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Resumo Este artigo descreve a trajetéria do municipio do Rio de Janeiro no enfrentamento de emergéncias de satide
ptiblica entre 2021 e 2024, fundamentada em trés eixos de atuagdo propostos pela Organizagido Mundial de Satide:
preparagdo, vigilancia e resposta. A inovagdo em andlises oportuna de dados a partir de fontes de informagées nio
convencionais possibilitou a detecgio precoce de eventos, promovendo a reorientagio nas prdticas de vigildncia em
savide. A construgdo de uma identidade institucional forte, bem como a coordenagio das agdes de enfrentamento
em Centros de Operagoes de Emergéncias contribuiram para a consolidagdo de uma cultura de resposta rdpida e em
rede. A integragdo das redes de atengdo primdria e vigildncia garantiu a continuidade da assisténcia e uma gestdo de
riscos articulada, destacando a importancia de um sistema de saiide descentralizado e que busca a intersetorialidade
na resposta ds emergéncias. Os avangos observados no enfrentamento ds epidemias de COVID-19 e dengue neste
periodo na cidade foram impulsionados por investimentos adequados em estrutura e recursos humanos, enfatizando
a importdncia de um financiamento continuo e de um planejamento estratégico voltado para este modelo de atengdo.
Palavras-chave Vigildncia em Satide Publica, Atengdo Primdria a Satide, Preparagdo para Pandemia, Centro de
Operagoes de Emergéncia, Monitoramento Epidemioldgico

Abstract This article describes the trajectory of the city of Rio de Janeiro in facing public health emergencies between
2021 and 2024, based on three axes of action proposed by the World Health Organization (WHO): preparedness,
surveillance, and response. Innovation in timely data analysis from non-conventional information sources has enab-
led an early detection of events, promoting reorientation in health surveillance practices. The construction of a strong
institutional identity, as well as the coordination of response actions in Emergency Operations Centers, contributed
to the consolidation of a culture of rapid response and networking. The integration of primary health care (PHC) and
surveillance networks guaranteed a continuity of care and coordinated risk management, highlighting the importance
of a decentralized health system that seeks intersectorality in responding to emergencies. The advances observed in
combating the COVID-19 and dengue epidemics during this period in the city were driven by adequate investments
in structure and human resources, emphasizing the importance of continuous financing and strategic planning aimed
at this model of care.

Key words Public Health Surveillance, Primary Health Care, Pandemics, Emergencies, Epidemiological Monitoring

Resumen Este articulo describe la trayectoria del municipio de Rio de Janeiro en el enfrentamiento de emergencias
de salud publica entre 2021 y 2024, fundamentada en tres ejes de accién propuestos por la Organizacion Mundial
de la Salud: preparacion, vigilancia y respuesta. La innovacion en el andlisis oportuno de datos a partir de fuentes
de informacién no convencionales permitio la deteccion temprana de eventos, promoviendo la reorientacién en las
prdcticas de vigilancia en salud. La construccion de una identidad institucional sélida, asi como la coordinacion
de las acciones de respuesta en los Centros de Operaciones de Emergencia, contribuyé a consolidar una cultura de
respuesta rdpida y en red. La integracion de las redes de atencién primaria y vigilancia garantizé la continuidad de
la asistencia y una gestién de riesgos articulada, destacando la importancia de un sistema de salud descentralizado
que busque la intersectorialidad en la respuesta a emergencias. Los avances observados en el enfrentamiento de las
epidemias de COVID-19 y dengue durante este periodo en la ciudad fueron impulsados por inversiones adecuadas en
infraestructura y recursos humanos, enfatizando la importancia de un financiamiento continuo y un plan estratégico
orientado a este modelo de atencion.

Palabras clave Vigilancia en Salud Piiblica, Atencién Primaria de Salud, Preparacién para una Pandemia, Centro
de Operaciones de Emergencia, Monitoreo Epidemioldgico
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Introdugao

De acordo com o Regulamento Sanitdrio In-
ternacional (RSI), emergéncia de satde publica
de importincia internacional se define como
“evento extraordindrio [...] constituindo risco
para a saude publica para outros Estados, de-
vido a propagagdo internacional de doengas
e potencialmente exigindo uma resposta in-
ternacional coordenada”. No Brasil, o termo
emergéncias em satide publica de importancia
nacional é utilizado para caracterizar “situagdes
que demandem o emprego urgente de medidas
de prevencdo, controle e contencido de riscos,
danos e agravos a saide publica”. Estes eventos
podem ser classificados em epidemioldgicos,
que incluem surtos ou epidemias; desastres; e
desassisténcia a populagao®.

