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Resumo_

Objetivo: Frente a necessaria e constante busca pelo contingente e pela radicalidade e
racionalidade do argumento histérico nas analises do campo da Saude Coletiva, este estudo
teve por finalidade realizar uma revisdo narrativa, contextualizando algumas mudancas que
ocorreram_no entendimento de salde coletiva diante de diversos surtos de satde publica ao
longo da histéria. Para isso foi realizada uma busca na literatura com consulta & bases de
dados SCIELO, MEDLINE, portais do Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana e
Organizacdo Mundial da Saude. Com base na estratégia PICO ( Patient or problem,
Intervention, Control or Comparasion, Outcomes) e baseado na pergunta ** No que se refere &
seguranga, quais as medidas adotadas nas diferentes crises de satde publica para o controle da
disseminacdo de doencas segundo o contexto social? Métodos: A metodologia utilizada foi a

bibliografica, aliada a uma contextualizagcdo dos dados, cujos resultados variaram bastante
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entre as décadas, aonde foram discorridos os estudos sob visdes conceituais, empiricas e
terminoldgicas, visando fazer ciéncia no @mbito dos métodos e técnicas qualitativos de
pesquisa. Conclusdo: Através da perquiricdo realizada no presente estudo, foi possivel
discorrer de forma enriquecedora a evolugdo do conhecimento em saude e verificar que ao
longo dos séculos se tornaram cada vez mais efetivas e disseminadas as praticas em saude
coletiva.

Palavras-chave: Biosseguranca; Pandemia e endemia; Doenca; Historia.

Abstract

Objective: In view of the necessary and constant search for the contingent and for the
radicality and rationality of the historical argument in the analyzes of the field of Public
Health, this study aimed to carry out a narrative review, contextualizing some changes that
occurred in the understanding of collective health in the face of various outbreaks of public
health throughout history. For this, a literature search was carried out with consultation to the
SCIELO, MEDLINE databases, portals of the Ministry of Health, Pan American Organization
and World Health Organization. Based on the PICO strategy (Patient or problem,
Intervention, Control or Comparasion, Outcomes) and based on the question " With regard to
security, what measures have been taken in the different public health crises to control the
spread of disease according to the social context? Methods: The methodology used was the
bibliographic, combined with a contextualization of the data, the results of which varied
considerably between decades, where studies were carried out under conceptual, empirical
and terminological views, and it means doing science within the scope of qualitative methods
and techniques. Conclusion: Through the research carried out in the present study, it was
possible to discuss the evolution of knowledge in health in an enriching way and verify that,
over the centuries, public health practices have become increasingly effective and
disseminated.

Keywords: Biosafety; Pandemic and endemic; Disease; History.

Resumen

Objetivo: Ante la necesaria y constante busqueda de lo contingente y de la radicalidad y
racionalidad del argumento histérico en los analisis del campo de la Salud Publica, este
estudio tuvo como objetivo realizar una revision narrativa, contextualizando algunos cambios

ocurridos en la comprension de la salud colectiva ante diversos brotes. de la salud pablica a lo
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largo de la historia. Para ello, se realiz6 una busqueda bibliografica con consulta a las bases
de datos SCIELO, MEDLINE, portales del Ministerio de Salud, Organizacion Panamericana
y Organizacion Mundial de la Salud. Con base en la estrategia PICO (Paciente o problema,
Intervencion, Control o Comparacion, Resultados) y en base a la pregunta " En materia de
seguridad, ¢qué medidas se han tomado en las diferentes crisis de salud publica para controlar
la propagacion de enfermedades segun el contexto social? Métodos: La metodologia utilizada
fue la bibliografica, combinada con una contextualizacion de los datos, cuyos resultados
variaron considerablemente entre décadas, donde los estudios se realizaron bajo visiones
conceptuales, empiricas y terminoldgicas, y significa hacer ciencia dentro del alcance de
métodos y técnicas cualitativas. Conclusion: A través de la investigacion realizada en el
presente estudio, fue posible discutir la evolucion del conocimiento en salud de manera
enriquecedora y comprobar que, a lo largo de los siglos, las practicas de salud publica se han
vuelto cada vez mas efectivas y difundidas.

