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RESUMO



Objetivo: Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 nas praticas de vigilancia
sanitaria voltadas a prevengdo de riscos bioldgicos em servicos de saude.
Metodologia: Pesquisa qualitativa realizada por meio de revisao bibliografica em
artigos cientificos, documentos técnicos da ANVISA e publica¢des internacionais de
saude publica, todos publicados entre 2020 e 2023. Foram consultadas bases de
dados como SciELO e PubMed, além de notas técnicas oficiais, com enfoque em
vigilancia sanitaria, biosseguranca e COVID-19. Resultados: A analise evidenciou
que a pandemia reforgcou a relevancia da vigilancia sanitaria, promovendo mudancgas
significativas no uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), no
gerenciamento de residuos hospitalares, na adogéao de protocolos de biosseguranca
e na intensificagcdo das acoes fiscalizatorias. Também foram identificados desafios
importantes, como a escassez de insumos, a sobrecarga de profissionais e
desigualdades na implementacdo das medidas entre diferentes regides do pais.
Consideragoes finais: A pandemia impactou de forma profunda as praticas de
vigilancia sanitaria em servigcos de saude, evidenciando avangos e fragilidades. O
fortalecimento permanente da biossegurancga e a adogao de estratégias estruturadas
de vigilancia mostram-se essenciais para a prevencao de riscos biologicos e a
preparacgao frente a futuras emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: Biosseguranga. COVID-19. Riscos Bioldgicos. Servigos de Saude.
Vigiléncia Sanitaria.

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON HEALTH SURVEILLANCE
PRACTICES FOR THE PREVENTION OF BIOLOGICAL RISKS IN HEALTH
SERVICES

ABSTRACT

Objective: To analyze the impacts of the COVID-19 pandemic on health surveillance
practices aimed at preventing biological risks in healthcare services. Methodology:
This qualitative study was conducted through a literature review of scientific articles,
ANVISA technical documents, and international public health publications, all
released between 2020 and 2023. Databases such as SciELO and PubMed were
consulted, as well as official technical notes, focusing on health surveillance,
biosafety, and COVID-19. Results: The analysis showed that the pandemic
reinforced the relevance of health surveillance by promoting significant changes in
the use of Personal Protective Equipment (PPE), hospital waste management,
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adoption of biosafety protocols, and intensification of inspection activities. Important
challenges were also identified, including shortages of supplies, professional
overload, and inequalities in the implementation of measures across different regions
of the country. Final Considerations: The pandemic deeply affected health
surveillance practices in healthcare services, highlighting both advances and
weaknesses. The permanent strengthening of biosafety and the adoption of
structured surveillance strategies are essential for preventing biological risks and
preparing for future health emergencies.



Keywords: Biosafety. COVID-19. Biological Risks. Health Services. Sanitary
Surveillance.
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INTRODUGCAO

A pandemia de COVID-19, declarada oficialmente pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 2020, provocou mudangas profundas na organizagao e
funcionamento dos servicos de saude em todo o mundo. A velocidade com que o
virus se espalhou acabou pressionando governos, equipes assistenciais e
principalmente os setores responsaveis pela vigilancia e controle de riscos
bioldgicos. Foi um periodo em que muitos protocolos tiveram que ser ajustados as
pressas, e varias rotinas que antes eram consideradas basicas passaram a ser
essenciais para a segurancga dos profissionais e dos pacientes (OMS, 2020).

No Brasil, a agéncia nacional divulgou diversas notas técnicas e
orientagdes que serviram como uma espécie de “norte” para os servigos de saude.
Essas recomendacgdes envolviam desde o uso correto dos EPIs até a reorganizagao
de fluxos internos, separagdo de areas criticas, descarte seguro de residuos e
reforgo da higienizagdo das méos. A intencdo era padronizar a biosseguranca em
todo o pais, mesmo sabendo que muitos municipios enfrentam limitagdes sérias de
estrutura e de recursos (ANVISA, 2020).