As emergéncias de saude publica decreta-
das pela Organizagao Mundial da Satde (OMS)
incluiram a pandemia de influenza A HIN1
(2009), poliomielite (2013), ebola na Africa Oci-
dental (2014), sindrome congénita associada a
infec¢do pelo virus Zika (2016), ebola na Repu-
blica Democrética do Congo (2019), COVID-19
(2020) e monkeypox (2022 e 2024). O Brasil vi-
venciou emergéncias decretadas de sindrome
congénita do Zika (2015), COVID-19 (2020) e
desassisténcia sanitaria & populagdo indigena
Yanomami (2023), assim também como impor-
tantes epidemias de arboviroses urbanas. Além
disso, os impactos nos municipios de Brumadi-
nho e Mariana, apds os desastres causados pelo
rompimento de barragens, envolvem alteragdes
ambientais e mudangas abruptas na organizagao
social e nos modos de viver nestes territorios.
A recente pandemia de COVID-19 trouxe no-
vos desafios aos sistemas de satde, destacando
a vulnerabilidade dos paises no enfrentamento
as doengas infecciosas potencialmente epidémi-
cas®,

Para lidar com tais eventos, a Organizagao
Mundial de Satide recomenda a adogdo de trés
eixos de atuagdo: preparagdo, vigilancia e res-
posta, que favorecem a execu¢do de medidas
coordenadas visando a antecipagdo de riscos
e detec¢do precoce de ameacas, a partir de um
processo de trabalho integrado que fortaleca a
capacidade dos sistemas de satide em agir frente
a emergéncias em saude publica. A preparagdo
envolve a operacionalizagio de estratégias e re-
cursos que garantam uma resposta rapida e ade-
quada, a vigildncia assegura o monitoramento
continuo de ameagas a saude e a resposta mobi-
liza os sistemas de satide para mitigar os impac-
tos e limitar a propagagdo das emergéncias®”.

Nesse sentido, as autoridades sanitarias de-
vem considerar prioridades como: o conheci-
mento da magnitude e das caracteristicas dos
riscos, o fortalecimento dos arranjos institu-
cionais e o investimento na criagdo de sistemas
resilientes, inclusive do ponto de vista da gover-
nanga e regulamentagdo do setor satude'’.

O municipio do Rio de Janeiro (MR]) é
marcado por desafios relacionados a potenciais
emergéncias em satde publica, tanto em termos
de morbimortalidade, quanto no que diz respei-
to a sobrecarga da rede de atengdo, o que reforca
a necessidade de politicas municipais que forta-
lecam as capacidades de organizacido do siste-
ma de saide na mitigacdo dos impactos destes
eventos. Dito isso, este artigo tem como obje-
tivo sistematizar as iniciativas de preparagio,
vigilancia e resposta as emergéncias em saude
publica ocorridas na cidade do Rio de Janeiro
entre os anos de 2021 e 2024.

Preparacgao

O processo de preparagdo para as emergén-
cias em saude publica inclui atividades como
planejamento, mapeamento de riscos, identifi-
cagdo das fontes de informacgao necessarias para
a analise de dados, avaliagdo e organizacio dos
recursos disponiveis, elaboracdo de planos de
contingéncia e procedimentos, além da realiza-
¢do de treinamentos e simulados’.

A partir da transi¢do da gestdo municipal
em 2021 no municipio do Rio de Janeiro, ja no
primeiro dia de gestdo foi instituido o Comité
Especial de Enfrentamento da Covid-19 - CEEC
composto por especialistas com expertise em
diferentes 4dreas do Sistema Unico de Saude
(SUS) com reunides periddicas para avaliagdo
das agdes de enfrentamento e recomendagdes
para a gestdo municipal relativos a COVID-19
na cidade. Em 2022, com a melhora do cenario
epidemioldgico da COVID-19, o CEEC passa a
ser Comité de Enfrentamento as Emergéncias
em Saude Publica (CEE), contribuindo para o
permanente aperfeicoamento do desempenho
do SUS na gestdo de emergéncias de saude pu-
blica na cidade.

