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Vigilancia em Saade no ambito da atencio
primaria para enfrentamento da pandemia
da Covid-19: revisio documental

Health Surveillance within the Primary Healthcare scope to face the

Covid-19 pandemics: a document review

Jésus Enrique Patifio-Escarcinal, Maria Guadalupe Medinal

DOI:10.1590/0103-11042022E108

RESUMO A implementac¢io de medidas nio farmacoldgicas para o combate a pandemia da doenca pelo
coronavirus 2019 tem sido fundamental. No Brasil, é mister pensar na integracio Atencfio Primaria a
Satude (APS) com as a¢des de Vigilancia em Saude. O objetivo desta revisio foi analisar os documentos
normativos produzidos pelo governo federal para o combate a pandemia da Covid-19 sobre a Vigilancia
em Saude no dmbito da atencdo primaria. Foi realizada uma revisio dos documentos oficiais publicados
pelo governo federal a tematica, em que foram identificados 21 documentos. Destaca-se maior apoio
a implementacio de acdes de detecciio e notificacdo dos casos e contatos intramuros do que a busca
ativa na comunidade, as acOes educativas no territorio, as acdes de engajamento com a comunidade, ao
fortalecimento a adesfo as medidas preventivas, a melhoria do fluxo de informacdes ou ao apoio aos
equipamentos sociais da comunidade. Pouco se tem produzido sobre a articulacdo da APS com as equipes
de vigilancia do municipio. Esses achados reforcam o alertado por outros autores sobre a insuficiente
importéncia atribuida a APS no Pais, especialmente quanto a Vigilancia em Saude. O Brasil tem uma das
piores gestdes da crise sanitaria, sendo urgente fortalecer as acdes de vigildncia.

PALAVRAS-CHAVE Vigildncia em Satude. Atencdo Primadria a Saide. Covid-19.

ABSTRACT Health Surveillance strategies are crucial to organize a strong national response against the
coronavirus disease 2019. In Brazil, it is necessary to think about the integration of the Primary Health Care
(PHC) and local Health Surveillance. This review aims to analyze the normative documents produced by the
Federal Government on this topic. Official documents published by the Federal Government were reviewed,
finding 21 related. It was identified a greater support for implementation of intramural actions related to
detection and notification of cases and contacts than for active search of community Covid-19 cases, local
educational actions, community engagement, strengthening adherence to preventive measures, improvement
of information sharing, or support of community’s social facilities. Little was produced about the articula-
tion of PHC with local surveillance teams. Our findings reinforce what was found by other authors, who
attested the insufficient importance attributed to PHC in Brazil, especially with regard to Health Surveillance
actions. Unfortunately, our country has stood out for one of the worst managements of the health crisis in
the world, and there is an urgent need to strengthen surveillance actions based on a strong, capillary, and
community-based PHC.

Universidade Federal da KEYWORDS Health Surveillance. Primary Health Care. Covid-19.
Bahia (UFBA), Instituto

de Satide Coletiva (ISC) -

Salvador (BA), Brasil.

gsus.patino@gmail.com

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
m Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducao em qualquer .
e (3 meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 1, P. 119-130, MAR 2022



120

Patifo-Escarcina JE, Medina MG

Introducio

A pandemia da doenca pelo coronavirus 2019
(Covid-19) é, atualmente, a maior ameaca a saide
da populaciio mundial, sendo responsavel por
mais de 130 milhoes de casos e quase 3 milhoes
de mortes no mundo até abril do 20211. Como
acontecido ha mais de cem anos com a pande-
mia de influenza de 1918, responsavel por mais
de 50 milhdes de 6bitos, o planeta enfrentou
novamente, pelo menos até dezembro de 2020,
uma catistrofe semelhante sem tratamentos
curativos ou acesso a vacinas®3. Apesar disso,
sabe-se que medidas nio farmacoldgicas permi-
tem diminuir a disseminacfo do virus e limitar
a ocorréncia de doenca grave e morte#¢. A ex-
periéncia internacional sobre tais medidas de
enfrentamento da infec¢do pelo Sars-CoV-2 (co-
ronavirus responsavel pela sindrome respiratéria
aguda severa tipo-2) tem mostrado o quanto foi
necessaria uma mobilizaciio sem precedentes
dos sistemas de saude e das respostas de nivel
nacional”®, reconhecendo-se a importincia
de uma lideranca governamental decisiva para
implementar intervencdes de vigilancia dire-
cionadas para a contencio da transmisséo desse
virus™2, Um grande desafio é aimplementacéo
dessas medidas de forma rapida, estratégica e
com efetivo engajamento da populacio, em um
contexto de tensio constante,

O Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro,
baseado nos principios de universalidade, inte-
gralidade e equidade, com a capilaridade de seus
servicos, tem o potencial paralidar com a pande-
mia. As estratégias de Vigilincia em Satde (VS)
permitem aidentificaciio e o monitoramento de
agravos, ocorréncias e indicadores de saude da
populacio, e producio de informacdes ageis e
confiaveis que subsidiem a tomada de decisio™.
Portanto, no contexto da atual pandemia, sdo es-
tratégias indispensaveis para organizar uma forte
resposta nacional'. Esforcos para ampliar e dar
maior precisio as medidas requerem organizar
as acdes de vigilancia nas regides de satide tendo
como centro ordenador a Atencdo Primaria a
Saude (APS) e considerando os diferentes niveis
de complexidade®. O fortalecimento do modelo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 1, P. 119-130, MAR 2022

assistencial da APS brasileira, caraterizada por
uma abordagem territorial e comunitaria, e com
atuacfo importante na melhoria das condicées
de saude da populacéo, pode se constituir em um
dos suportes fundamentais das acdes necessarias
a contencdo do problemaV. As equipes da APS
conhecem bem sua populacéo e seu territorio,
o que permite melhor andlise e interpretacio de
riscos e vulnerabilidades de individuos, familias
e comunidade®. Dessa forma, a APS é essencial
no aprimoramento das a¢des de vigilancia tradi-
cional por meio da detec¢io precoce e precisade
casos na populacdo pela qual sdo responsaveis,
rastreando os contatos de casos identificados,
supervisionando os pacientes em isolamento,
coordenando em estreita cooperacdo com 0s
setores de VS do municipio, mecanismos e fluxos
de referéncia, contrarreferéncia e de apoio ma-
tricial, contribuindo, entre outras coisas, para
um melhor entendimento da evolucio epide-
mioldgica da doenca#1618, Mais ainda, acdes
como articulagfio com a VS dos municipios para
estabelecimento de fluxos de informacéo, ativi-
dades educativas no territorio, conscientizacfio
da populacéo, combate as fake news ou difusdo de
medidas de protecéo de trabalhadores e usudrios
nos diversos equipamentos sociais podem ser
acoes desenvolvidas no d&mbito da APS para o
combate a pandemia da Covid-19%.
Estarevisio pretende identificar os documen-
tos oficiais produzidos pelo governo brasileiro
para o enfrentamento da Covid-19 referidos a
VS que preconizam intervencdes pelas equipes
de APS, e analisar as intervencdes propostas em
relacio as possibilidades de atuacéo dos servi-
cos de APS narede do SUS considerada um dos
pilares da resposta a situacdes emergenciais.