Palabras clave: Bioseguridad; Pandemia y endémica; Enfermedad; Historia.

1. Introdugéo

Constantemente, novos episodios de doencas infecciosas vdo sendo experienciados
pela humanidade, aonde doencas emergentes e reemergentes sofrem variavel disseminacéo,
sendo estas, em geral, irrestritas ao tempo, lugar ou condi¢cdo temporal da complexidade de
organizacdo humana. Tornou-se entdo, necessaria a prevencdo no que tange aos cuidados
individuais e coletivos, mediante a nocdo basica de vulnerabilidade global as doencas em
diferentes escalas. O conceito moderno de pandemia € o de uma epidemia de grandes
proporcdes, que se espalha a varios paises e a mais de um continente (DE REZENDE,1998).
Ao passo que endemia se caracteriza como o surto de doencas habitualmente comuns entre
pessoas de uma regido, cuja incidéncia se prende a ocorréncia de determinados fatores locais
especificos. Ja uma Epidemia se da pela manifestacdo coletiva de uma doenca que €
rapidamente disseminada por contagio direto ou indireto, atingindo um grande numero de
individuos e extinguindo-se apds o periodo (Barata,1987).

O intenso e crescente fluxo de pessoas, informacdes, conhecimentos, tecnologias e
agentes quimicos, bioldgicos e patogénicos entre as diversas partes do globo ndo estdo
restritos as fronteiras dos estados-nacdo (Ministério Da Salde,2010). Havendo assim a
necessidade do estabelecimento de um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar,

reduzir ou até mesmo eliminar riscos inerentes as diversas atividades que possam
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comprometer a salde humana, animal e ambiental. A vacinacdo da populacdo com carater
essencial é um exemplo nitido dessa mudanca no entendimento de medidas preventivas contra
0 avango de doencas infecciosas, trata-se de um fator norteador que controla e impede novos
surtos de doencas através da imunizagdo em massa da populacdo (Domingues et al, 2019),
essa é apenas uma dentre muitas outras acGes a serem discorridas no presente artigo. As
praticas de intervencdo utilizadas para o combate as epidemias, refletem de um lado o
conhecimento que se tem do fendmeno e de outro lado, as formas de atuagcdo do Estado em
cada periodo histérico (Barata,1987). Nos periodos de transicdio da humanidade,
principalmente entre os modos de produgdo e nos momentos de crise social houve uma
intensificacdo de crises na salde. Diversos sdo os relatos de epidemias durante a Idade Média,
Idade Modena e a atual, aonde o modo de comércio e producdo passa a Ser mais
interdependente e intimamente conectados, e ndo ao acaso, as epidemias passam a expressar,
nessas condicOes, proporcdes aniquiladoras, com alta taxa de mortalidade, muitas das vezes
sem indicar a doencga envolvida.

As doengas tém apenas a historia que lhe ¢ atribuida pelo homem (Le Goff,1985).
Problematizar a doenga como um objeto de estudo do contexto historico possibilita o seu
entendimento como um fato social situando-0s no espaco e no tempo. Fica claro entdo, que tal
processo representa o conjunto de relacdes e variaveis que produz e condiciona o estado de
salde e doenca de uma populacdo, que se modifica nos diversos momentos histéricos e do
desenvolvimento cientifico da humanidade (Buss e Filho,2007). Portanto, ndo é um conceito
abstrato. Define-se no contexto histdrico de determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas.
(Gualda e Bergamasco, 2004). Nessa situacdo, a ampla compreenséo do principio precatdrio
pelos atores sociais envolvidos influi sobre as decisdes que minimizam conflitos e riscos
(Navarro et al.,2014). Tornando-se entdo indispensavel compreender a dindmica evolutiva

acerca da saude coletiva.

