como limitador desta pesquisa está o fato da pandemia ser recente, houve 
ainda dificuldade em estabelecer formas de controle epidemiológico eficiente comparando diferentes 
locais no país.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. Pandemia. Estudos epidemiológicos.

EPIDEMIOLOGY OF THE BRAZILIAN REALITY IN THE WALKING OF THE PAN-
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DEMIC BY COVID 19: INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: It is an integrative review of the literature, using the data Virtual Health Library as a 
source. The new world panorama in the face of the new coronavirus causes researchers to tirelessly 
seek ways to control the pandemic. Brazil headed for the new epicenter of the disease. In the face of 
so many uncertainties, one thing is certain in the country, the disease is far from be established in a 
controlled manner. Therefore, the objective of this study was to analyze the scientific production on 
Brazilian epidemiological studies at the time of the pandemic by COVID-19, except for materials pu-
blished by health organizations. Studies have shown the scarcity of data of an epidemiological nature 
that compared different locations in Brazil, but it shows the misfortunes of a country where social and 
health inequities tend to further compromise the pandemic situation. Although there are reports of ad-
vances regarding epidemiological monitoring, it is still deficient to establish strategies based on these 
aspects, since many of the care is still underestimated. As a limitation of this research is the fact that 
the pandemic is recent, there were still difficulties in establishing forms of efficient epidemiological 
control comparing different locations in the country.

KEY-WORDS: Coronavirus. Pandemic. Epidemiological studies.

1. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto 
da doença causada pelo novo coronavírus, a COVID-19, tratava-se de uma Emergência de Saúde 
Pública internacionalmente relevante, diante disso como mais alto nível de alerta para a organização 
de acordo com o contido no Regulamento Sanitário Internacional e em 11 de março de 2020, a 
organização pautou a doença como uma pandemia (WHO, 2020).

A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) mostra-se como um dos 
mais desafiadores problemas sanitários em escala global do século. No Brasil, o primeiro caso da 
doença foi confirmado no fim de fevereiro, o primeiro óbito em 17 de março e hoje o país encontra-se 
como cenário de grande rele da pandemia que está longe de findar-se. 

O insuficiente conhecimento científico sobre o novo coronavírus juntamente a velocidade de 
disseminação e sua capacidade de provocar mortes principalmente nos vulneráveis, culminam em 
incertezas em todas as partes do mundo. No Brasil, os desafios são ainda maiores, pois pouco se sabe 
sobre as características de transmissão da COVID-19 num contexto de grande desigualdade social, 
com indivíduos vivendo em condições precárias de saneamento e habitação, destaque ainda para os 
que vivem em situação de aglomeração (BARRETO et. al., 2020).

A vigilância epidemiológica compreende no âmbito do Sistema Único de Saúde, as ações de 
conhecimento, detecção ou prevenção de alterações no determinantes e condicionantes de saúde, quer 
sejam de cunho individual ou coletivo, visando adotar medidas de prevenção e controle das doenças 
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ou agravos (BRASIL, 1990).

Dada a importância da Epidemiologia em todos os aspectos condizentes a saúde pública o 
estudo justifica-se no momento de ascensão da curva de contágio pelo coronavírus, visando aclarar a 
forma com que estudos epidemiológicos tem surtido efeito no país. Dessa forma se objetivou realizar 
a análise da produção científica sobre estudos epidemiológicos brasileiros no momento de pandemia 
pela COVID-19.

	

2. MATERIAIS E MÉTODOS

O seguinte estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura que tem como finalidade 
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questão, de maneira 
sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. 
Na seguinte ordem: identificação do tema principal da pesquisa, critérios de inclusão e exclusão de 
estudos, definição de informações para extração, avaliação dos estudos, interpretação de resultados e 
por fim apresentação da revisão/síntese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A coleta de dados ocorreu no mês de maio a agosto de 2020, considerando os seguintes critérios 
de inclusão para a seleção da amostra: Artigos que tratassem epidemiologicamente o fenômeno atual 
no país; Disponíveis nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), e PubMed/Medline (Medical Analysis and Retrieval System on-line) e BDENF 
(Base de Dados de Enfermagem) - Biblioteca Virtual em Saúde.