Material e métodos

Realizou-se uma revisio dos documentos ofi-
ciais publicados pelo governo do Brasil orien-
tados ao combate a pandemia da Covid-19 no
ambito da APS. Como critérios de inclusio para
compor esta revisio documental, optou-se por
selecionar aquelas publicac¢des disponiveis nos
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sites oficiais do governo brasileiro. Os autores
consultaram os documentos disponiveis na
aba Coronavirus (Covid-19) no site oficial do
Ministério da Satde do Brasil (MS), o site das
portarias publicadas sobre Covid-19, que periodi-
camente organiza todos os documentos produ-
zidos pelo governo federal e publicados até o dia
31de dezembro do 2020, e a aba Coronavirus do
Portal da Secretaria da Atencdo Primaria a Saade.
Outra fonte foi o site da Subchefia para assuntos
juridicos da Secretaria Geral da Presidéncia da
Republica que contém a Legislacdo Covid-19.
Adicionalmente, foram realizadas buscas no
site do Diario Oficial da Unifo, utilizando os
termos ‘Atencéio Primaria’ e ‘Covid-19”, limitando
a busca aqueles documentos publicados até 31
de dezembro de 2020 e excluindo boletins epi-
demiolégicos e chamadas publicas. Procedeu-se
a leitura e andlise do titulo, ementa e objetivo
dos documentos identificados com o intuito
de selecionar aqueles relacionados com o tema
abordado, quer dizer, acdes de combate a pan-
demia no 4mbito da APS, e deles, aqueles que
envolviam medidas de VS. Nos casos em que
o titulo e a ementa ou assunto ndo deixavam
claro o objetivo da pesquisa ou o documento
nfo apresentava ementa ou assunto, esse dado
foi buscado pela analise do documento comple-
to. Concluida a coleta das publicacdes, foi feita
a verificacdo de duplicidade para retirada dos
documentos repetidos. Aqueles selecionados
foram lidos na integra; e, ainda nessa etapa, foram
excluidos alguns textos que néo correspondiam
aos objetivos desta pesquisa. Ao todo, foram
localizados 3.274 documentos oficiais. Apos a
aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusio,
foram selecionados 386 documentos paraleitura.
Aleitura detalhada das publicac6es determinou
anecessidade de aprofundamento em 21 textos,
que foram lidos em sua integra, compondo todos
o corpus desta pesquisa. A lista de documentos
incluidos nesta analise é apresentada no quadro 1.

Os documentos selecionados foram analisados
quanto aos seguintes aspectos: ‘Orgio que ela-
borou o documento’, ‘data de publicacéo’ e ‘tipo
de intervencio’. Para a andlise do tipo de inter-
vencdo, como referéncia principal, adotaram-se

as categorias propostas por Medina et al.’® ao
analisar as possibilidades de atuacéo dos servicos
de APS na rede do SUS que contribuam para o
controle da epidemia e que, simultaneamente,
cumpram com a sua funcéo essencial de garantir
atencdo cotidiana e capilarizada, identificando
que a atuacfo da APS pode ser sistematizada
em quatro eixos: i) VS nos territorios; ii) atencdo
aos usuarios com Covid-19; iii) suporte social a
grupos vulneraveis; e iv) continuidade das acdes
proprias da APS. Para esta reviso, foram anali-
sados apenas os documentos oficiais associados
a0 eixo VS nos territorios.

Para esta analise, a VS é entendida, segundo
o modelo tedrico proposto por Silva e Vieira da
Silva20, como um processo de organizacéo das
praticas que articulam a promocéo da saade
da populacio, prevencio, controle de riscos e
o cuidado oportuno e adequado de agravos e
doencas. Nesse sentido, Medina et al."® propdem
que a VS nos territérios para o enfrentamento
da epidemia implica a realizacdo de interven-
c¢des pelas equipes de APS que visam bloquear
ereduzir o risco de expansio, atuando de forma
articulada com a VS dos municipios, estabe-
lecendo fluxos de informacio para aprimorar
a qualidade das a¢Ges. Também a notificacdo,
a deteccdo, o acompanhamento dos casos, o
isolamento domiciliar e a quarentena dos con-
tatos séo atividades centrais de mitigacdo da
epidemia a serem desenvolvidas, assim como
o incentivo ao isolamento social que pode ser
realizado por todos os profissionais da equipe,
sobretudo, os Agentes Comunitarios de Satude
(ACS), mobilizando liderancas e recursos locais
com ampla divulgacio de informacdes e reali-
zacio de medidas concretas. Incluem-se outras
acoes que bem podem ser desenvolvidas pelos
ACS, como a conscientizacio da populagio e o
combate ao estigma relacionado com a doencga,
a difusdo de informacdes corretas sobre a pre-
vencio de Covid-19, o combate as fake news e
no apoio a atividades educativas no territdrio,
relativas a higiene e a protecéo de trabalhadores
e usudrios nos diversos equipamentos sociais, de
modo que se constituam em ambientes seguros
para a populacéo.
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Quadro 1. Relacdo dos documentos identificados no site do Ministério da Satide que abordam a temética e que estdo incluidos na analise