2. Metodologia

Com o objetivo de uma andlise exploratéria, foi usado como referencial o histérico
disponivel na literatura cientifica. Tendo como intencdo principal desenvolver, esclarecer e
fomentar debates acerca do tema, em um recorte temporal de uma trajetdria historica.

Dos critérios de inclusdo: artigos em lingua inglesa ou lingua portuguesa, estudo

completo estar disponivel online e o artigo ou fonte bibliografica contemplar a relagdo entre
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doencas e biosseguranca pela populagdo. Foram excluidos os artigos de outras linguas, artigos
que relatassem apenas o contexto profissional de biosseguranca, estudos especifico de
doencas e artigos que possuiam contetdo totalmente experimental. Uma vez que o foco do
estudo foi enfocar as mudancas na relacdo populacdo/biosseguranca frente as diversas
doencas ao longo da histéria e refletir sobre essa teméatica. Também foram excluidos os
artigos que ndo estivessem disponiveis por completo ou artigos que nao se referissem as

palavras-chave.

3. Contextualizacdo de Saude sob Aspectos Sociais

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural. Ou seja:
salide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas (Scliar, 2007). Vai de acordo com a
época, o lugar, a classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepcbes
cientificas, religiosas, filos6ficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas. Aquilo que é
considerado doenca varia muito (Scliar, 2007).

A histdria das representacfes de salde e doenca foi sempre pautada pela inter-relacdo
entre 0s corpos dos seres humanos, e os demais seres que os cercam (Sevalho,1993).Na
maioria das cenas vividas pela humanidade foram interligadas ao ponto de vista cientifico o0s
conhecimentos populares, sendo estes, até o século passado quase majoritario, e ainda hoje,a
interface entre ciéncia e conhecimento popular, religiosidade e outros, tem ocasionado
modificacbes na medicina em geral .

A salde ndo se caracterizaria "negativamente”, pela auséncia de doencas, mas seria
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (Hegenberg,1998). Ou seja,
determinantes desses processos sdo excepcionalmente diferentes de acordo com as condicGes
historicas, de modo que a experiéncia daqueles ndo parece ser de muita utilidade quando se
procura analisar com 0s mesmos critérios outras realidades diversas, sendo estas embasadas

em valores culturais, sanitarios e cientificos de cada época.

4. Medidas no Controle e Prevencao de Doencas

Tanto o preservativo , saneamento basico, lavagem frequente das maos,
distanciamento social, uso de méscaras e vacinagdo , sdo exemplos de métodos de seguranga
individual e coletiva que sofreram mudancas radicais no que se refere ao entendimento desses

métodos pela populacdo em massa e sua aplicagdo no cotidiano.Com o aumento do
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entendimento das massas sobre questes sanitarias e disseminacdo de doencas, aumentou
também a preocupacao sobre métodos eficazes no controle de riscos de doencas infecciosas.

No passado pouco se sabia ou tinha relato na literatura sobre medidas eficazes no
controle da disseminacdo de doencas infecciosas. Um marco para esse conhecimento tornar-se
mais popularmente conhecido foi a fatidico surto de gripe espanhola em 1918, uma doenca
infecciosa aonde a transmissao do virus Influenza entre humanos ocorre pela via respiratéria
por meio de secre¢cBes como aerossois, goticulas ou por contato direto da mucosa
(Zzambom,2014). O desconhecimento sobre a enfermidade levou & adogdo, nos portos
brasileiros, de uma "profilaxia indeterminada, isto é, visando tudo quanto pudesse ser motivo
de transmissdo morbida (Moncorvo,1924; Taubenberger & Morens, 2013). Ja no ano de 2009,
uma nova pandemia da gripe, porém agora ja conhecida, houve entdo grande mobilizacdo para
0 enfrentamento da pandemia, com producdo de informacdo e difusdo nos veiculos de
comunicacdo; estruturacdo das redes de salde; obtencdo de insumos e tratamentos, além de
investimento na ampliacdo da capacidade nacional para producdo da vacina especifica
(Domingues & Oliveira,2010; Temporéo,2009).