Mesmo assim, a pandemia acabou evidenciando fragilidades que ja
eram antigas no sistema brasileiro. Em varios lugares houve falta de insumos,
profissionais sobrecarregados, atrasos na implementagao das normas e uma grande
diferenca entre o que estava escrito nos documentos oficiais e 0 que realmente

acontecia na pratica do dia a dia. Como apontam Sodré, Barbosa e Moraes (2023, p.



4), a crise deixou claro que ainda existe uma caréncia importante de investimentos,
capacitacao e integracdo entre os diferentes setores da vigilancia. Por outro lado,
apesar das dificuldades, a pandemia também estimulou mudancas positivas e até
inesperadas. Houve ampliacdo do monitoramento remoto, modernizagcdo de
inspecdes, digitalizacdo de etapas que antes eram totalmente presenciais e um
fortalecimento geral dos protocolos de biosseguranga. Essas inovagdes comegaram
por necessidade, mas mostraram potencial para continuar sendo utilizadas no
periodo pos-pandémico, tornando os servigos de saude mais seguros e preparados
para novas emergéncias (REIS; BARROS; NASCIMENTO, 2022.

O Brasil implantou sistemas de vigilancia especificos para acompanhar a

COVID-19, incluindo mecanismos de identificacdo de infeccdes associadas a
assisténcia a saude. Esses sistemas contribuem tanto para compreender os padroes
de transmiss&o dentro dos servigos, mas também a orientar agbes de controle mais
adequadas (MIRANDA COSTA et al., 2022). Além disso, a pandemia evidenciou a
necessidade de maior integragao entre plataformas, municipios e estados de modo a
gerar dados mais amplos, ageis e confiaveis. Outro ponto relevante foi o avango das
tecnologias aplicadas a vigilancia sanitaria. Entre elas destacam-se os métodos
laboratoriais de rastreamento ambiental, como a analise de aguas residuais, que se
mostrou uma ferramenta capaz de monitorar a circulagdo viral em populagdes
maiores. Estudos apontam que essa abordagem pode continuar sendo aplicada
como estratégia de vigilancia mesmo apés o fim da pandemia (ARAUJO et al., 2023;
ARAUJO et al., 2023).

Apesar dos avangos, analises recentes indicam que as respostas
institucionais durante a pandemia ainda apresentaram falhas relevantes, como
dificuldades de padronizagédo entre diferentes niveis de governo e limitagdes na
infraestrutura e nos processos de capacitagdo continuada. Por isso, a necessidade
de fortalecer permanentemente as agcbes de biosseguranga e de vigilancia sanitaria
permanece como um desafio importante (HENRIQUES, 2024).

Diante desses avancos, desafios, falhas e inovacbes, torna-se
fundamental analisar com mais profundidade como a pandemia impactou a vigilancia
sanitaria voltada a prevengdo de riscos biolégicos nos servicos de saude.
Compreender esse processo permite registrar o que foi vivenciado, identificar o que
funcionou, o que n&o funcionou tdo bem e o que precisa ser reestruturado para
situagdes semelhantes no futuro (OMS, 2020).

Assim, este estudo teve como objetivo analisar os impactos da



pandemia de COVID-19 nas praticas de vigilancia sanitaria em servigos de saude,
destacando as principais mudancas normativas, procedimentais, estruturais e
tecnolégicas adotadas durante o periodo. Além disso, busca-se identificar as lacunas
existentes na literatura , especialmente quanto a escassez de estudos que avaliem
de forma integrada como os servigos de saude estruturaram suas acgdes de vigilancia
e biossegurancga frente a covid-19. Por fim, o trabalho também aborda os desafios
persistentes e apresenta recomendagdes para o fortalecimento continuo da
biosseguranga no cenario pds-pandémico.

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida neste trabalho consiste em uma reviséo
bibliografica integrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo. Essa escolha
metodoldgica foi guiada pela questao norteadora: “Como a pandemia de COVID-19
impactou as praticas de vigildncia sanitaria voltadas a prevengéo de riscos biolégicos
em servigos de saude no Brasil?”. A revisao integrativa mostra-se adequada por
permitir a reunido , comparacao e interpretacdo de conhecimentos existentes sobre o
tema , possibilitando a identificacdo de avangos , lacunas e desafios que marcaram o
periodo pandémico.