N2  Documento de referéncia Data Descricao

1 Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de 26/2/2020  Apresenta o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Vigilancia em Saude, ‘Plano de Contingén- Coronavirus (Covid-19) em caso de surto e define o nivel de resposta e a estrutu-
cia Nacional para Infeccdo Humana pelo ra de comando correspondente.
novo Coronavirus 2019-nCoV’, 2020

2 Brasil, Ministério da Saulde, Secretaria de 12/3/2020 Define o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle da infeccdo Co-
Atencédo Primdria a Salde, ‘Protocolo de vid-19, disponibiliza instrumentos de orientacéo clinica para profissionais da APS
manejo clinico da Covid-19 na Atencéo a partir da transmiss&o comunitéria de Covid-19.

Primdria a Saude: V.02', 2020

3 Brasil, Ministério da Saulde, Secretaria de 15/3/2020 Define o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle da infeccéo Co-
Atencdo Priméria a Saude, ‘Protocolo de vid-19, disponibiliza instrumentos de orientacéo clinica para profissionais da APS
manejo clinico da Covid-19 na Atencéo a partir da transmissdo comunitaria de Covid-19.

Priméria a satde: V.03, 2020

4 Brasil, Ministério da Salide, Secretaria de 20/3/2020 Define o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle da infeccédo Co-
Atencdo Priméria a Saude, ‘Protocolo de vid-19, disponibiliza instrumentos de orientac&o clinica para profissionais da APS
manejo clinico da Covid-19 na Atencéo a partir da transmissdo comunitaria de Covid-19.

Priméria a Saude: V.04', 2020

5 Brasil, Ministério da Salde, Gabinete do 20/3/2020  Declara, em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do
Ministro, ‘Portaria n? 454, de 20 de marco coronavirus (Covid-19).
de 2020’

6 Brasil, Ministério da Saulde, Secretaria de 23/3/2020 Recomenda profissionais de salide das Equipes de Consultério na Rua (eCR) que
Atencdo Priméria a Saude, ‘Recomenda- atuam na APS e profissionais da Rede de Atencdo a Satde sobre as condutas
cbes para os profissionais no ambito das necessarias para a prevencéo, deteccéo, cuidado e contencédo do coronavirus
equipes de consultdrio na rua referentes (Covid-19) na populacéo em situacdo de rua.
ao Covid-19', 2020

7 Brasil, Ministério da Saulde, Secretaria de 24/3/2020 Orienta e auxilia os ACS na reorganizacéo do processo de trabalho ante a pande-
Atencdo Primaria a Saude, ‘Recomen- mia pelo novo coronavirus.
dacdes para adequacédo das acdes dos
Agentes Comunitérios de Saude frente a
atual situacdo epidemioldgica referente ao
Covid-19 V.0T1', 2020

8 Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de 24/3/2020  Define o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle da infeccdo Co-
Atencédo Primaria a Saude, ‘Protocolo de vid-19, disponibiliza instrumentos de orientac&o clinica para profissionais da APS
manejo clinico da Covid-19 na Atencéo a partir da transmissdo comunitéaria de Covid-19.

Priméria a Saude: V.05, 2020

9 Brasil, Ministério da Salide, Secretaria de 25/3/2020  Orienta e auxilia os ACS na reorganizacéo do processo de trabalho ante a pande-
Atencédo Primaria a Salde, ‘Recomen- mia pelo novo coronavirus.
daces para adequacdo das acées dos
Agentes Comunitdrios de Saude frente a
atual situacdo epidemioldgica referente ao
Covid-19 V.02', 2020

10 Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Emer- 3/4/2020 Visa garantir a manutencéo do sistema de vigilancia de influenza e compreender
géncia de Saude Publica de Importancia o impacto que a Doenca pelo Coronavirus 2019 terd sobre o Sistema Unico de
Nacional pela Doenca pelo Coronavirus Saude (SUS).

2019. Vigilancia Integrada de Sindromes
Respiratdrias Agudas. Doenca pelo Co-
ronavirus 2019, Influenza e outros virus
respiratérios V.01
n 17/4/2020 Notificacdo Imediata de Casos de Sindrome Gripal via plataforma do eSUS VE e

Nota Técnica n? 20/2020-
SAPS/GAB/SAPS/MS

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no Sivep-Gripe.
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Quadro 1. (cont.)