Além disso, a reestruturacio darede de aten-
¢do primdria e a organizagdo da rede de vigi-
lancia em saude foram prioridades estratégicas
para a preparagdo da cidade no enfrentamento
de emergéncias em saude publica. A partir de
entdo, a Atengdo Primdria a Saude foi reestrutu-
rada, de forma a retomar a cobertura populacio-
nal de 70% de Estratégia Satide da Familia, que
havia sido reduzida no periodo de 2017 a 2020,



voltando a ter a partir de 2021 equipes com-
pletas e trabalho organizado, se posicionando
como coordenadora do cuidado e ordenadora
da rede de atengdo a saude, integrando as agdes
de vigilancia e assisténcia, assegurando que os
eventos de potencial risco fossem oportuna-
mente identificados e encaminhados de manei-
ra adequada dentro do sistema de saude'’.

Também receberam investimentos em pre-
paragdo, os fluxos de regulacdo de leitos e o
acesso a atengdo especializada, que foram forta-
lecidos para servir de suporte ou retaguarda em
situagdes de emergéncia.

Na vigilancia em satde, a partir do fortale-
cimento da Coordenagio de Informagio Estra-
tégica em Vigilancia em Saude (CIEVS-Rio), fo-
ram implantadas 10 equipes de resposta rapida
distribuidas de forma estratégica pelo territorio
da cidade. Cada equipe, chamada de Unidade de
Resposta Rapida, é formada por dois profissio-
nais com graduagéo na area da saide (enfermei-
ro, biomédico, nutricionista, psicdlogo, entre
outros), pos-graduagdo nas areas de Saude Co-
letiva, sanitaristas, e com expertise em vigilan-
cia em satide e emergéncias em satde publica.
Estes profissionais atuam de forma descentrali-
zada nas dez dreas programdticas para amplia-
¢do da capacidade de detec¢ao e investigagdo de
surtos e outros eventos de saude publica e ar-
ticulagdo junto ao territorio na resposta a estes
eventos. Somado a isso, 26 nucleos hospitalares
de vigilancia epidemioldgica foram habilitados
na Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar, ampliando, assim, a capacidade de
detec¢do, monitoramento e proposi¢do de me-
didas de prevencio e controle para eventos de
saude publica intra-hospitalares'>*?.

A estratégia de vigilancia sentinela, respon-
savel pela garantia de amostras bioldgicas para
monitorar a circulagdo de patogenos na cidade
de modo a detectar, de forma oportuna, possi-
veis mudangas no padrio de circulagio de virus
e outros patogenos, foi ampliada de cinco para
dez unidades, com contratagido de profissionais
enfermeiros atuando exclusivamente nesta vigi-
lancia. Além do nimero de unidades, seu esco-
po também foi aumentado para incluir amostras
de sindrome gripal, arboviroses, doengas diar-
reicas agudas e conjuntivite. Ainda, a vigilancia
gendmica do SARS-CoV-2 foi implantada em
parceria com laboratorios de referéncia, visan-
do identificar precocemente mutagdes genéticas
relevantes no virus da COVID-19. Essa parceria
favorece, inclusive, a vigildncia gendmica de ou-
tros virus respiratdrios como sincicial respirato-
rio e influenza™.

As Unidades de Resposta Rapida e as Uni-
dades Sentinelas desempenham papeis comple-
mentares nas estratégias de detecgdo oportuna
de emergéncias em satide publica, cada uma
com suas competéncias distintas. Os profissio-
nais das Unidades Sentinelas atuam, em geral,
a partir de uma unidade de saide, monitoran-
do os atendimentos clinicos realizados ali, o
cenario epidemioldgico daquele territorio deli-
mitado e coletando amostras bioldgicas de for-
ma sistematica, segundo o preconizado no seu
escopo de atuagdo e em critérios estabelecidos,
objetivando identificar e monitorar patégenos
de relevancia epidemioldgica. As Unidades de
Resposta Répida possuem um escopo de atua-
¢do mais amplo, realizando a¢des de prepara-
¢do, vigilancia, alerta e resposta aos eventos e
emergéncias de saude publica na drea progra-
matica (regional) que estd inserida, seja a partir
de ocorréncias, notificacdes ou resultados labo-
ratoriais relatados por dezenas ou até centenas
de unidades de saude (publicas e privadas), o
que inclui as informacgdes obtidas da vigilancia
sentinela, ou através da Vigilancia Baseada em
Eventos, detectando oportunamente rumores
ou eventos de interesse epidemioldgico, permi-
tindo uma atuagdo articulada, rapida e eficaz de
medidas de prevencio e controle.

