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RESENTACAO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "PRATICAS EM SAUDE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR 3" surge como uma obra fundamental para profissionais,
pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o tema.

AP

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentacdo cientifica rigorosa, "PRATICAS EM SAUDE
UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 3" ¢ uma leitura indispenséavel para aqueles
que buscam compreender as novas tendéncias e contribuir para a efetivagao de acodes voltadas
ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudéavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBIJETIVO: analisar, a luz das emergéncias sanitarias globais recentes, as licOes extraidas para o
fortalecimento da vigilancia em satde, da capacidade de resposta oportuna e da comunicag@o em saude,
contextualizando os desafios estruturais e institucionais enfrentados no Brasil. METODOS: Trata-se de
revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e carater analitico-descritivo. As buscas ocorreram nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS e Google Scholar, com utilizagdo de descritores do DeCS e
MeSH relacionados a emergéncias em saiude publica, vigilancia em saude, COVID-19, mpox,
arboviroses ¢ comunica¢do em saude. Foram incluidas publica¢des de 2023 a 2026 que abordassem
organizagdo da vigilancia, governan¢a sanitaria, resposta institucional e tecnologias digitais. Apods
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, sete estudos compuseram o corpus analitico. RESULTADOS:
As evidéncias indicam que a COVID-19 expds fragilidades na articulagdo federativa e na integracdo
entre vigilancia epidemiologica e organizacdo assistencial. A mpox revelou disparidades regulatorias e
limitagdes de infraestrutura laboratorial, especialmente em contextos de vulnerabilidade. As arboviroses
evidenciaram a influéncia de determinantes ambientais, urbanizagao ¢ mudangas climaticas na expansao
vetorial. A incorporagdo de ferramentas digitais e inteligéncia artificial ampliou a capacidade de
monitoramento, embora permanega condicionada a estabilidade institucional e a qualificagdo técnica.
CONCLUSAO: Vigilancia, resposta rapida e comunicagdo configuram dimensdes interdependentes da
protecdo coletiva. A consolidagdo de sistemas resilientes requer investimento continuo em
infraestrutura, integragdo tecnologica, governanga cooperativa e institucionalizagdo permanente das
licdes aprendidas frente as emergéncias sanitarias contemporaneas.

PALAVRAS-CHAVE: Arboviroses; COVID-19; Emergéncias em Satde Publica; Monkeypox;
Vigilancia em Saude.

ABSTRACT

OBIJECTIVE: To analyze, in light of recent global health emergencies, the lessons learned for
strengthening health surveillance, timely response capacity, and health communication, contextualizing
the structural and institutional challenges faced in Brazil. METHODS: This is an integrative review,
with a qualitative approach and analytical-descriptive character. Searches were conducted in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS, and Google Scholar databases, using DeCS and MeSH descriptors
related to public health emergencies, health surveillance, COVID-19, MPOX, arboviruses, and health
communication. Publications from 2023 to 2026 that addressed surveillance organization, health
governance, institutional response, and digital technologies were included. After applying the eligibility
criteria, seven studies comprised the analytical corpus. RESULTS: The evidence indicates that COVID-
19 exposed weaknesses in federative articulation and in the integration between epidemiological
surveillance and healthcare organization. The MPOX study revealed regulatory disparities and
limitations in laboratory infrastructure, especially in vulnerable contexts. Arboviruses highlighted the
influence of environmental determinants, urbanization, and climate change on vector expansion. The
incorporation of digital tools and artificial intelligence has expanded monitoring capacity, although it
remains contingent on institutional stability and technical qualification. CONCLUSION: Surveillance,
rapid response, and communication constitute interdependent dimensions of collective protection. The
consolidation of resilient systems requires continuous investment in infrastructure, technological
integration, cooperative governance, and the permanent institutionalization of lessons learned from
contemporary health emergencies.

KEYWORDS: Arboviruses; COVID-19; Public Health Emergencies; Monkeypox; Health
Surveillance.




_ capacidade diagnostica e reorganizagdo da vigilancia epidemiologica (Macedo; Maciel, 2023).