N2  Documento de referéncia Data Descricao

12 Brasil, Ministério da Salide, Secretaria de 15/5/2020 Define o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle da infeccédo Co-
Atencdo Priméria a Saude, ‘Protocolo de vid-19, disponibiliza instrumentos de orientacéo clinica para profissionais da APS
manejo clinico da Covid-19 na Atencéo a partir da transmissdo comunitaria de Covid-19.

Priméria a Saude: V.09', 2020

13 Brasil, Ministério da Satde, Gabinete do 29/5/2020 Institui os Centros Comunitérios de Referéncia para enfrentamento a Covid-19,
Ministro, ‘Portaria n® 1.444, de 29 de maio no ambito da APS, estabelece incentivo para custeio dos Centros Comunitario
de 2020’ de Referéncia para enfrentamento da Covid-19 e incentivo financeiro federal

adicional per capita, em caréter excepcional e temporario, considera o cenério
emergencial de salde publica de importancia internacional.

14 Brasil, Ministério da Satde, Gabinete do 29/5/2020 Institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19, em carater
Ministro, ‘Portaria n® 1.445, de 29 de maio excepcional e temporério, considera o cenario emergencial de satide publica de
de 2020’ importancia internacional decorrente da Covid-19.

15 Nota Técnica n® 23/2020-SAPS/GAB/ 3/6/2020 Articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) e o SUS para
SAPS/MS prevencéo e controle de infeccGes pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) em Uni-

dades de Acolhimento Institucional para pessoas idosas - Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (lIpi).

16 Brasil, Ministério da Saude, 'Orientacdes 16/6/2020 Orienta profissionais de satde da Rede Assistencial do SUS para atuacdo na
para manejo de pacientes com Covid-19', identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos ou confirmados
2020 de infeccdo humana por Sars-CoV-2, mediante critérios técnicos, cientificos e

operacionais atualizados.

17 Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de 5/8/2020 Visa garantir a manutencado do sistema de vigilancia de influenza e de outros
Vigilancia em Saude, ‘Guia de Vigilancia virus respiratérios existente no Pafs, com énfase na vigilancia da Covid-19 devido
Epidemioldgica. Emergéncia de Satde Pu- ao atual cendrio epidémico.
blica de Importancia Nacional pela Doenca
pelo Coronavirus 2019 V.02', 2020

18 Portaria n® 2.222/GM/MS, de 25 de agos-  25/8/2020  Institui, em carater excepcional e temporério, Acdes Estratégicas de Apoio a
to de 2020 Gestacao, Pré-Natal e Puerpério e o incentivo financeiro federal de custeio para o

enfretamento da Emergéncia em Salide Publica de Importéncia Nacional (Espin)
decorrente da pandemia do coronavirus.

19 Portaria n® 2.358, de 2 de setembro de 02/9/2020 Institui incentivo de custeio, em carater excepcional e tempordario, para a exe-
2020 cucdo de acdes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de

Covid-19

20  Nota Técnica n?2 30/2020-DESF/SAPS/ 18/9/2020 Processo de operacionalizacédo da implementacéo das regras da Portaria n®
MS 2.358/GM/MS, de 2 de setembro de 2020, referente as acdes de rastreamento e

monitoramento de contatos de casos de Covid-19.

21 Nota Técnica n®12/2020-CGMAD/DA- 07/10/2020  Recomendacbes a Rede de Atencao Psicossocial sobre estratégias de organiza-

PES/SAPS/MS

cdo no contexto da infeccdo da Covid-19 causada pelo novo coronavirus (Sars-
-CoV-2).

Fonte: elaboracéo prépria.