Segundo Gil (2017), a revisao bibliografica possibilita o pesquisador
analisar um fendmeno a partir de diferentes perspectivas previamente estudadas. De
acordo com Marconi e Lakatos (2019), a pesquisa bibliografica é elaborada com
base em material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos de
periddicos e atualmente de material disponibilizado na internet. Assim, o presente
estudo fundamentou-se em artigos cientificos, documentos oficiais e produgdes
académicas relacionadas a vigilancia sanitaria durante a pandemia de COVID-19 e
aos impactos sobre a biosseguranca e o controle de infecgdes nos servigos de
saude.

A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se por permitir interpretar
fenbmenos complexos, considerando o contexto social e institucional em que
ocorrem, conforme destaca Minayo (2021). Ja o delineamento descritivo busca
apresentar as caracteristicas do fendbmeno estudado sem estabelecer relagdes de
causa e efeito, mas sim descrevendo suas manifestacbes e implicagbes praticas,
como apontam Prodanov e Freitas (2013).

A coleta dos materiais ocorreu virtualmente, utilizando as bases

cientificas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed, amplamente



reconhecidas na area da saude. Essas bases foram escolhidas devido ao grande
volume de publicagdes nacionais e internacionais relacionadas a vigilancia sanitaria,
riscos biologicos e medidas de controle implementadas durante a pandemia. As
buscas foram realizadas entre julho e setembro de 2025, utilizando os descritores
“Vigilancia Sanitaria”, “COVID-19”, “Riscos Biolégicos”, “Servicos de Saude” e
“Prevencgao de Infecgdo”, aplicados de forma isolada ou combinados por meio do
operador booleano AND.

Os estudos identificados foram filtrados de acordo com critérios de
inclusdo que englobam publicagdes entre 2020 e 2025, disponibilidade de texto
completo em portugués, inglés ou espanhol, e aderéncia ao tema da vigilancia
sanitaria e das praticas de prevengao de riscos bioldgicos em servigos de saude.
Foram excluidos materiais duplicados, revisbes nao sistematizadas, textos de
opinidao e artigos que nao tratavam diretamente do objeto deste estudo. Apds a
leitura de titulos e resumos, os artigos elegiveis foram analisados integralmente e
organizados em trés categorias tematicas: medidas de biosseguranga e controle de
infeccdo, atuacdo da vigilancia sanitaria durante a pandemia e desafios e
perspectivas no periodo pés-pandémico. Ao final da busca foram identificados 38
estudos, dos quais 24 foram excluidos.

A anadlise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise
tematica de conteudo, proposta por Bardin (2016), que consiste em identificar
nucleos de sentido que se repetem nos textos e que revelam tendéncias importantes
dentro de um conjunto de informagdes. Esse processo analitico, permitiu
compreender como a pandemia impactou de forma significativa a estrutura e o
funcionamento dos servigos de vigilancia sanitaria. Por se tratar de um estudo
baseado exclusivamente em fontes secundéarias, sem envolvimento de seres
humanos ou animais, a pesquisa esta dispensada de submiss&do ao Comité de Etica
em Pesquisa. Essa dispensa estda amparada pela Resolugdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que exclui da avaliagdo ética estudos que utilizam

apenas documentos e dados de dominio publico ou secundarios

Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos.
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Fonte: Elaboragao propria (2025)
RESULTADOS

A pesquisa bibliografica realizada nas bases SciELO e PubMed
permitiu reunir evidéncias cientificas atualizadas sobre o impacto da pandemia de
COVID-19 nas praticas de vigilancia sanitaria direcionadas a prevencao de riscos
biolégicos em servigos de saude. A busca resultou inicialmente em 38 publicagdes,
sendo 25 na base SciELO e 13 na base PubMed. Apds a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo descritos na metodologia,12 artigos cientificos foram
selecionados para leitura e analise integral.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2020 e 2025, periodo que
abrange tanto o inicio da crise sanitaria quanto o periodo de reorganizagao
pos-pandémica. A distribuicdo temporal mostrou que o maior niumero de publicacbes
ocorreu entre os anos de 2021 e 2023, o que coincide com a intensificagdo das
medidas de biosseguranga e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
vigilancia sanitaria e ao controle de infecgdes.