1. INTRODUCAO

As emergéncias sanitarias globais vém assumindo centralidade no debate da saude
coletiva nas ultimas décadas, impulsionadas pelo aumento da circulagdo internacional de
pessoas e mercadorias, pelas transformagdes ambientais e pela intensificacao das desigualdades
sociais. A ampliacdo da escala e da frequéncia de doencas infecciosas emergentes e
reemergentes tem tensionado os sistemas nacionais de vigilancia e exigido respostas articuladas
em ambito internacional, conforme preconizado pelo Regulamento Sanitario Internacional, que
instituiu mecanismos de governanca e coordenagdo global para enfrentamento de riscos
sanitarios (Oliveira et al., 2024).

No contexto contemporaneo, a pandemia de COVID-19 representou a maior crise
sanitaria do século XXI, com répida disseminagao mundial apos a identificacdo do SARS-CoV-
2 em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Satde declarou
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional, mobilizando paises para adocao de
medidas de vigilancia, comunicacdo de risco e reorganizacdo dos servicos de saude,
evidenciando a centralidade da vigilancia como eixo estruturante das respostas estatais (Borges
et al.,2025).

No Brasil, a resposta 8 COVID-19 revelou fragilidades institucionais acumuladas e
tensionamentos politicos que repercutiram diretamente na coordenacdo federativa e na
organizagdo da vigilancia em satde. A auséncia de suporte federal robusto e a fragmentacao de
estratégias comprometeram a capacidade de planejamento integrado, afetando a conducao de
medidas ndo farmacoldgicas, a aquisicao de insumos e a consolida¢ao de fluxos informacionais
oportunos (Borges et al., 2025).

A analise retrospectiva da pandemia também evidenciou limitagdes estruturais do
sistema de vigilancia brasileiro, cuja espinha dorsal foi concebida em outro contexto
epidemiologico e politico. A crise sanitaria expds lacunas tecnologicas, insuficiéncias na
integracao de dados e dificuldades de coordenagdo interfederativa, refor¢ando a necessidade de
reestruturacdo organizacional e fortalecimento das capacidades analiticas e operacionais da
vigilancia em saude (Henriques; Moura; Souza, 2024).

Paralelamente a COVID-19, a emergéncia da monkeypox em 2022 reafirmou o
potencial de dissemina¢do global de zoonoses previamente restritas a regides especificas. Em
poucos meses apos o primeiro caso confirmado no Reino Unido, mais de 27 mil casos e 11
obitos foram registrados em 89 paises, levando a declaragao de Emergéncia de Saude Publica

de Importancia Internacional em julho de 2022, cendrio que demandou ampliacdo da




~ impactos sociais, econdmicos e assistenciais decorrentes de emergéncias (Oliveira et al., 2024).

No Brasil, a rapida expanﬁo de casos de rnonkypox evidenciou desafios relacionados
a testagem laboratorial, distribuicdo de vacinas e organizagdo dos fluxos assistenciais. A
existéncia de poucos laboratérios habilitados para diagnostico e a auséncia de medicagdo
amplamente disponivel no periodo inicial configuraram entraves a resposta oportuna, reiterando
a importancia de redes diagnosticas estruturadas e comunicacao clara a populagdo (Aguilar et
al., 2025).

A experiéncia prévia com arboviroses, especialmente o Zika virus, ja havia
demonstrado a complexidade das emergéncias sanitarias no territorio brasileiro. Entre 2015 e
2016, a associagdo entre ZIKV e microcefalia levou a declaragdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional e Internacional, acumulando 2.366 casos confirmados de
microcefalia até janeiro de 2017, correspondendo a 89,8% dos registros mundiais a época
(Aguiar et al., 2024).

A resposta ao Zika envolveu montagem de agenda governamental, formula¢do de
diretrizes técnicas e defini¢do de competéncias institucionais, articulando vigilancia, assisténcia
e pesquisa. Entretanto, limitagdes estruturais e desafios na institucionalizacao de aprendizados
comprometeram a consolidacdo de estratégias estruturantes no periodo poOs-emergéncia,
restringindo a incorpora¢ao de mudangas permanentes no sistema de vigilancia (Oliveira et al.,
2024).