Resultados e discussio

Quinze dos 21 documentos selecionados
foram produzidos nos meses de marco e
junho de 2020; 11 documentos foram pu-
blicados na gestio do ex-Ministro da Satde
Luiz Henrique Mandetta; 3 durante a gestdo
do ex-Ministro Nelson Teich e 8 durante o

periodo do ex-Ministro da Saude General
Eduardo Pazuello. Quanto ao tipo, quatro
corresponderam a notas técnicas, cinco porta-
rias, uma lei, trés recomendacdes, uma delas
com duas versdes, cinco protocolos um deles
com quatro versdes, um guia em duas versoes,
uma orientagdo e o Plano de Contingéncia
Nacional.
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Um dos primeiros documentos a serem
produzidos foi o Plano de Contingéncia
Nacional, em 26 de fevereiro de 2020, em
unica verséo, seguido de documentos com
objetos especificos, como assisténcia farma-
céutica, recomendacdes para ACS, estratégia
de satde bucal e documentos gerais sobre
medidas de protecdo individual, seguran-
ca no trabalho e mudancas no processo de
trabalho dirigidos aos demais trabalhado-
res da APS, entre outros. Foram publica-
das, também, portarias sobre incentivos
financeiros, reorganizacéo das atividades

realizadas no Ambito da APS, como a va-
cinacdo, consultério na rua, assisténcia a
saude indigena e popula¢des vulneraveis.
Seguidamente, foram publicados guias e
protocolos orientadores das acdes de pre-
vencdo, controle, vigilancia, diagndstico e
tratamento da Covid-19, sendo rapidamente
atualizados em novas versdes, como o caso
do Protocolo de manejo clinico da Covid-19
na APS chegando até a nona versio. A clas-
sificacdo dos documentos oficiais incluidos
na analise, segundo as categorias de analise
adotadas, é apresentada no quadro 2.

Quadro 2. Classificacdo dos 21 documentos oficiais do governo federal produzidos em 2020 incluidos na analise, segundo

as categorias e subcategorias de andlise

Categorias 123 456 7891011213141 16 17 18 19 20 21

Vigilancia em saude nos territérios

Articulacdo com a vigilancia em
salide dos municipios

Estabelecimento de fluxos de in-
formacéo

Notificacdo dos casos X
Deteccéo de casos X X X X

Acompanhamento e monitoramen-
to dos contatos

Incentivo de isolamento social e X
divulgacdo de informacdes sobre
medidas concretas

Conscientizacéo da populacéo

Difuséo de informacdes corretas
sobre a prevencdo e combate as
fake news

Atividades educativas no territério X X X

Higiene e protecéo de trabalhado-
res e usuarios nos diversos equipa-
mentos sociais

Fonte: elaboracéo prépria.

Vigilancia em Saude

As acdes de VS no ambito da APS sdo aborda-
das em 21 documentos. O Plano Nacional, pu-
blicado em fevereiro 2020 (documento 1), é o
documento mais abrangente sobre as acdes de
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combate a pandemia, mas o ‘Guia de Vigilancia
Epidemioldgica’, publicado em agosto de 2020
(documento 17), é o documento mais espe-
cifico sobre as estratégias de vigilincia. Em
documentos anteriores a esse Guia, as a¢oes
de fortalecimento a vigilincia enfatizaram a
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deteccio, a notificacio e a comunicacio dos
casos, priorizando a investigaciio epidemio-
logica, o rastreio de contatos e fortalecendo
a notificacdo como parte das acdes de vigi-
lancia no contexto da APS (documentos 1, 10,
12). Porém, deu-se predominancia a atuagéo
intramuros, ao especificar apenas os proce-
dimentos para detec¢éo entre as pessoas que
procurem as Unidades de Saude da Familia
(USF) de forma presencial ou por via telefo-
nica, assim como ao monitoramento remoto
dos pacientes atendidos por Sindrome Gripal
(SG) (documento 12). A versido mais recente
do ‘Guia de Vigilancia Epidemiolégica’ (do-
cumento 17) incorpora os critérios ‘clinico’,
‘clinico-epidemiolégico’ e ‘clinico-imagem’
na definicdo de caso confirmado, incluindo
também pardmetros como disfuncio olfativa
ou gustatoria, facilitando, de alguma forma, a
identificacdio de casos em contextos da APS.
Reforca, também, que a notificacdo passa a
ser atribuicdo de todos os servigos e profissio-
nais de satde que atendem casos de SG e da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).
As Unidades e Profissionais da APS também
passaram a ser centros de notificacdo de todos
os casos de SG, SRAG e de casos assintomaticos
por meio do sistema e-SUS Notifica, porém
considerando que, para dezembro do 2019,
apenas 24% dos estabelecimentos da APS
estfo informatizados?! e que, portanto, estdo
limitados ao acesso a internet e as tecnologias
da informacio no contexto da APS, chama
a atencdo que esse documento nio detalhe
algum apoio adicional destinado a APS para
arealizaco dessas funcdes (documento 17).