Utilizando os seguintes descritores “(tw:(pandemia)) and (tw:(epidemiologia))”. Aplicaram-
-se os seguintes filtros: “Disponível”; “Português” “Infecções por Coronavírus” e quanto ao tipo de 
documento foram selecionados os do tipo: Artigo. Resultando em 110 publicações.  Enquadraram-se 
10 para análise acerca de estudos publicados no Brasil, sobre a epidemiologia da COVID-19.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao que concerne as principais características dos estudos, o quadro 1 apresenta-as de forma 
integrada acerca das publicações analisadas, quanto a autoria, ano de publicação, local de publicação, 
objetivos, metodologia empregada e conclusões preponderantes.



111SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Quadro 1 - Aspectos preponderantes sobre estudos com características epidemiológicas no Brasil de acordo com as 
principais informações.

Título Periódico/Autor/ 
Ano

Objetivos Métodos Conclusões

COVID-19 e hos-
pitalizações por 
SRAG no Brasil: 
uma comparação 
até a 12a semana 
epidemiológica de 
2020

Cad. Saúde Públi-
ca /

BASTOS; et.al 
2020

Investigar o padrão 
de hospitalizações 
por síndrome res-
piratória aguda 
grave (SRAG) no 
país após a entrada 
do SARS-CoV-2, 
comparando o per-
fil temporal, etá-
rio e de resultados 
laboratoriais com 
os anos de 2010 a 
2019.

E s t u d o 
d e s c r i -
t i v o , 
transver-
sal.

A elevação de hospitaliza-
ções por SRAG, falta de 
informação sobre o agente 
etiológico e a predominân-
cia de casos entre idosos, ao 
passo que o número de casos 
novos de COVID-19 cresce, 
ratifica a hipótese de que os 
casos graves da doença já es-
tejam sendo detectados pela 
vigilância de SRAG com 
sobrecarga para o sistema de 
saúde.

Emergência do 
novo coronavírus 
(SARS-CoV-2) e o 
papel de uma vigi-
lância nacional em 
saúde oportuna e 
efetiva

Cad. Saúde Pública/

LANA et.al 2020

Destacar a impor-
tância da vigilân-
cia em saúde, para 
traçar medidas de 
controle.

E s t u d o 
Reflexi-
vo.

Destaca a importância de ca-
nais rápidos de notificação e 
visualização implementados 
para o surto atual, devendo 
ser incorporado como padrão 
da vigilância epidemiológica 
nacional.

Região Norte do 
Brasil e a pande-
mia de COVID-19: 
análise socioeconô-
mica e epidemio-
lógica de um mu-
nicípio de Minas 
Gerais. 

Journal Health 
NPEPS. 2020 
MENDONÇA et. 
al., 2020.

	

Realizar a análise 
do perfil epidemio-
lógico das doenças 
respiratórias e os 
indicadores socioe-
conômicos e assis-
tenciais em saúde 
no Norte do Brasil 
durante a pandemia 
de COVID-19. 

E s t u d o 
e p i d e -
miológi-
co, des-
critivo e 
quantita-
tivo, em 
r e l a ç ã o 
ao perío-
do de ja-
neiro de 
2020 a 
fevereiro 
de 2020. 

A pandemia aumenta a vul-
nerabilidade socioeconômica 
e assistencial do sistema de 
saúde do Norte do país, com 
número de óbitos crescente. 
Logo, há necessidade ur-
gente de realocar recursos e 
reorganizar a rede de atenção 
à saúde.
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A importância da 
vigilância de casos 
e óbitos e a epide-
mia da COVID-19 
em Belo Horizon-
te, 2020

Rev. Enferm UERJ, 
Rio de Janeiro/RA-
FAEL et al.,2020.

Discutir experiên-
cias e contradições 
no controle da pan-
demia na perspecti-
va da epidemiolo-
gia e das políticas 
públicas no país.

Reflexão 
dividida 
em duas 
s e ç õ e s : 
a luz dos 
parâme-
tros epi-
demioló-
gicos e 
políticas 
públicas 
brasilei-
ras apli-
cadas. 

Frente à impossibilidade de 
redução de pessoas susceptí-
veis por meio de estratégias 
vacinais, a redução da velo-
cidade da curva epidêmica 
precisa ocorrer por meio de 
ações de isolamento físico 
social. 

Análise da subno-
tificação de CO-
VID-19 no Brasil

Rev Bras Ter Inten-
siva. 

PRADO et al.,  
2020.

Relatar a taxa de 
notificação, que 
estão sendo repor-
tados.