A humanidade se viu diversas vezes frente ao mal da colera, uma questdo de salde
publica que assolou a humanidade de forma vil. O seculo da coélera foi também o século da
intensificacdo dos contatos entre 0 Velho Mundo e o Novo, em funcdo do desenvolvimento
dos transportes terrestres e maritimos (Santos et al.,1994) , além disso, foi esse o século das
primeiras medidas sanitarias internacionais contra a expansao de doencas como a colera e a
variola (Santos et al.,1994). Foram muitos surtos de colera ao longo da historia, espalhados
por todos os cantos do globo e ndo se limitando a qualquer fronteira, porém com o
conhecimento das causas pode-se aos poucos mudar o itinerario dessa condigdo e assumir
uma realidade mais controlada desse mal. A cdlera existe, hoje, como uma doenca social e
como tal terd de ser combatida pelos governos e pela comunidade. A existéncia de
antibidticos e de tecnologias mais baratas e eficientes de saneamento basico, a propria
acomodacdo entre o micro-organismo e 0s hospedeiros humanos ao longo do século -
trazendo, talvez, certa reducdo na forca letal do vibrido -, indicam que a propagacdo da
doenca em nossos dias € muito menos um problema médico do que uma questdo urgentissima
de reforma sanitaria e de redistribuicdo social da riqueza (Santos et al.,1994).

Na histdria do Ocidente, o aparecimento da camisinha ndo é um fato preciso. Fala-se
da sua presenca no Egito antigo (Schiavo, 1997, p.10). Sua primeira descricdo escrita data de
1564, quando o italiano Fallopio disse que um envoltério de linho usado sobre o pénis durante

0 ato sexual impediria a disseminagdo de doencas (MARINHO,2000).. Inicialmente usado
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para prevenir a gravidez ndo planejada, teve seu uso essencial no controle da pandemia de
SIDA. Com a descoberta da cura para a sifilis e a aparicdo da pilula feminina em grande
escala no mercado, a utilizacdo do preservativo caiu em desuso. Porém com o aparecimento
da SIDA voltou a ser bastante utilizado e até mesmo a tornar-se um dos principais métodos de
controle e prevencdo dessa doenca. As primeiras medidas adotadas foram vigilancia
epidemioldgica, educacéo e informacéo sanitaria, testagem voluntéria e caracterizagdo de uma
epidemia que afetava toda a populacdo, buscando reduzir o estigma e a discriminagdo dos
grupos mais afetados (Barros & Vieira.2016).

O invasor é minusculo, cerca de 16 mil vezes menor que uma cabeca de alfinete
(Sontag,1989). O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH ou HIV, do inglés Human
Immunodeficiency Virus) é um lentivirus que estd na origem da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Weiss,1993). A infe¢cdo com o VIH tem origem na transferéncia
de sangue, sémen, lubrificacdo vaginal, fluido pré-ejaculatorio ou leite materno. Na saliva a
transmissdo € minima em termos estatisticos (Lifson,1988). Ndo existe atualmente qualquer
vacina ou cura para o VIH/SIDA. O unico método de prevencdo recomendado é evitar a
exposicdo ao virus. No entanto, acredita-se que um tratamento antirretrovirico denominado
profilaxia pos-exposicdo (PPE) reduza o risco de infecdo caso seja iniciado imediatamente
apos a exposicado (Lifson,1988).

As epidemias e surtos citados sdo apenas um breve reflexo de mudancas sociais e de
satide aos quais a humanidade , em seu historico, passou a carregar .E nas crises de sadde que
a humanidade precisou pensar em prevencdo e adaptar -se para a nova realidade de salude

coletiva .