Sobre a investigaciio, o rastreamento e o
monitoramento de contatos, na segunda versio
do ‘Guia de Vigilancia Epidemioldgica’, cla-
ramente se coloca que, ainda de forma pouco
estruturada, sio acoes exclusivas das ‘equipes
de investigadores’ que seriam compostas por
pelo menos um técnico da vigilancia dos muni-
cipios e outro da atencéo primaria (documento
17). E evidente que, mesmo que se reconheca
a importancia da vigildncia de novos casos
suspeitos da SG e contatos na comunidade,

nio se detalham procedimentos para que essas
acOes sejam possiveis, como a coordenacio
da APS com a vigildncia municipal para in-
centivar o funcionamento dessas equipes de
investigadores e para realizar a busca ativa dos
casos de forma ampla. Para a identificacéo de
contatos intradomiciliares, também nada se
menciona sobre a aproximacio das equipes
da APS com as equipes de vigilancia do mu-
nicipio, minimizando a importincia da troca
de informacdes para a coordenacéo das acdes
(documentos 12 e 17).

Acdes referentes a interacdo entre as
equipes da APS com as equipes de vigilancia
somente sdo mencionadas de forma mais clara
no documento 17, porém de forma sucinta,
destacando que, durante o atendimento de
todos os pacientes suspeitos, é importante
testar o paciente, notificar o caso e acionar a
vigilancia para investigacdo dos contatos. J&
para as equipes de Consultdorio na Rua, tem-se
uma indicaco especial sobre a busca ativa e
a continuidade do cuidado (documento 6).
A indicacdo de isolamento para pessoas com
sintomas respiratorios e para seus contatos
residentes no mesmo endereco foi mantida
exclusivamente por prescricdo médica, por, no
maximo, 14 dias (documento 5), nfo ficando
claro o papel de mecanismos de incentivo
para o isolamento que poderiam ser adota-
dos, incorporando a participacdo de outros
profissionais das equipes de satide, ou mesmo
das equipes de vigilancia.

O documento 12 se refere a atuagéo das
equipes de APS no apoio a vigilancia ativa,
mas de forma muito sucinta, e sobre acdes
restritas as casas de repouso/lares de idosos,
especificamente sobre acdes de prevencio,
de educacio sobre higiene e distanciamento,
e para diminuir o risco de contagio (docu-
mento 12). Entretanto, outros documentos
sugeriram a possibilidade de atuacdo da APS
em parceria com as equipes de vigilancia local,
nas acdes de testagem, orientacdo a popula-
clo sobre medidas de isolamento domiciliar e
medidas preventivas, monitoramento remoto
dos contatos e estabelecimento de parcerias
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com associacdes de moradores, instituicdes
de ensino e outros 6rgios (documentos 11,13,
14,17). Essas acdes foram fortalecidas especi-
ficamente para a Rede de Atencdo Psicossocial
e para apoio das acOes estratégicas de apoio
a gestacélo, ao pré-natal e ao puerpério, em
documentos que também incorporam um
formato especifico para custeio dessas acdes
(documento 18 e 21). Sera s6 em setembro
que dois documentos operacionalizaram e
destinaram incentivo financeiro as acdes de
rastreamento e monitoramento dos casos de
forma ampla, estabelecendo claramente nos
seus objetivos manter e fortalecer a integra-
cdodaVS eaAPS, com uma perspectiva local
para identificar em tempo oportuno os casos
de Covid-19 e os contatos, entre outras acdes
proprias da VS (documentos 19 e 20).