E s t u d o 
de cará-
ter trans-
versal

Taxa de notificação de  CO-
VID-19 no país estimou-se 
em 9,2%.

SRAG por CO-
VID-19 no Bra-
sil: descrição e 
comparação de 
características 
demográficas e 
comorbidades com 
SRAG por influen-
za e com a popula-
ção geral

Cad. Saúde Públi-
ca/ NIQUINI et al. 
2020.

Descrever pacien-
tes hospitalizados 
por síndrome res-
piratória aguda 
grave (SRAG) em 
decorrência da CO-
VID-19 no Brasil, 
quanto às suas ca-
racterísticas demo-
gráficas e comor-
bidades até a 21ª 
Semana Epidemio-
lógica.

Q u a n -
t i t a t ivo 
descriti-
vo.

Doenças crônicas se fizeram 
presentes com significância 
nos casos encontrados. Prin-
cipalmente para portadores 
de Diabetes Mellitus e Doen-
ça Renal Crônica.

Características 
epidemiológicas 
e clínicas dos pa-
cientes com CO-
VID-19 no Brasil

Einstein – SP / TE-
ICH et. al., 2020.

Descrever as carac-
terísticas epidemio-
lógicas e clínicas de 
pacientes com in-
fecção confirmada 
pelo SARS-CoV-2, 
diagnosticados e 
tratados no Hospi-
tal Israelita Albert 
Einstein.

E s t u d o 
r e t r o s -
pectivo, 
de centro 
ú n i c o , 
com es-
tatística 
descriti-
va.

Registros de 510 pacientes 
confirmados de COVID-19. 
Maioria era do sexo mascu-
lino (56,9%), média de idade 
de 40 anos. Destes no perío-
do de analise apenas um evo-
luiu a óbito.
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Excesso de mor-
talidade no Brasil 
em tempos de CO-
VID-19

Ciência & Saúde 
Coletiva/ SILVA et 
al., 2020.

Observar a relação 
entre óbitos nos 
meses em que a 
COVID-19 chegou 
ao Brasil até o mo-
mento, comparando 
com o número de 
óbitos esperados, 
tendo como refe-
rência o ano de 
2019.

Anál ise 
d e s c r i -
tiva ex-
plorató-
ria

Excesso de 39.146 óbitos 
para o período estudado, sen-
do maior entre homens do 
que nas mulheres. Esse au-
mento foi maior nas capitais 
das regiões Norte, Nordeste e 
Sudeste.

Estimativas de 
impacto da CO-
VID-19 na mor-
talidade de idosos 
institucionalizados 
no Brasil

Ciência & Saúde 
Coletiva/

MACHADO et. al., 
2020.

Estimar o impacto 
da COVID-19 na 
mortalidade de ido-
sos institucionaliza-
dos no Brasil.

E s t u d o 
transver-
sal, de 
s imula-
ção.

Estimaram-se 107.538 óbi-
tos de idosos nas instituições 
no Brasil em 2020, por CO-
VID-19. São previstos maio-
res números nas Regiões Su-
deste e Nordeste.

PNAD COVID-19: 
um novo e pode-
roso instrumento 
para Vigilância em 
Saúde no Brasil

Ciência & Saúde 
Coletiva/ PENNA 
et. al., 2020.

Descrever a for-
mulação da PNAD 
COVID-19. Onde 
foi realizado inqué-
rito populacional.

A r t i g o 
de opi-
nião 

Do total da população- bra-
sileira, foi estimado que 
em maio/2020 24 milhões 
(11,4%) apresentaram ao 
menos um dos sintomas de 
síndrome gripal (SG).

Fonte: As autoras, 2020.

	

Com o passar dos meses considerando a busca por respostas desconhecidas, notou-se maior 
número de publicações com a temática em tela, ao analisar os materiais selecionados para esta revi-
são, tem-se o panorama de meses em que estes ocorreram, conforme o contido no quadro 2.

Quadro 2 -  Análise de publicações por autoria e mês em que foram publicadas publicações brasileiras com característi-
cas epidemiológicas.

Período Autoria

Março LANA et.al 2020
Abril BASTOS et.al 2020
Maio MENDONÇA et al., 2020

PRADO et al., 2020.
Julho TEICH et. al., 2020

NIQUINI et al. 2020.
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Agosto PENNA et. al., 2020;

MACHADO et. al., 2020.