4.1 Um breve historico de doencas

A palavra doenca vem do latim dolentia que tem como significado “sentir ou causar
dor, afligir-se, amargurar-se”, sendo explicadas por especialistas como condi¢des patologicas
diversas que se expressam no organismo de formas variadas e estdo comumente associadas a
sintomas especificos, levando o individuo que as apresenta a uma limitacdo de prazeres
fisicos, mentais e de carater emocional. As mas condi¢Ges de salde em algumas regides, 0
habito de comer animais silvestres e a diminui¢do das distancias gragcas aos modernos meios
de transporte contribuem para o risco de surgimento ou reemergéncia dessas doencas, que

podem se estabelecer de acordo com as condi¢Bes ecologicas da etiologia. agentes e
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comunidades bi6ticas que abrigam reservatdrios, hospedeiros e vetores (Cardoso & Navarro,
2007).

O conhecimento e a conscientizagdo dos riscos de transmissdo de infecgOes e das
limitacbes dos processos de desinfeccdo e esterilizacdo sdo imprescindiveis para que se
possam tomar as devidas precaucdes (Valle et al.,2008). Ao longo da historia foram
implementadas diversas medidas individuais e coletivas visando a prevengdo de doencas,
sendo estas relativamente datadas de acordo com as diferentes crises na satde.

Ainda que a célera tenha feito suas primeiras vitimas na época de ampliacdo dos
contatos entre Europa e Oriente, foi no século XIX que ela marcou profundamente a histéria
da humanidade, originando-se dos seus nichos ecoldgicos na India (Santos et al.,1994). A
cOlera representa também um exemplo histérico classico: esse "flagelo brutal e espetacular”
do século XIX obedeceu ao padrdo de difuséo e circulacdo de doencas transmissiveis através
do mundo, tendo se expandido ainda mais pelo globo do que a Peste Negra na Idade Média.
De inicio, a colera extravasou os limites do subcontinente indiano - a partir de 1817 - em
razdo das manobras militares e das novas rotas de comercio dos ingleses. Naquele ano se
iniciava a primeira pandemia (rigorosamente, uma epidemia generalizada) do mundo moderno
(Santos et al.,1994)

E no século XIX que é dada a importancia em estudar as condices de vida na saude
da populacdo, com o avanco dos estudos em todas as partes do mundo, trazidos para o Brasil,
que se fez entender o que causava as doencas e as epidemias, dando o pontapé inicial para a
“era bacteriologica” que guia as pesquisas cientificas, denominando os agentes etioldgicos, as
formas de controlar e prevenir os microrganismos ( Barros,2017).

Em 1899, a peste bubdnica chegava aos portos brasileiros, causando epidemias em
Santos e no Rio de Janeiro. Foi a peste bubbnica, mais do que a febre amarela, o gatilho para
0 desencadeamento da resposta governamental as endemias e epidemias que acometiam as
cidades brasileiras (Pessoa,1950). A investigacdo conduzida por Vital Brazil em Santos foi
exemplar, e estabeleceu as bases dos servigos de controle da peste. A peste foi eficientemente
controlada com a adocdo de medidas béasicas de higiene e de saneamento basico,ndo chegando
a causar grandes epidemias e ndo mais surgindo no meio urbano, ainda que tenha
permanecido em focos silvestres e rurais, hoje silenciosos, no Nordeste e na Serra dos Orgéos
no estado do Rio de Janeiro (Pesso0a,1950). A gripe espanhola de 1918 encontrou vidas
castigadas pela Primeira Guerra Mundial e debilitadas pela carestia. Avancou em trés surtos
epidémicos associando-se a graves infeccbes respiratorias desenvolvidas na sequéncia da

contaminagé&o gripal, ocasionando rapidamente a morte (Ribeiro et al.,2020).
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Referéncias a influenza podem ser encontradas em publicagdes cientificas desde 1650.
O potencial pandémico faz com que a influenza seja destaque entre outras doencas infecciosas
(Cox & Subbarao, 2000). Observa-se que as pandemias de influenza ocorreram em épocas
proximas a periodos de conflitos bélicos: Primeira Guerra Mundial (1914-1918), Guerra da
Coreia (1950-1953), Guerra do Vietnd (1964-1973) e a ocupacdo soviética do Afeganistao
(1979-1989). Ocasides com grande movimentacdo de pessoas, 0 que aumenta a possibilidade
de transmissdo de doengas (Barata,1987).