A experiéncia da distribuigdo de vacinas
contra COVID-19 durante a pandemia em uma
metrépole com 239 salas de vacina e mais de 3
mil pontos de vacinagao extramuros, fez com
que entrasse em pauta a descentralizagdo e o
fortalecimento da rede de frio no municipio, a
partir da implementagdo de Centrais Regionais
de Rede de Frio nos territérios, além da central
municipal, que garantiram que imunobioldgi-
cos e outros insumos pudessem ser armazena-
dos e distribuidos de forma segura, eficaz e céle-
re, especialmente em situagdes de crise'.

Paralelamente a estruturagdo da rede de as-
sisténcia e de vigilancia em saude, no que diz
respeito a etapa de preparagdo propriamente
dita, planos de contingéncia especificos de cada
evento, com seus respectivos protocolos e pro-
cedimentos operacionais padrdo foram criados
por profissionais de diferentes areas da SMS Rio
e especialistas, de forma a orientar e instrumen-
talizar a rede sobre como ativar o enfrentamen-
to em seus diferentes niveis. Estes documentos,
fundamentais para garantir uma resposta rapi-
da, organizada e coordenada em emergéncias,
foram estruturados em eixos estratégicos que
contemplaram a mobiliza¢do de recursos, a de-
fini¢do de responsabilidades e a organizagio das
acoes de enfrentamento na cidade'®’8.
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Ainda nesse sentido, simulados e oficinas
foram realizados para testar e aprimorar os pla-
nos de contingéncia de emergéncias, a exemplo
as oficinas com a OPAS para o plano de contin-
géncia da COVID-19 em 2021 e o Plano de Ar-
boviroses em 2024, e os simulados em parceria
com a Defesa Civil especialmente para plano de
contingéncia de desastres naturais.

A qualificagdo continua das equipes foi um
componente essencial na preparagdo para o en-
frentamento de emergéncias em saude publi-
ca. No municipio do Rio de Janeiro, além dos
treinamentos especificos e de rotina, a aposta
da gestdo foi no Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servi¢os do SUS
no nivel fundamental, com meta estratégica de
formagao de 300 epidemiologistas de campo no
nivel fundamental na cidade, capilarizando, em
todos os niveis de assisténcia e gestdo, profis-
sionais habilitados para detec¢do, investigagio,
analise e resposta as emergéncias em satide pu-
blica, com atividades teéricas e de campo®.

A preparagido na cidade do Rio de Janeiro
nesse periodo se deu a partir de uma série de
medidas integradas que foram desde a qualifi-
cagdo profissional, construgio de planos de con-
tingéncias até a organizagdo de redes de atengdo
a saude e de vigilancia eficientes, integradas e
robustas.

Vigilancia e Detecgdo Precoce

A vigilancia, no contexto das emergéncias
em saude publica, é um sistema de alerta pre-
coce para detec¢do e monitoramento de even-
tos que possam se tornar emergéncias em satde
publica. Este processo envolve a coleta, analise e
interpretagdo de dados de diferentes fontes, bus-
cando identificar sinais iniciais antes que eles
ganhem maior dimensao. Capacidades robustas
de vigilancia podem contribuir para a preven-
¢do de futuras epidemias e pandemias®»*.

Na cidade do Rio de Janeiro, dada a sua ex-
tensao, heterogeneidade e complexidade, a par-
tir de 2021, a estratégia de gestdo foi desenvolver
e incorporar a “vigilancia mosaico’, seguindo
diretrizes da OMS, que apontam que, para en-
frentar os desafios atuais, é essencial ampliar as
abordagens em vigilancia, diversificando as fon-
tes de dados para a tomada de decisdo durante
os periodos interepidémicos e garantindo que a
vigilancia seja oportuna e escalavel em situagoes
de emergéncia??.

A experiéncia do enfrentamento a pande-
mia de COVID-19 deixou como legado a ne-
cessidade de integracdo de diferentes fontes de

dados no sentido de construir analises robustas
que pudessem detectar oportunamente mudan-
¢as no padrdo de adoecimento e morte da po-
pulagdo®.