SILVA et al., 2020.

RAFAEL et al.,2020.

Fonte: As autoras, 2020.

Após o levantamento de dados, os principais achados foram discorridos de forma categórica.

3.1 Importância da notificação e reconhecimento de hospitalizações

Embora ainda de forma escassa há na literatura brasileira, publicações diante de estudos nos 
quais a epidemiologia trace o perfil atual dos acometidos pela doença. Além de consequências que os 
dados numéricos abordam está presente nos estudos, características de um país onde a iniquidade que 
afronta o local faz com que a região Norte destaque-se quanto à preocupação em relação ao restante 
do Brasil, uma vez que conta com menor número de leitos de unidades de terapia intensiva (UTI), 
médicos e respiradores, os quais são impreteríveis para o tratamento das complicações desencadeadas 
pela COVID-19 (MENDONÇA et al., 2020; SILVA et al., 2020).

A prevalência de doenças crônicas foi apontada de forma majoritária no grupo de pacientes 
hospitalizados e ainda maior no subgrupo admitido em UTI’s (TEICH et al., 2020). Há que se con-
siderar que quanto as hospitalizações por SRAG-FLU predominantemente mostrou-se, entre indiví-
duos de 0-4 anos de idade (23,4%) e 60 anos ou mais (22,5) maior acometimento. Em outra faceta, 
hospitalizações por SRAG-COVID foi apontada maior entre os idosos (45,2%) (NIQUINI et al., 
2020)

 Estudos chamam a atenção em relação aos idosos, ao passo de que sendo o Brasil um país 
onde há inversão da pirâmide etária, ou seja, conta com mais idosos na população que as demais 
faixas etárias. Há evidencias que ocorreu um acréscimo no que condiz a taxa de mortalidade das fai-
xas etárias de 60 a 80 anos, sendo que em um período de 10 anos a região Norte aumentou cerca de 
113,15%, o número de óbitos na faixa de 60 a 69 anos (MENDONÇA et al., 2020).   Inicialmente foi 
estimado cerca de 240.287 óbitos por COVID-19, destes mais de 100 mil, ocorreriam em instituições 
de longa permanência para idosos. Tendo a Região Sudeste com o maior número de mortes na faixa 
etária acima de 60 anos, seguida de Região Nordeste (MACHADO et al., 2020).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), estabeleceu como objetivo neste ano 
a realização do Censo Demográfico de 2020, mas face a pandemia do novo coronavírus, realizou a 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – PNAD. O inquérito teve como amostra 349 mil pes-
soas em aproximadamente 200 mil domicílios. Destes o Instituto estimou que para o mês de maio do 
referido ano que 24,0 milhões (11,4%) de indivíduos apresentaram pelo menos um dos sintomas de 
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síndrome gripal (SG) (PENNA et al. 2020).

O IBGE foi o primeiro Instituto Nacional de Estatística de um país no mundo a fazer esse tipo 
de levantamento, com base amostral domiciliar, via telefônica no momento inicial da pandemia de 
SARS-CoV-2. A população-residente brasileira é estimada em 210,1 milhões de habitantes, logo se 
das 24 milhões de pessoas, parte significativa não procurou serviços de saúde, foi dado face a hipó-
tese que a taxa de letalidade poderia ser menor, pois muitos dos sintomáticos não foram confirmadas 
laboratorialmente (PENNA et al. 2020).

Para tanto o número de casos confirmados e de óbitos tendem a serem e conforme se sabe, 
maiores na região Sudeste, por concentrar a maior parte da população do país e também por ser o 
local onde foi primeiro identificado a COVID-19. Neste cenário estudos apontam para maiores casos 
que evoluem a óbito nesta Região (MACHADO et al., 2020). Ao concernente que estimativas não 
são estáticas e que podem mudar, e na melhor das hipóteses atreladas a diminuição caso haja políticas 
adequadas e seguidas, destinadas para tal. 

De modo geral, quanto ao sexo a mortalidade devido a doença tende a ser semelhante para am-
bos, embora seja apontada minimamente superior entre os homens (SILVA et al., 2020), além de que 
houve aumento crescente quanto as razões de mortalidade padronizadas a cada mês de 2020, coinci-
dindo com o evoluir da pandemia no Brasil.  Estes achados vem de encontro a Teich et. al (2020), em 
estudo com cerca de 500 pacientes, sua maioria constituída de homens com idade média de 40 anos. 
Em relação a sintomatologia, concluiu-se que a febre estava presente em apenas 15,6% dos pacientes 
na admissão, todavia 67,5% relataram o fenômeno em algum momento, seguida de congestão nasal 
(42,4%), tosse (41,6%) e mialgia ou artralgia (36,3%). A disgeusia (perda do paladar) e anosmia (per-
da do olfato), não foram relatadas com significância neste estudo.