Os principais enfoques abordados nos estudos analisados
concentraram-se em quatro categorias tematicas: (1) atuagdo e reorganizacao da
vigilancia sanitaria durante a pandemia; (2) medidas de biosseguranga e controle de
infeccdo; (3) desafios operacionais e estruturais; e (4) perspectivas para o
fortalecimento do sistema de vigilancia pds-pandemia. A Tabela 1 apresenta a

distribuicdo dos artigos segundo o enfoque predominante.

Tabela 1 — Distribuicdao dos artigos segundo o enfoque tematico predominante

. __ Objetivo do (Metodolo gia)
Ano de publica estudo Principais resultadosCon

N°® Autor gao Tipo de estudo Populagéo alvo clusdes
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Conforme relata Sodré et al. (2023), a pandemia de COVID-19 desafiou
gestores e explicitou fragilidades dos sistemas de saude. No Brasil, a pandemia
surgiu em meio a dificuldades para o trabalho no SUS e na vigilancia sanitaria
(VISA). Além disso, Nogueira et al. (2023) apontam que houve maior demanda por
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e Equipamentos de Protegcao Coletiva
(EPCs), reforcando a necessidade de novas estratégias de biosseguranca.

A partir dessa caracterizagao as informagdes foram sintetizadas em
duas tabelas tematicas ,destacando as principais mudangas nas praticas de
vigilancia sanitaria de COVID-19 e os principais desafios e perspectivas identificados

para o periodo posterior.

Tabela 2- Principais mudangas na pratica de vigilancia sanitaria durante a
pandemia da COVID-19

Dimensao Mudancas Fontes
identificadas durante
a pandemia




EPIs e biosseguranca Aumento expressivo NOGUEIRA et al;
dousode EPIs e 2023, SOUZA,;
EPCs; RIBEIRO, 2020;
atualizagao e
detalhamento de
protocolos de
biosseguranga nos
servicos de saude
Controle de infecgao e higienizacdo das maos, especificas
residuos ajustes em rotinas de BRASIL, 2020; SILVA,;
Reforgco das rotinas de  limpeza ; normativas GOMES, 2021;
Fiscalizac&o sanitaria Intensificagao de SILVA;
inspecdes em servigos GOMES,2021;

de saude e
estabelecimentos de
interesse sanitario;
atualizacao de normas
e exigéncias técnicas.

SODRE et al. 2023;

Regulamentacgéo
emergencial

Digitalizacéo e
monitoramento

Integracao entre
vigilancias

Publicacao de
resolucdes e notas
técnicas
emergéncias para
agilizar registro ,
producgao e uso de
insumos e tecnologias
de saude ,
mantendo critérios
minimos de
seguranca.

Implantacao de
sistemas
informatizados para
licenciamento , registro
de inspecdes e
monitoramento remoto
, reduzindo a
necessidade de
contato presencial .

Maior articulagao
entre vigilancia
sanitaria,
epidemioldgica e
ambiental,para
acompanhamento

ANDRADE et al.; 2022

LIMA et al.;2022

FERREIRA et al.2022;




de surtos e
definicdo de
medidas de controle.

Educacao permanente Ampliacao de SOUSA ;Ribeiro ,
capacitacao em 2020 ; REIS et al.
biosseguranca e 2022

controle de infeccao ,
com foco em atualizacao
rapida nas equipes

da saude.