Nesse sentido, no MR], essa etapa é mar-
cada por uma abordagem robusta baseada na
integragdo de diversos sistemas e fontes de da-
dos para producdo de informagio estratégica
oportuna, utilizando tanto os dados tradicio-
nais da vigilancia em saude (como casos e 6bi-
tos), quanto dados ndo convencionais (como
atendimentos na rede de atengdo a saude), para
aprimorar a capacidade de vigilancia e detecgdo
precoce de riscos. Desse modo, além da vigi-
lancia tradicional e universal, foram integrados
dados provenientes da ampliacido da vigilancia
sentinela e gendmica; da vigilancia baseada em
eventos; da vigilancia de dados assistenciais de
urgéncia, emergéncia e atencdo primdria; da vi-
gilancia baseada em abordagem sindromica; da
vigilancia laboratorial; de dados de regulagio e
ocupagio de leitos; da vigilancia ambiental, en-
tomoldgica e climatica; do consumo de insumos
estratégicos, entre outros, no sentido de ampliar
a capacidade de monitoramento e de alerta pre-
coce de riscos.

O conceito de inteligéncia epidemioldgica
foi utilizado pela primeira vez de forma estru-
turada a servigo da satide publica no Brasil, com
a implantagdo do Centro de Inteligéncia Epide-
miologica (CIE) da cidade do Rio de Janeiro em
marg¢o de 2022. Este centro tem como premissas
a necessidade de transparéncia e eficiéncia na
utilizagdo dos dados publicos, o investimento
em infraestrutura tecnoldgica e a operaciona-
lizagao de inteligéncia para predicdo de epide-
mias?.

A utilizagdo dos registros de atendimento
pelo CIE configura-se em uma atividade inova-
dora no processo de trabalho da vigilancia em
saude para explorar padrdes de ocorréncia de
sinais/sintomas em atendimentos realizados nas
unidades de saide no municipio, favorecendo,
assim, a detecgdo precoce de surtos e epidemias,
a divulgacdo de alertas para a rede de saude e
respostas mais oportunas a possiveis emergén-
cias em saude publica®.

A colaboragio do CIE na elaboragédo de in-
formagdes estratégicas em saide para tomada
de decisdo e detecgdo precoce de alteragdes no
padrao de morbimortalidade inclui a integragao
de diferentes fontes de informacao, a utiliza¢do
de técnicas estatisticas e de modelagem na and-
lise de dados, além do monitoramento por meio
de painéis, dashboards e boletins epidemiologi-
cos automatizados, ampliando, inclusive, a pu-



blicizagdo e transparéncia das informagdes em
saude para a sociedade civil*.

Tais modelos utilizados para deteccdo pre-
coce, como nowcasting e forecasting, sinalizam
mudangas sensiveis nas tendéncias, que podem
ser visualizadas e monitoradas por meio das sé-
ries temporais dos dados de atendimentos dia-
rios. Os alertas gerados a partir destes modelos
mobilizam a rede de vigilancia em satde em
fluxos estabelecidos para verificagao dos sinais
identificados?.

A vigilancia sentinela é uma das estratégias
para detecgdo precoce de eventos de saude pu-
blica e monitoramento de patdgenos circulantes
no Rio de Janeiro. A partir de coletas sistema-
ticas em unidades de diferentes niveis de aten-
¢do e perfis clinicos distintos, mantém-se uma
vigilancia sentinela sensivel e robusta, através
da qual é possivel detectar e monitorar regular-
mente as arboviroses e os sorotipos circulantes
do virus da dengue, e do virus da influenza e
seus subtipos e linhagens, o SARS-CoV-2 e suas
variantes gendmicas e qualquer mudanga no ce-
nério de identificagdo desses e outros patogenos
de interesse, independente dos seus periodos
de sazonalidade, possibilitando, assim, a imple-
mentagdo oportuna e especifica de medidas de
prevencio e controle.

Além dos modelos de vigilancia supracita-
dos, destaca-se também a estratégia de vigilan-
cia baseada em eventos, ativa na cidade para
o monitoramento das ocorréncias em saude a
nivel internacional, nacional e local. Nessa es-
tratégia sdo monitorados diariamente os alertas
e informagdes dos principais portais oficiais
como os da Organiza¢ao Mundial de Saide, Or-
ganiza¢do Pan-Americana da Saude, Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (Centers for
Disease Control and Prevention) e Ministério da
Saude. Ainda, sdo utilizadas fontes nio oficiais
de deteccio de eventos em sua fase inicial, favo-
recendo as a¢des oportunas de investigagdo de
rumores e as possiveis medidas de prevengio e
controle. Na cidade do Rio de Janeiro também
sdo utilizadas diversas ferramentas para a vi-
gilancia baseada em eventos, destacando-se a
Epidemic Intelligence from Open Sources, Google
Trends, HealthMap e outros dispositivos de mo-
nitoramento de midias e redes sociais locais. A
partir da detecgdo desses rumores, as equipes de
vigilancia em saude seguem os passos de tria-
gem, verificacdo, avalia¢do de risco e comunica-
¢d0 para agdo e resposta’.