Em 1981, jovens de Los Angeles, San Francisco e Nova York foram hospitalizados
com condi¢Bes médicas graves que ndo responderam aos regimes antibioticos padrao (Bastos,
2008). A epidemia chegou ao Pais no inicio dos anos 1980, quando a AIDS era pouco
conhecida e ndo existia resposta terapéutica eficaz. Em 1982 cunhou-se pela primeira vez o
termo sindrome da imunodeficiéncia adquirida — SIDA. A partir deste momento,
intensificaram-se os estudos sobre a doenca. J& em 1983, pesquisadores franceses e
americanos conseguiram isolar o agente etioldgico da AIDS, um retrovirus, e esclareceram
assim os mecanismos de transmissdo da doenca, que se dava por via sexual e sanguinea
(Basta,2006).

5. Discussao

A biosseguranca esta vinculada a observancia da qualidade dos procedimentos e
aplicacOes das técnicas, que objetivam a obtencdo de processos, produtos e servicos. Seus
verdadeiros fundamentos somente podem ser encontrados por meio de uma acdo
multidisciplinar que inclua, além das ciéncias médicas e biologicas, também a filosofia, o
direito, a antropologia, a ciéncia politica, a teologia, a comunicacao, a sociologia, a economia,
dentre outros (Navarro et al.,2014). A busca na literatura por material correspondente a
tematica, se mostrou limitado, tendo diversos hiatos nos anos de publicacdo de estudos
integralizadores do contexto Biosseguranca e populacdo, enfocando em sua maioria uma
realidade técnica.

As mudancas nos processos produtivos decorrentes das duas grandes guerras mundiais
e 0s esforcos de reconstrucdo pos-guerra deram forma a novos problemas e necessidades de
salde relacionadas ao trabalho, corroborando para que profissionais se juntassem a equipe
médica, enfocando aspectos de higiene, ergonomia e seguranca do trabalho, conformando a

pratica da saude ocupacional (Dias & Hoefel,2005). Profissionais da linha de frente ao
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combate as doencas identificaram a necessidade de cuidados proprios e mudancas de hébitos
pela populagdo para que houvesse um declinio e posterior controle das doencas infecciosas.

Os riscos bioldgicos sdo 0s mais comuns nos servigos de saude e entre esses, existe
densa populagdo microbioldgica causadora de infecgbes cruzadas, através do contato com
sangue e outros fluidos corporais. Apds o surgimento da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida - AIDS e o crescimento do nimero de pessoas infectadas pelos virus da hepatite B e
C, esse risco aumentou consideravelmente (Mastroeni,2006). A adogdo das medidas e normas
de biosseguranca no trabalho em salde se tornou entdo cada vez mais fundamental para a
prevencao de danos aos trabalhadores, independente da area de atuacao.

Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é todo dispositivo de uso individual
destinado a proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador durante a realizacdo de suas
atividades, incluindo luvas, mascaras, aventais, protetores oculares, faciais, respiratérios e de
membros superiores e inferiores (Nishide & Benatti,2004). Esse tipo de protecdo vem sendo
aprimorado no decorrer das décadas mediante as diferentes crises em salde, e hoje séo
indispensaveis no dia a dia profissional.

Contudo, ndo foi apenas no nicho profissional que tais medidas de protecdo foram
intensificados, e ndo € necessario ir muito aqguém do atual cenario mundial para perceber
iss0.A populacao foi treinada a um olhar vigilante no ramo da biosseguranca, tendo cada vez
mais noc¢do dos riscos de contagio e tornando mais efetiva a cobranga da conduta profissional
segura, com uso correto de materias de protecdo.Além de se apropiar positivamente de
habitos como; lavagem das maos com solucGes antimicrobianas e uso de alcool para limpeza
das mdos , uma pratica que ha decadas atrds eram negligenciadas ou desconhecidas pela
populacdo e que no atual cendrio mundial possui carater primordial no contole de

disseminacdo de doencas infecciosas pela populacdo em geral.