Além das crises epidémicas recentes, a literatura evidencia que o processo de
globalizacdo e a porosidade das fronteiras sanitarias ampliam a vulnerabilidade dos paises a
introdu¢cdo de doengas emergentes e reemergentes. A intensa mobilidade internacional,
associada a desigualdades sociais e fragilidades nos sistemas de saude, cria condi¢des propicias
para rapida disseminacdo de agravos, exigindo integragdao entre paises fronteiricos e redes
assistenciais organizadas (Ramos; Braga; Lima, 2025).

Nesse cenario, a saude coletiva ¢ convocada a articular vigilancia epidemiologica,
vigilancia sanitaria, comunicagdo em saude e participacdo social, reconhecendo que a resposta
a emergéncias ndo se limita ao controle bioldégico do agente infeccioso. A coordenacao
intersetorial, a producdo de informacdo qualificada e a comunicagdo de risco transparente
constituem dimensdes indissociaveis da prote¢ao coletiva (Henriques; Moura; Souza, 2024).

A sucessao de crises sanitdrias no intervalo de poucos anos evidencia que os sistemas
de saude precisam operar em logica de preparagdo permanente, com capacidade de resposta
rapida e adaptativa. A identificagcdo precoce de casos, o compartilhamento agil de informagdes

e a articulagdo entre niveis de governo configuram elementos estruturantes para mitigar




Apesar dos avangos normativos e tecnol(')gicos permanecem lacunas na consolidagio
de um modelo integrado de vigilancia que incorpore ligdes aprendidas em crises anteriores. A
fragmentacao de dados, a insuficiéncia de investimentos sustentados e a descontinuidade de
politicas publicas dificultam a constru¢do de respostas sistémicas, limitando a capacidade de
antecipacdo de riscos sanitarios complexos (Borges et al., 2025).

Diante desse panorama, coloca-se como problema de pesquisa compreender de que
maneira as experiéncias recentes com COVID-19, monkeypox e arboviroses podem subsidiar
o aprimoramento das estratégias de vigilancia, resposta rapida e comunicagdo em satude no
ambito da saude coletiva, considerando condicionantes institucionais, tecnoldgicos e
organizacionais que influenciam a efetividade das ac¢des (Henriques; Moura; Souza, 2024).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, a luz das emergéncias sanitarias
globais recentes, as licdes extraidas para o fortalecimento da vigilancia em saude, da capacidade
de resposta oportuna e da comunicagdo em saude, contextualizando os desafios estruturais e

institucionais enfrentados no Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
analitico-descritivo, desenvolvida a partir da produgdo cientifica recente acerca das
emergéncias sanitarias globais e seus desdobramentos para a vigilancia em saude, a resposta
rapida e a comunicagao institucional. A investigacao foi conduzida no Brasil, entre janeiro e
fevereiro de 2026, sem delimitagdo territorial especifica, por se tratar de pesquisa bibliografica
e documental com base em publica¢des nacionais e internacionais.

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Google Scholar, com complementagdo por rastreamento manual das
referéncias dos artigos selecionados. Foram considerados trabalhos publicados entre 2023 e
2026, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra. A estratégia de busca foi
estruturada a partir de descritores identificados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
seus correspondentes no MeSH (Medical Subject Headings), combinados por operadores
booleanos AND e OR, conforme a sintaxe especifica de cada base.

Foram utilizados os seguintes descritores: “Emergéncias em Satde Publica” (Public
Health Emergencies), “Vigilancia em Satde” (Public Health Surveillance), “Arboviroses”
(Arbovirus Infections), “COVID-197, e “Monkeypox” (Mpox). As combinagdes priorizaram a
articulacdo entre emergéncias sanitarias e organizagao dos sistemas de vigilancia, incluindo

. dimensdes regulatdrias, tecnologicas e comunicacionais.




Foram incluidos artigos originais, revisdes analiticas, estudos bibliométricos e
reflexdes técnico-cientificas que abordassem explicitamente vigilancia epidemiologica,
governanga sanitdria, resposta institucional, integracdo digital ou comunicacao de risco no
contexto de COVID-19, mpox e arboviroses. Foram excluidas publicagdes com enfoque
exclusivamente clinico individual, sem interface com organizacdo de sistemas de saude, bem
como textos opinativos sem fundamentacdo metodologica explicita.