Resposta

A resposta no enfrentamento de emergén-
cias em saude publica se da por um conjunto de
agoes coordenadas que visam reduzir os riscos e
mitigar os seus impactos. Essa resposta deve ser
proporcional e adaptavel a magnitude e tipolo-
gia do evento, com foco na celeridade das agdes,
resiliéncia do sistema de satde e capacidade de
governanca dos atores envolvidos, garantindo a
mobiliza¢do de recursos e comunicagio eficaz
entre os diferentes setores®.

Neste sentido, a integracdo entre a vigilancia
em sadde e a aten¢do primdria é um fator deter-
minante para a organizagio da resposta. Na ci-
dade do Rio de Janeiro, 239 unidades de atencéo
primdria a saide, que atuam na coordenacdo do
cuidado, garantem a maior parte da assisténcia
a populagdo durante as emergéncias em saude
publica, de modo a manter o equilibrio entre a
oferta de atendimentos e a manuten¢io do cui-
dado continuado a sua populagdo adscrita. En-
tretanto, @ medida em que aumenta a demanda
assistencial, a instalagdo de polos de atendimen-
to, testagem e/ou vacinagdo é uma experiéncia
vivida na cidade, de modo a aumentar a capa-
cidade instalada para a resposta, garantindo,
assim, que casos suspeitos sejam rapidamente
identificados, diagnosticados e tratados®*.

Nota-se que esta resposta se da de forma co-
ordenada, garantindo que equipamentos fixos e
temporarios de assisténcia, bem como a infraes-
trutura de laboratdrio, insumos e regulagio, sio
conectados entre si em forma de rede, ordena-
dos pela atengdo primaria e orientados a partir
dos mesmos fluxos e protocolos.

As projegdes e andlises de risco construidas
pela vigildncia em saude, a partir da elaboragdo
de boletins epidemioldgicos, colaboram para
a tomada de decisdo sobre os momentos ade-
quados para ativagdo (ou desativagdo) destes
equipamentos tempordrios de assisténcia, bem
como para reversdo de leitos dedicados, compra
de insumos e mobilizagdo de profissionais. Des-
taca-se, ainda, o papel das divisdes de vigilancia
em saude, unidades de resposta rapida, equipes
de vigilancia ambiental e outras estruturas de
vigilancia na resposta descentralizada de forma
articulada com as unidades de satide dos terri-
torios.

Esta integracdo entre atencdo primaria, vi-
gilancia em saude e outros pontos da rede de
atenc¢do, como regulacio, urgéncia e emergén-
cia, também se dd no Centro de Operagdes de
Emergéncia (COE), uma estratégia chave para
a resposta a emergéncias em saude publica. O
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COE se organiza como uma estrutura de co-
mando centralizado, responsavel por planejar,
monitorar e coordenar as agbes necessdrias
para o enfrentamento da emergéncia. A gestdo
da cidade do Rio de Janeiro ativou Centros de
Operagdo de Emergéncia durante as epidemias
de COVID-19 em 2021 e de dengue em 2024,
de forma a unir, em um so6 espago, diferentes
setores responsaveis pelo enfrentamento, ga-
rantindo, assim a comunicagdo, coordenagdo e
sinergia das agdes entre os atores e estruturas do
sistema de satide envolvidos na tomada de deci-
soes estratégicas®2.

Para além das decisdes do ambito da saide
compartilhadas no COE, também ¢é neste espago
onde as questdes intersetoriais e interinstitucio-
nais sdo discutidas com 6rgaos implicados no
enfrentamento, como secretaria de educagio,
secretaria de meio ambiente, defesa civil, insti-
tuicdes de pesquisa ou laboratdrios parceiros.

Outra iniciativa de governanga que também
contribuiu ndo s para a preparagdo, mas tam-
bém para a resposta as emergéncias em saude
publica na cidade do Rio de Janeiro, foi a im-
planta¢do do Comité de Enfrentamento a Emer-
géncias, um comité consultivo de apoio estraté-
gico composto por especialistas de relevancia
nacional que oferecem subsidios técnicos para
a tomada de decisdo®.