6. Pandemia de Sars-CoV-2

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, foi
detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China (Lana,2020). Em 9 de janeiro de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) confirmou a circulacdo do novo coronavirus.
No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi publicada por pesquisadores
chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira importacdo em territério japonés. No dia

21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso importado (Lana,2020). Em 30
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de janeiro, a OMS declarou a epidemia como uma emergéncia internacional (PHEIC) (Word
Health Organization,2020).

Até a chegada do SARS-CoV-2, o protocolo de vigilancia de sindrome respiratéria
aguda grave(SRAG) no Brasil ndo incluia os coronavirus como parte do painel de exame
laboratorial na rotina da vigilancia, sendo explorado apenas em casos de Gbitos e surtos por
parte dos Laboratérios Nacionais de Influenza (NICs). A excecdo é o Estado do Parand, cujo
Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) inclui no seu painel de Transcri¢do reversa
seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) os tipos sazonais (Lana,2020).

Portanto, a auséncia de vacina contra o COVID-19 reforga entre a populagdo, em
geral, a adocdo das medidas de prevencdo contra a infeccdo, preconizadas pela OMS, como
realizar higiene das méos, evitar ambientes fechados e contato com pessoas provenientes da
regido onde o surto teve inicio, distanciamento social e uso de mascaras descartaveis. Para 0s
profissionais da area da saude, o uso dos oOculos de protecdo ou protetor facial, mascara
cirurgica/N95, avental, luva de procedimento e lavagem das maos devem ser utilizados para a
prestacdo de assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por 2019-nCoV (
Belasco & Fonseca,2020).As medidas citadas ja eram utilizadas em outras situacdes, porém
com o aparecimento desse novo virus em escala mundial as medidas de biosseguranca foram

intensificadas, agora com carater essencial.

7. Consideracdes Finais

Ao induzir um processo de urbanizacdo intenso e desordenado, esse modelo cria
ambientes sociais e fisicos extremamente prejudiciais, favorecendo redes caoticas de
infeccdes de carater epidémico e a disseminacdo de doencas anteriormente confinadas a
'nichos' endémicos (Cardoso & Navarro, 2007).

Por causa disso, nossa Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, evita discutir o
conceito de satde, mas diz que: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para a promocgao, protecao e
recuperagao”. (Scliar, 2007). Este é o principio que norteia 0 SUS, Sistema Unico de Satde. E
é o principio que esta colaborando para desenvolver a dignidade, como cidaddos e como seres
humanos nos dias atuais.

Entdo, diversas medidas foram tomadas no decorrer das crises mundiais relacionadas a

salde, sendo quase sempre norteadas pela complexidade da sociedade em constante
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movimento e mudanga, sendo nos tempos mais distantes algo preceptado por conceitos
comumente sociais e pautados em crencgas, € no atual cenario embasados quase em suma
numa realidade cientifica dos fatos, com provas contundentes da eficdcia das medidas
necessarias para controle de doencas pela populag&o.

8. Concluséao

Muito se evoluiu em relacdo ao conhecimento da relagcdo doenca e humanidade ao
longo dos anos: novas técnicas para diagndstico, maior conhecimento das caracteristicas de
infeccdo, e maior aprimoramento das ferramentas epidemioldgicas para estudo da distribuicdo
da doenca e suas tendéncias, além da importancia da doenca no cenario econémico, politico e
social e de métodos mais eficazes no controle de riscos bem como de disseminacdo de
doencas em massa. A informacdo favorece conscientizacdo e gera acdo, acdo essa que se
mostrou em constante evolucdo ao longo do tempo e das crises de salde experenciadas pela
humanidade, tornando-se cada vez mais eficaz.
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