Estes dados são alarmantes e, se consideramos que há um grande subregistro quer seja pela 
desarticulação do controle ou pela falta de testagem em grandes escalas, a carga da COVID-19 no 
país deve ser muito maior (SILVA et. al., 2020). Ao passo que ao estimar o número de casos da doença 
no país até abril de 2020, estudo apontou que o número real no Brasil foi cerca de 11 vezes mais alto 
do que os casos apontados como notificados. Identificou-se também que todos os estados brasileiros 
apresentavam elevados níveis de subnotificação, sendo uma preocupação para os responsáveis na to-
mada de decisões, uma vez que esses dados podem resultar em análises equivocadas sobre o controle 
da doença e medidas de isolamento (PRADO et al., 2020).

3.2 Desafios no âmbito brasileiro

Entre os principais desafios apontados diante de levantamentos epidemiológicos, que definam 
o panorama viral da COVID-19, no país e no mundo pairam diante do conhecimento científico ainda 
deficitário sobre o novo coronavírus, a velocidade com que se espalha, frente a capacidade de óbito 
nos mais vulneráveis, criam incertezas quanto à escolha de estratégias a serem implantadas e/ou mo-
dificadas (BARRETO et al., 2020). 
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Isoladamente no Brasil esses desafios são ainda maiores, ao passo que o mesmo caminha 
como novo epicentro da doença, o contexto de grande desigualdade social e demográfica, com popu-
lações vivendo em condições precárias de habitação e saneamento, sem acesso constante à água, em 
situação de aglomeração e com alta prevalência de doenças crônicas.

Foram registradas cerca de 1,2 milhão de internações por doenças respiratórias pelo sistema 
único de saúde (SUS), no Norte do país, onde Pará e Amazonas, juntos, correspondem a 70% destas. 
No período de 2010 a 2019, as regiões, Sul, Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste contabilizaram 920, 
672, 600 e 535 hospitalizações por 100.000 habitantes, respectivamente. Ao passo que na região Nor-
te ocorreu 675 internações a cada 100.000 habitantes. Além dos números o estudo paira em alertar 
diante do novo momento em que o mundo encontra-se, desolado pela pandemia. Entre as diversas 
variáveis que fazem da população de baixa renda mais propensa à infecção pela doença, dentre elas 
o uso de transporte público e um maior número de moradores na mesma residência (MENDONÇA 
et al., 2020).

Nos últimos 20 anos no Brasil foram tomados avanços relevantes na vigilância epidemiológi-
ca, vez que em 2003, o vírus Influenza A H5N1 culminou na criação e elaboração do primeiro Plano 
de Contingência para Pandemia de Influenza. Instituindo redes de laboratórios e unidades sentinelas 
de síndromes respiratórias agudas graves, e investimentos na produção nacional de vacina contra in-
fluenza. No entanto no mundo ainda não há vacina disponível para prevenção da COVID-19 (LANA 
et al., 2020; BARRETO et al., 2020). 

Antes da chegada da atual pandemia, o protocolo de vigilância de SRAG no Brasil não conta-
va com os coronavírus no rol de exames laboratoriais de vigilância, sendo explorado apenas em casos 
de óbitos e surtos por parte dos Laboratórios Nacionais de Influenza (NICs). No Estado do Paraná o 
Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN) incluiu no seu painel o RT-PCR (Reverse Transcrip-
tion Polymerase Chain Reaction), como um dos testes para doenças sazonais. (LANA et al., 2020).

Houve outras pandemias, como a da Influenza (H1N1) em 2009. Epidemiologicamente a 
SRAG passou a ser realizada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) desde 
esse momento. A chegada da COVID-19, a detecção de transmissão comunitária no país, passou a 
integrar no protocolo o teste para SARS-CoV-2, a partir da 12ª semana epidemiológica (BASTOS et 
al., 2020).