A sele¢dao ocorreu em duas etapas: inicialmente, procedeu-se a leitura de titulos e
resumos para verificagao de pertinéncia tematica; posteriormente, realizou-se leitura integral
para confirmacdo dos critérios de elegibilidade. Ao final do processo, oito publicacdes foram
identificadas, das quais sete atenderam integralmente aos critérios metodoldgicos estabelecidos,
compondo o corpus analitico descrito na se¢ao de Resultados e Discussao

A coleta das informagdes foi realizada por meio de matriz estruturada contendo
autores, ano de publicagdo, periddico, contexto geografico, enfoque temadtico, dimensdes da
vigilancia abordadas e contribui¢cdes centrais para organizagdo da resposta sanitdria. As
variaveis consideradas incluiram capacidade laboratorial, coordenacao regulatoria, integragao
de tecnologias digitais, ocorréncia de coinfec¢des, comunicagdo de risco, governanca
internacional e determinantes ambientais relacionados a expansao de arboviroses.

A andlise foi conduzida por sintese interpretativa comparativa, buscando examinar
convergéncias, divergéncias e lacunas estruturais evidenciadas nas publicacdes selecionadas,
com énfase nas implicagdes para fortalecimento da vigilancia em saude e da capacidade de
resposta em contextos de emergéncia sanitaria. Por se tratar exclusivamente de pesquisa
documental com dados de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de

Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados oito estudos nas bases analisadas, dos quais sete atenderam
integralmente aos critérios metodoldgicos e um foi excluido por ndo tratar diretamente de
vigilancia, resposta rapida ou comunicacdo em saude. Os trabalhos selecionados abordaram
regulagao da mpox, cenario epidemiologico africano recente, producao cientifica pos-PHEIC,
fortalecimento da resposta global as arboviroses, impactos das coinfecgdes COVID-
19/arbovirus e uso de ferramentas digitais na vigilancia. Esse conjunto permitiu analisar
dimensdes estruturais, tecnologicas e politico-institucionais das emergéncias sanitarias

contemporaneas, sustentando a discussdo integrada proposta.




AUTORES ANO ENFOQUE CONTRIBUICAO CENTRAL
Tiwari et al. 2025 Mpox e regulagdo global Disparidades regulatorias e IHR
Onyeaghala; Iroezindu 2025 Mpox Africa 2024-2025 Conflito, financiamento e vigilancia
Xie et al. 2025 Bibliometria MPOX Impacto do PHEIC na producéo cientifica
Allen et al. 2026 | Iniciativa Global Arbovirus Urbanizagdo, clima e risco global
Murugesan ef al. 2025 Arbovirus e COVID-19 Coinfecgoes e tecnologia

Souza et al. 2024 Coinfecgdes Impacto sistémico da pandemia
Melo et al. 2024 Vigilancia digital Apps e redes sociais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A resposta regulatoria a mpox revelou heterogeneidade na aplicagdo do Regulamento
Sanitario Internacional. Tiwari et al. (2025) descrevem que a coordenagao formal promovida
pela OMS nao foi acompanhada por equidade no acesso a diagnosticos e vacinas, evidenciando
lacunas entre normatividade e capacidade operacional. Em contraste, Onyeaghala e Iroezindu
(2025) demonstram que, na Africa Central, a circulagio do clado Ib associada a conflitos
armados comprometeu rastreamento de contatos e transporte de amostras, mantendo a
transmissao ativa. A convergéncia entre os autores reside na constatacdo de que governanga
global depende de infraestrutura territorial consolidada.

A dimensdo laboratorial emerge como eixo critico. Onyeaghala e Iroezindu (2025)
registram que apenas cerca de metade dos casos suspeitos alcangou confirmagao diagnoéstica
em determinadas regides africanas, cenario associado a instabilidade politica e limitagdes
logisticas. Tiwari et al. (2025) relatam que paises com maior capacidade regulatoria ampliaram
redes laboratoriais e alinharam protocolos as diretrizes internacionais. A comparagao evidencia
que vigilancia depende de densidade tecnoldgica associada a estabilidade institucional.

A produgdo cientifica acompanhou o ciclo politico da emergéncia. Xie et al. (2025)
identificam crescimento abrupto das publicacdes sobre mpox apos a declaragdo de PHEIC em
2022, seguido de estabilizacdo em patamar elevado. A concentragdo da autoria em paises de
alta renda revela assimetria estrutural na mobilizagdo de recursos académicos. Tal configuragao
demonstra que reconhecimento politico internacional atua como catalisador cientifico, mas ndo
redistribui de forma equitativa a capacidade investigativa global.