Ainda, a comunica¢do desempenha um pa-
pel fundamental na resposta as emergéncias de
saude publica. As estratégias de comunicagdo de
risco no 4mbito das emergéncias de saude pu-
blica devem estar vinculadas a sistemas de satde
fortes e acessiveis, ser transparentes, oportunas,
de facil compreensio, alcan¢ando as populagdes
afetadas por meio de multiplas plataformas, mé-
todos e canais para gerar confianga, aumentar
a probabilidade de que as orientagdes sejam se-
guidas e reduzir infodemias®*.

Nesse sentido, a experiéncia do Rio de Janei-
ro reforga a estratégia de comunicagdo de risco
entre a alta gestdo e a populacdo, por meio da
articulacdo da Assessoria de Comunica¢do da
Secretaria Municipal de Saude foram realizadas
coletivas de imprensa veiculadas nos principais
veiculos de comunicagdo, também foi coorde-
nada a divulgac¢do de orientagdes sobre medidas
de protecdo, campanhas de vacinagdo e alertas
de saude. O plano de comunicagdo para emer-
géncias foi fundamental para garantir que infor-
magdes precisas e oportunas chegassem a popu-
lagdo, fortalecendo também a transparéncia e a
confianga nas agdes adotadas pela secretaria®.

A robustez da rede assistencial, a adogio
de protocolos clinicos e de vigilancia padroni-

zados, a intersetorialidade, a integra¢do intra e
intersetorial e a comunicac¢io sdo elementos es-
senciais para uma resposta rapida, coordenada
e eficiente as emergéncias de satde publica no
municipio do Rio de Janeiro.

Discussao

O enfrentamento de emergéncias de saude
publica no municipio do Rio de Janeiro entre
2021 e 2024 foi marcado por trés pilares funda-
mentais: inteligéncia epidemioldgica, identida-
de institucional e integra¢do entre vigilancia e
atengdo primaria.

No que diz respeito a inteligéncia epidemio-
logica, a implanta¢do de um centro caracteriza-
do por inovagdo em andlises de dados e desen-
volvimento de ferramentas voltadas a deteccdo
precoce de eventos de importincia em saude
publica, marca uma das interfaces de aprimora-
mento do ciclo de preparagio, vigilancia e res-
posta na cidade.

A partir da incorporagdo de diversas fontes
de informacio na analise dos padrdes de mor-
bimortalidade, a implementacdo da vigilancia
mosaico buscou promover uma mudanga de
paradigma na condugdo do processo de traba-
lho, ao reorientar a logica predominante de vi-
gilancia universal e passiva, que se baseia majo-
ritariamente no recebimento de notificagdes das
unidades de satde®.

A construgio de uma identidade institucio-
nal no enfrentamento as emergéncias de saude
publica também se mostrou relevante dentro
do modelo prioritario de governanga. Ao longo
desses anos, o municipio do Rio de Janeiro con-
solidou a cultura de resposta rapida, o entendi-
mento do trabalho em rede e o reconhecimento
de que o enfrentamento as emergéncias se da de
forma coordenada entre os atores envolvidos. A
organizagio da resposta em Centros de Opera-
¢des de Emergéncias proporcionou, na cidade
do Rio de Janeiro, uma gestio coordenada e
com papeis claramente definidos®. Esse pro-
cesso foi fortalecido pela criagdo de elementos
visuais e discursivos, que aumentaram o senso
de pertencimento das equipes de vigilancia e as-
sisténcia durante os momentos de crise.

A integracédo das redes de ateng¢do primaria
e de vigilancia foi fundamental para a efetivida-
de das agdes de enfrentamento as emergéncias
na cidade. A atenc¢do priméria a saide forte,
como coordenadora do cuidado e ordenadora
da rede de atencéo, garantiu a continuidade da
assisténcia, enquanto a vigilancia ofereceria in-



formagdes oportunas para a ativacdo de agdes
e equipamentos especificos, compondo um eixo
de gestdo de riscos a partir de um processo de
trabalho articulado, permanente e de acordo
com a realidade local**.

O marco de sistemas de satide resilientes
ressalta que ¢ essencial investir em servigos de
atencdo primadria e assegurar que haja capacida-
de de reserva, provida adequadamente de profis-
sionais de satude, financiamento, medicamentos
e tecnologias, para permitir rapida expansao dos
servicos de saude publica durante eventos gra-
ves, prolongados e/ou de rapida evolugio'.