Fonte: Elaboragao propria (2025)

De forma geral, os estudos apontam que a pandemia ocasionou um
reforgco significativo nas medidas de biosseguranca nos servigos de saude, com
maior uso de EPIls, atualizagao de protocolos, maior rigor nas rotinas de higienizagao
e manejo de residuos. Destacou-se também a ampliacdo de atividades
regulamentagcdes emergenciais pela vigildancia sanitaria e incorporagdo de
ferramentas digitais para registro de acompanhamento das acgdes, especialmente em
contextos que exigiam distanciamento fisico.

Tabela 3 — Principais desafios e perspectivas para a vigilancia sanitaria no

cenario pos-pandémico.

Eixo Desafios Fontes
(Perspectivas
identificados)

Recursos humanos Sobrecarga de ARAUJO et al.;
trabalho, equipes 2023; HENRIQUE,
reduzidas e 2024

déficit de profissionais
com formacgao
especifica em
vigilancia sanitaria.

Infraestrutura e insumos Escassez de EPIS e ALMEIDA; SANTOS;
insumos em diversos MOURA 2023;
momentos; limitagdes ARAUJO et al.;2023

estruturais em
municipios menores.




Desigualdades

regionais Integragéo

de sistemas

Diferengas marcantes
na capacidade de
implementagao das
normas e protocolos
entre regides e
municipios.

Dificuldades de
comunicagao e
integracao entre
plataformas de
vigilancia e entre
niveis de gestao
(federal e

estadual, municipal).

SODRE ; BARBOSA;
MORAES 2023; REIS
et al.;2022

FERREIRA et
al.;2022;HENRIQU
ES 2024

Digitalizac&o desigual

Adocéo de sistemas
digitais concentradas
em locais com melhor
infraestrutura,
gerando
descompasso entre
regioes.

LIMA et al.; 2022;
ARAUJO et al.;2023

Capacitacao e
educacgao permanente

Necessidade de
manter programas
continuagcao de

qualificacdo em
biosseguranga e
vigilancia sanitaria,
incorporando as ligoes
da pandemia.

SOUSA; RIBEIRO,
2020; OLIVEIRA;
PEREIRA, 2023

Protocolos e
planejamento

Recomendacbes

para consolidagao

de

protocolos
permanentes de
biosseguranca e
fortalecimento do
planejamento para
futuras emergéncias em
saude publica

OLIVEIRA;
PEREIRA;
HENRIQUE, 2024

Fonte: Elaboragéo propria (2025)




Os resultados indicam que, mesmo com 0s avangos importantes em
normas, fiscalizagao, digitalizacdo e capacitacao, a vigilancia sanitaria permaneceu
marcada por limitagdes de recursos humanos, desigualdades regionais e dificuldades
de integracao entre sistemas e niveis de gestdo. Os estudos convergem ao apontar
que a experiéncia com a COVID-19 gerou recomendacgdes voltadas ao fortalecimento
estrutural da vigilancia sanitaria, a ampliagdo da infraestrutura tecnoldgica, ao
investimento em educacido permanente e a consolidagao de protocolos duradouros

de biosseguranca em servicos de saude."

DISCUSSAO

A analise dos resultados mostrou que a pandemia de COVID-19 foi um
verdadeiro divisor de aguas para as praticas de vigilancia sanitaria no Brasil, gerando
impactos que ultrapassaram ajustes pontuais e culminaram em uma reestruturagao
mais profunda do sistema. As transformacgdes observadas nos servicos de saude e
nas rotinas de fiscalizagao reforcam a vigilancia sanitaria como um eixo estratégico
da saude publica. De modo geral, os estudos analisados concordam entre si sobre a
pandemia ter ampliado a visibilidade da biosseguranca e reforgou a necessidade de
atualizagcdo continua dos protocolos assistenciais e regulatorios. Nogueira et al.
(2023) destacam que houve um aumento expressivo no uso de EPIs e na adogao de
medidas de controle ambiental, fatores que contribuiram para reduzir a exposi¢cao
dos profissionais de saude. Esses achados estdo de acordo com Sousa e Ribeiro
(2020), que ressaltam a importancia da educacéo permanente para consolidar uma
cultura de seguranca sanitaria nos
servigos de saude, ja que muitos profissionais tiveram que se adaptar rapidamente a
novas exigéncias.