O Estado de São Paulo na época da H1N1, em 2009 destacou-se pela capacidade laboratorial 
e o Estado do Paraná, pela exatidão de sua rede. Essa experiência permitiu melhoria nos laboratórios 
para diferenciar os subtipos virais e ampliação dos testes realizados, além da expansão da rede de 
vigilância de SRAG no país (LANA et al., 2020).  Como atributo imprescindível da vigilância epidemioló-
gica para doenças transmissíveis de rápida disseminação em pessoas susceptíveis é a oportunidade de detectar 
o mais rápido possível (CORRÊA et al., 2020).

Até agora, 2020 as hospitalizações por SRAG desde a confirmação do primeiro caso de CO-
VID-19 no Brasil suplantou no que remete ao mesmo período de 10 anos atrás, o que nos chama a 
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atenção para a forma tardia com que ocorre notificação existente, mas na grande parte das vezes tar-
dia (BASTOS et al., 2020) concomitantemente favorecendo o agravamento da doença em indivíduos 
vulneráveis.   

 Logo, infere-se que a hospitalização de casos de COVID-19 abarca em sobrecarga para o 
sistema de saúde. Considerando que o aumento da velocidade de progressão da curva epidemiológi-
ca é proporcional ao aumento das necessidades de internação em UTI em curto intervalo de tempo 
(RAFAEL et al., 2020)

Para a implementação de novas estratégias de controle, combate e redução de consequências 
de doenças, quiçá não somente do conhecimento científico sobre a doença, mas de dados de quali-
dade e confiáveis sobre o número de pessoas infectadas com ou sem sintomas, logo a frequência dos 
que desenvolvem formas graves da doença e número de mortes, além de uma completa explanação 
de características sociais, demográficas e clínicas. Isso tudo é determinado com estudos de caráter 
epidemiológicos, no entanto ainda no Brasil são poucas as publicações focalizadas em explicar tais 
aspectos (BARRETO et al., 2020).  

Vale ratificar que os boletins diários do Ministério da Saúde dão luz a ponta do iceberg. Isso 
porque o acompanhamento gráfico dos casos permite antever o cenário epidemiológico do evento e, 
com isso, programar políticas públicas e assistenciais próprias ao seu enfrentamento (RAFAEL et al., 
2020).

Nesta acepção, ampliar sistemas de informação e de testagem de amostras da população é 
inescusável gerando informações e indicadores para subsidio de melhores estratégias para amingua-
mento gradual da doença (BARRETO et al., 2020). 

É importante refletir que, mesmo com o volume de estudos internacionais sobre a contenção 
da pandemia, inúmeras vezes no país foi depreciado a produção de conhecimento, o isolamento social 
e as barreiras sanitárias estratégia adotadas para reduzir a ascensão da curva de contágio, doravante 
as pesquisas mostraram meses antes que o país tenderia a se tornar o epicentro da COVID-19. Ao 
passo que concomitantemente os ataques as políticas públicas de saúde, os cortes no SUS, acarreta 
dificuldades neste período (RAFAEL et al., 2020). 

Não foram encontradas na base de dados publicações que estimassem a prevalência do isola-
mento social em diferentes partes do Brasil, o que se sabe advém dos noticiários. 

4. CONCLUSÃO

O número de casos confirmados da doença pela COVID-19, tem sido o dado com maior sig-
nificância face a compreensão e o evoluir dessa doença. Todavia, a rápida disseminação da pandemia 
e o número de testes disponibilizados tornam ainda mais difícil estimar o número oficial de casos 
face à subnotificação em diferentes locais. Como limitador desta pesquisa está o fato da pandemia 
ser recente, percebe-se ainda dificuldade em estabelecer formas de controle epidemiológico eficiente 



118SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

comparando diferentes locais no país. 

Destarte ao fato de que fazem-se necessárias novas e ampliadas pesquisas epidemiológicas, 
diante das características da pandemia no Brasil, o novo cenário requer o cumprimento das recomen-
dações das organizações de saúde, visando a redução de óbitos, comprometimento grave de pacientes 
pela doença, a realocação de recursos, ao se tratar de iniquidades, que por sua vez tendem a agravar 
o quadro dia-dia em nosso país.  Ter padrões de resolutividade tornam-se imprescindíveis, dado que 
as medidas tendem a reduzir a necessidade de suporte ventilatório, ainda escasso. Tem-se por fim a 
compreensão neste estudo que políticas públicas sociais podem ser repensadas no Brasil. 
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