Em consonancia com o modelo proposto no
Rio de Janeiro, no qual salienta a importéncia de
um sistema de vigildncia descentralizado, proxi-
mo das pessoas e dos territorios, integrado com
a atengdo em todos os niveis. Refor¢a ainda, que
as equipes de saude da familia deveriam contar
com a retaguarda de sanitaristas em nucleos pro-
ximos, para monitoramento da saude das pesso-
as, identificagdo de riscos sociais, ambientais,
coletivos e individuais e planejamento local com
participacdo da comunidade, melhorando a agdo
no territdrio e gerando informagdes oportunas®.

Para além da aten¢do primadria, a integra-
¢do entre os componentes da rede de atengido
a saude no municipio do Rio de Janeiro pro-
move respostas mais rapidas e eficientes, dado
que se consolida através de protocolos padro-
nizados, fluxos bem definidos, a¢des coorde-
nadas e uma rede assistencial robusta. Merece
destaque a intersetorialidade proposta a partir
do envolvimento de diversas institui¢des no en-
frentamento as emergéncias, desde laboratérios
para vigilancia genomica até as secretarias de
meio ambiente e educagio, possibilitando que
o enfrentamento considere abordagens mais
abrangentes. A comunicagdo de risco também
desempenhou papel central, assegurando que
informacoes precisas fossem disseminadas para
a sociedade.

Impulsionada pelos esforcos globais de pre-
paracdo diante das mudangas climéticas, a ques-
tdo das emergéncias de saude publica tem ga-
nhado destaque nas agendas atuais, ressaltando
a necessidade de um trabalho articulado entre
os diversos setores envolvidos na reducio dos
potenciais riscos.

As estratégias relatadas permitiram nao ape-
nas um monitoramento mais eficaz de eventos,
como também a proposi¢io de medidas que
ajudaram a mitigar riscos, antecipar a atuagdo
das equipes e, e em ultima instancia, reduzir a
morbimortalidade de doengas e agravos, como
observado no enfrentamento das epidemias

de COVID-19 e dengue. Durante a epidemia
de dengue ocorrida em 2024, a cidade apre-
sentou a menor taxa de incidéncia e letalidade
pela doenga em comparagdo com as epidemias
dos ultimos 20 anos. Ao longo da pandemia de
COVID-19, a redugio da letalidade da doenca
observada a partir de 2021 pode ser atribuida
a diversos fatores. A organizacio das estratégias
de enfrentamento em 2021, comparada as de
2020, pode ter desempenhado um papel rele-
vante nesse contexto. E importante reconhecer
também que a estratégia de vacinagdo em ampla
escala para toda populagio foi um dos elemen-
tos centrais para essa melhoria. Contudo, tam-
bém é relevante reconhecer que operacionalizar
a vacinagdo vivendo uma grande crise sanitaria
alcangando o éxito da queda da letalidade, tam-
bém é resultado da atuagido coordenada do en-
frentamento de emergéncias de saude publica.

Importante destacar que esses avangos fo-
ram possiveis a partir de investimentos ade-
quados em estrutura e recursos humanos. A
ampliagdo da cobertura da atengdo primdria, o
fortalecimento da rede de vigilancia em saude e
aformacio de epidemiologistas de campo foram
decisivos para o impacto percebido. Isso reforca
a importancia de um financiamento continuo e
de um planejamento estratégico que considere a
capacitacdo das equipes de saude e a organiza-
¢do da rede para lidar com emergéncias futuras.

Apesar dos avangos significativos, ha limita-
¢des a serem consideradas, como a sobrecarga
do sistema de saude em periodos de alta deman-
da e a insuficiéncia de recursos em areas mais
vulneraveis da cidade. Nesse sentido, destaca-se
a necessidade de investimentos continuos para
garantir a capacidade de resposta de forma ho-
mogénea, levando em consideragdo as vulne-
rabilidades decorrentes de cada territério, de
modo a perseguir o principio da equidade do
SUS.

Consideragoes finais

Governanga forte, lideranga politica, colabo-
ra¢do e responsabilizacdo sdo essenciais para
a gestdo de riscos que afetam os sistemas de
saude®. As licdes aprendidas com as recentes
emergéncias reforcam a necessidade de aprimo-
ramento continuo das redes de atengio a saude
e vigilancia em saude, para que a cidade esteja
progressivamente cada vez mais preparada para
enfrentar futuras crises.

Espera-se que as questdes apresentadas nes-
te artigo possam contribuir para a construgdo
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coletiva de um arcabougo teérico sobre o tema,
além de servir como apoio para outras cidades
no fortalecimento de seus processos de traba-
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