Outro aspecto positivo foi a capacidade de resposta regulatéria da
vigilancia sanitaria. Andrade et al. (2022) destacam que normas emergenciais,
criadas de forma mais agil, facilitaram o acesso a insumos essenciais, como alcool
70%, mascaras e respiradores, sem comprometer a seguranga técnica. No entanto,
apesar desse avango, os estudos apresentam pouca discussao critica sobre

possiveis riscos da flexibilizagcdo normativa, como a entrada de produtos de



qualidade duvidosa ou a fragilizagao de etapas de inspeg¢ao e controle. A auséncia
de estudos e discussdo sobre esse assunto revela uma lacuna importante na
literatura, que ainda carece de analises mais profundas sobre os efeitos colaterais
dessa flexibilizacao.

Os achados desta revisao indicam que a pandemia de COVID-19
ampliou a visibilidade da biosseguranga nos servigos de saude, tornando o uso
adequado de EPIs, o controle ambiental e a higienizacdo das maos elementos
centrais da rotina assistencial (Moreira et al., 2023; Sousa; Ribeiro, 2020). Essas
mudang¢as nao se restringiram a adogcdo de medidas pontuais, mas envolveram
revisdo de protocolos, reorganizagao de fluxos internos e maior cobranga sobre o
cumprimento de normas por parte de gestores e equipes. Nesse sentido, a vigilancia
sanitaria passou a ocupar posi¢ao ainda mais estratégica na definicdo de padroes
minimos de segurancga para os cuidados em saude.

Os estudos analisados mostram que a melhora das praticas de
biosseguranga esteve diretamente ligada a educagdo permanente e a capacitagao
continua dos profissionais (Sousa; Ribeiro, 2020; Regis et al., 2022). A necessidade
de atualizagdo sobre normas e o0 manejo de materiais tornou-se ainda mais evidente
diante de um agente desconhecido, em meio aos desafios, um resultado positivo
identificado foi a ampliagdo da integracao entre diferentes areas da vigilancia, como
a sanitaria, epidemiolégica e ambiental. Ferreira et al. (2022) destacam que essa
articulagao intersetorial possibilitou trocas de informagdes mais ageis e respostas
mais eficientes diante de surtos. Porém, nem todos os autores relatam essa
integracdo de forma homogénea: Araujo et al. (2023) observam que, em muitos
municipios, a falta de sistemas de informacédo adequados e a comunicagao pouco
fluida entre os niveis de gestdo dificultaram essa articulagdo. Ou seja, a integracao
avancgou, mas nao se consolidou da mesma forma em todo o territério nacional.

Outro elemento relevante foi a digitalizagdo dos processos de vigilancia
sanitaria. Estudos como os de Lima, Oliveira e Martins (2022) mostram que a
pandemia acelerou o uso de plataformas digitais para emissdo de licengas,
inspecdes remotas e acompanhamento de processos administrativos. Porém, apesar
da digitalizagao ter sido apresentada como avango, ela ocorreu de maneira desigual.
Muitos municipios nao tinham infraestrutura minima, como internet adequada,
computadores ou sistemas atualizados, criando um descompasso entre regides bem
estruturadas e locais com menor suporte tecnolégico. Os estudos também nao

apresentam avaliacbes mais profundas sobre a efetividade desses sistemas, nem



sobre o impacto no desempenho das equipes.

A intensificacdo das fiscalizacbes também apareceu como fator
importante. Silva e Gomes (2021) relatam que houve maior rigor nas inspegdes,
especialmente sobre higiene, distanciamento e manejo de residuos infectantes.
Contudo, essa intensificagao revelou problemas operacionais sérios, como falta de
veiculos, equipes reduzidas e sobrecarga de trabalho, o que dificultou a execugao
plena das exigéncias sanitarias. Além disso, os estudos n&do apresentaram dados
quantitativos sobre o impacto dessas inspecdes, como numero de infracbes
identificadas ou reducdao de surtos em decorréncia delas, o que limita a
compreensao do real alcance dessas medidas.