No campo das arboviroses, Allen et al. (2026) projetam que 70% da populacio
mundial esteja exposta ao risco de infec¢do por virus transmitidos por Aedes, registrando 14

milhdes de casos de dengue em 2024. O estudo associa urbanizagdo acelerada e alteragdes




climaticas a expansio vetorial e a ampliagdo geogréﬁc da transmissdo. Essa analise amplia o
escopo da vigilancia para além da resposta imediata, incorporando determinantes ambientais
estruturais.

A sobreposigao entre COVID-19 e arboviroses produziu impactos sist€émicos
relevantes. Souza et al. (2024) descrevem que medidas de distanciamento reduziram
temporariamente a transmissao de arbovirus, mas o redirecionamento de recursos assistenciais
comprometeu o manejo dessas doengas. Murugesan et al. (2025) acrescentam que a
similaridade sintomdtica entre dengue e¢ COVID-19 dificultou diagnostico diferencial,
ampliando risco de condutas inadequadas. A articulagdo entre ambos demonstra que
emergéncias simultdneas tensionam a capacidade resolutiva do sistema de satde.

A incorporagao de tecnologias digitais ampliou a capacidade de monitoramento. Melo
et al. (2024) identificaram uso recorrente de aplicativos moveis e redes sociais para deteccao
precoce de surtos e comunicacao de boletins epidemioldgicos. A analise evidencia ganho em
oportunidade e aceitabilidade, ainda que ressalte necessidade de validacdao dos dados para evitar
distor¢cdes analiticas. A digitalizagdo da vigilancia surge, portanto, como complemento
estruturado aos sistemas tradicionais.

Murugesan et al. (2025) defendem integracdo de inteligéncia artificial e big data para
modelagem epidemiolédgica e previsdo de surtos, destacando que tecnologias mobilizadas
durante a pandemia podem ser adaptadas ao monitoramento de arboviroses. Allen et al. (2026),
contudo, enfatizam que inovacao tecnologica deve estar associada a abordagem One Health,
integrando saude humana, animal e ambiental. A divergéncia revela que tecnologia isolada nao
substitui governanca ecoldgica integrada

A comunicacao de risco mostrou-se elemento determinante. Onyeaghala e Iroezindu
(2025) descrevem que desconfianca comunitaria e circulagdo de informagdes imprecisas
dificultaram adesdo as estratégias de controle da mpox na Africa. Melo et al. (2024)
demonstram que redes sociais funcionam simultaneamente como canais institucionais e vetores
de boatos. A analise integrada evidencia que comunicacdo exige transparéncia, monitoramento
continuo e coordenacgao interinstitucional.

A desigualdade global atravessa todas as emergéncias analisadas. Xie et al. (2025)
identificam concentracdo da produgdo cientifica no Norte Global, enquanto Onyeaghala e
Iroezindu (2025) associam déficit de financiamento sustentado a persisténcia da mpox na
Africa. Allen et al. (2026) reforcam que regides vulneraveis concentram crescimento

expressivo da dengue, refletindo determinantes estruturais. A associagdo entre producao




cientifica, financiamento e incidéncia revela assimetria persistente na governanca sanitaria
global.

A experiéncia pandémica evidenciou que respostas rapidas requerem articulagao entre
vigilancia epidemiologica e reorganizagdo assistencial. Souza et al. (2024) descrevem que a
redistribuicdo de leitos e insumos durante a COVID-19 ocorreu sem integracdo plena com
sistemas digitais de vigilancia. Murugesan et al. (2025) sustentam que a incorporagdo de
plataformas analiticas pode reduzir essa lacuna operacional. A convergéncia aponta para
necessidade de institucionalizacao permanente dessas ferramentas.

A intensificag¢do das arboviroses em regides antes consideradas de baixo risco reforca
a centralidade do monitoramento climatico. Allen et al. (2026) associam expansao do vetor a
elevacao de temperatura e mudangas nos padrdes de precipitagdo. Esse movimento amplia o
horizonte da vigilancia para além do territorio nacional, exigindo cooperacao transnacional e
integragdo de dados ambientais.

A andlise regulatoria reafirma que harmonizagdo de protocolos e ampliacao de redes
laboratoriais constituem pilares para contengao precoce de surtos. Tiwari ef al. (2025) defendem
fortalecimento institucional continuo, enquanto Onyeaghala e Iroezindu (2025) demonstram
que auséncia de estabilidade compromete sustentabilidade das respostas. A articulacdo entre
normatividade e infraestrutura concreta emerge como condi¢ao necessaria para efetividade da
vigilancia.

Em sintese, as evidéncias convergem para a compreensao de que vigilancia, resposta
rapida e comunicagdo constituem dimensdes interdependentes da saude coletiva. A COVID-19
expds fragilidades organizacionais, a mpox evidenciou desigualdades regulatérias e as
arboviroses reforcaram determinantes ambientais estruturais. A consolida¢do de sistemas
resilientes demanda integracao tecnologica, financiamento sustentado, abordagem One Health

e cooperacao internacional estruturada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada permitiu compreender que as emergéncias sanitarias recentes nao
constituem eventos isolados, mas expressoes de um cendrio estrutural marcado por
interdependéncia global, desigualdades persistentes e vulnerabilidades institucionais. A
COVID-19 evidenciou fragilidades na articulagdo federativa e na integracao entre vigilancia
epidemioldgica e organizagdo assistencial; a mpox revelou limites concretos da governanca
regulatéria internacional quando dissociada de infraestrutura territorial e financiamento

 sustentado; as arboviroses, por sua vez, reafirmaram a centralidade dos determinantes
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ambientais e das transformag:f)s climaticas na dinamica contemporanea das doencas
infecciosas.

Os achados indicam que vigilancia, resposta rapida e comunicacdo em saude nao
operam como dimensdes independentes. A efetividade da resposta depende da capacidade de
produzir informagdo oportuna, converté-la em decisdo operacional e comunicé-la de forma
transparente e socialmente legitimada. A incorporacdo de tecnologias digitais, inteligéncia
artificial e modelagem preditiva amplia o potencial analitico dos sistemas, porém sua eficacia
permanece condicionada a estabilidade institucional, a qualificacdo das equipes e a integracao
entre niveis de governo. A experiéncia das coinfec¢des e da sobreposi¢do de crises demonstrou
que sistemas organizados para atuar de maneira compartimentalizada tendem a apresentar perda
de resolutividade em contextos de simultaneidade epidemiolégica.

Também se evidenciou que a desigualdade global atravessa a producao cientifica, o
acesso a insumos estratégicos e a capacidade de diagnéstico laboratorial, configurando
assimetria que repercute diretamente na contengdo precoce de surtos. A consolidagdo de uma
vigilancia resiliente exige harmonizagao normativa acompanhada de investimento continuo em
infraestrutura, redes laboratoriais ¢ mecanismos de cooperacao internacional efetiva. Sem essa
base material, diretrizes globais permanecem limitadas ao plano declaratério.

Entre as limitag¢des deste estudo, destaca-se o nimero restrito de publicagdes incluidas
e o recorte temporal concentrado em producdes recentes, o que pode ter reduzido a incorporagao
de analises historicas mais amplas sobre ciclos anteriores de emergéncia sanitaria. A natureza
bibliografica da investigacao também impede inferéncias empiricas diretas sobre desempenho
institucional no territério brasileiro, restringindo-se a interpretacdo comparativa das evidéncias
disponiveis.

Como encaminhamentos futuros, recomenda-se o desenvolvimento de investigagdes
empiricas multicéntricas que avaliem a integracdo entre vigilancia epidemioldgica, vigilancia
ambiental e sistemas assistenciais em tempo real, bem como estudos que mensurem o impacto
concreto da digitalizagdo na oportunidade das decisdes sanitdrias. Torna-se igualmente
relevante aprofundar analises sobre governanga interfederativa e financiamento sustentado da
vigilancia, especialmente em cenarios de sobreposicao de crises. A consolidagao de um modelo
integrado e adaptativo de saude coletiva depende da institucionalizacdo das ligdes extraidas

dessas emergéncias e da sua traducdo em politicas permanentes de preparagdo e resposta.
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