Os estudos reflexivos, como o de Oliveira e Pereira (2023), apresentam
perspectivas importantes para o futuro, apontando a necessidade de consolidagao de
protocolos permanentes de biosseguranga, maior integragéo sistémica e capacitagcéo
continua dos profissionais. Porém, esses autores também reconhecem que tais
avancos dependem de investimentos e apoio politico, fatores frequentemente
instaveis no contexto da saude publica brasileira.

Do ponto de vista metodoldgico, a literatura ainda apresenta limitagcoes
relevantes. Predominam estudos de revisao bibliografica e analises descritivas, que,
apesar de ampliarem a visdo geral sobre o tema, ndo permitem estabelecer relagcbes
profundas entre causa e efeito, muito menos avaliar a efetividade direta das
intervengdes. Além disso, ha uma caréncia de estudos comparativos entre
municipios, analises de custo-efetividade e investigacbes operacionais que
descrevam com mais clareza o cotidiano dos servigos de vigilancia. Essas limitagdes
metodoldgicas impactam diretamente a capacidade de generalizar resultados e de
compreender com precisio a realidade pratica.

Ao responder a questdao norteadora deste estudo sobre “Como a
pandemia de COVID-19 impactou as praticas de vigilancia sanitaria voltadas a
prevencgdo de riscos biolégicos em servigos de saude no Brasil?”, essa pesquisa
deixou evidente que a pandemia provocou transformacdes profundas, tanto no
fortalecimento das medidas de biosseguranca quanto na digitalizacao e adaptacoes
normativas. Entretanto, também expbs limitagbes estruturais, desigualdades
regionais e barreiras operacionais que comprometem a implementacdo uniforme
dessas agdes. Assim, podemos dizer que os objetivos do trabalho foram alcangados,
pois foi possivel analisar as mudangas ocorridas, identificar avangos, descrever

desafios e discutir perspectivas futuras. Contudo, a literatura analisada ainda



apresenta lacunas significativas e depende de estudos com maior rigor metodoldgico
para aprofundar e sustentar conclusbes mais amplas sobre os impactos da

pandemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar os impactos da pandemia de
COVID-19 nas praticas de vigilancia sanitaria voltadas a prevengao de riscos
biolégicos em servigos de saude. Os resultados demonstraram que a pandemia
impulsionou mudangas significativas na forma como a vigilancia sanitaria atua,
promovendo avangos na regulacao, fiscalizacdo e educagao em biosseguranca.

Constatou-se que houve fortalecimento das medidas de controle de
infecgao, intensificagdo da fiscalizagao e aprimoramento dos processos normativos,
especialmente no que se refere ao uso de EPIs, gerenciamento de residuos
hospitalares e adequacdo de ambientes de assisténcia a saude. Contudo, as
dificuldades enfrentadas, como escassez de insumos, sobrecarga de profissionais e
desigualdade na implementagdo de politicas entre regides, evidenciam a
necessidade de consolidar estratégias mais equitativas e sustentaveis.

A experiéncia vivenciada durante a pandemia reforga a importancia de
uma vigilancia sanitaria fortalecida, integrada e tecnologicamente atualizada, capaz
de responder de forma agil a emergéncias em saude publica. Nesse sentido,
recomenda-se a continuidade da capacitagao de profissionais, a ampliacdo do uso
de sistemas digitais de fiscalizagado e o fortalecimento da articulagéo entre os niveis
federal, estadual e municipal de gestao.

Conclui-se que a pandemia de COVID-19, apesar de suas
consequéncias adversas, deixou um legado positivo de aprendizado institucional e
cientifico, que deve orientar politicas e praticas voltadas a prevencao de riscos
biolégicos e ao fortalecimento da biosseguranga nos servigos de saude. Assim, a
vigilancia sanitaria emerge como componente essencial para a construgdo de
sistemas de saude mais resilientes e preparados para futuras emergéncias
sanitarias.
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