A participacdo dos ACS em ag¢des especi-
ficas da vigildncia é sugerida brevemente na
segunda versio do Guia de Vigilancia, como
potenciais participantes das ‘equipes de in-
vestigadores’ encarregados de fazer visitas
domiciliares para monitoramento dos contac-
tantes (documento 17). Ainda assim, sobre a
atuacio dessa categoria profissional, em do-
cumentos anteriores, era reconhecida a visita
domiciliar como ferramenta para informar e
fazer busca ativa de casos suspeitos e contac-
tantes de casos confirmados, na observancia
das medidas de seguranca do paciente e do
profissional (documentos 7 e 9). Estavam
detalhadas, também, outras acdes proprias
da vigildncia que podem ser realizadas pelos
ACS, como: auxiliar a equipe na identificacio
de casos suspeitos da SG e de Covid-19; au-
xiliar a equipe no monitoramento dos casos
suspeitos e confirmados; realizar busca ativa
de novos casos suspeitos de SG, indicacéo de
isolamento domiciliar; orientar a populacio
sobre a doenca, medidas de prevencéo e sinais
e sintomas (documento 7 e 9).

Nos documentos avaliados, pouco foi dis-
cutido sobre o fluxo de informac&o entre os
centros de testagem, laboratorios, centros hos-
pitalares e as rede municipais de APS, sendo
que o compartilhamento de informacdes é
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realizado exclusivamente pelo sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
para os Laboratorios Centrais de Satide Publica
(Lacen), e outros laboratérios teriam que
realizar as adequacdes necessarias relativas
ao uso da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), dificultando a troca de informacdes
e afetando a qualidade das acdes de vigilancia
(documento 17). De igual forma, nfo foi iden-
tificada alguma discussio sobre a possibilida-
de da testagem ampla no &mbito da APS e os
fluxos para transporte de amostras da rede de
APS para os Lacen. Apenas foi assinalado que
esta podera ser feita a partir do uso de testes
rapidos em pessoas sintomaticas com mais de
sete dias de sintomas, priorizando a testagem
para grupos de risco, para os quais foi mencio-
nada a intencéo de fornecer progressivamente
maior quantidade de testes (documento 12).

Outro aspecto que foi mencionado também,
mas brevemente, foi a importincia de imple-
mentar acdes que aumentam o engajamento da
populacdo com as medidas preventivas como
o isolamento social, a partir da mobilizacio
de liderancas e recursos locais nas diversas
medidas de enfrentamento da Covid-19 (docu-
mento 17). Apenas o documento 16 traz orien-
tacOes para atuacdo nos equipamentos sociais,
especificamente sobre o fortalecimento as
medidas de prevencéo e controle das infec¢oes
do Sars-CoV-2 nas Unidades de Acolhimento
Institucional para pessoas idosas — Instituicfio
de Longa Permanéncia para Idosos (Ilpi). De
igual forma, pouco foi mencionado sobre a¢Ges
de difuséo de informacdes corretas sobre a
prevencio de Covid-19, medidas de apoio as
atividades educativas no territorio ou medidas
de combate as fake news, agcdes que poderiam
ser realizadas pelos ACS.

Consideracdes finais

Estareviso destaca que a producdo documen-
tal para o combate a pandemia comecou antes
do diagnostico do primeiro caso confirmado,
ainda em janeiro, quando foi implementado
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o Centro de Operacdes de Emergéncia do
Ministério da Saude, coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).
Essa producéo foi majoritdria entre os meses
de marco e junho de 2020, coincidindo com a
primeira onda da pandemia; mas s6 tardiamen-
te, a partir de agosto, com a segunda verséo do
Guia de Vigilancia, identificaram-se claramente
iniciativas de articulacfio da vigilancia dos mu-
nicipios com as equipes de saude da APS. Nesse
periodo, o Ministério da Satide passou por duas
mudancas ministeriais, destacando-se a posse
do ultimo ministro interino, um general sem
qualquer experiéncia no campo da saide?2,
Desde dezembro, a crise vem-se agudizando
com um aumento progressivo da incidéncia
e da mortalidade por causa da Covid-19%23,
contrapondo-se a uma escassa producéo de
documentos oficiais sobre a tematica. No que
tange a reorganizacio dos servicos de APS para
enfrentamento da pandemia, a parca producio
técnica normativa do governo federal atesta a
pouca prioridade, dificultando aimplementacéo
de medidas efetivas de combate a pandemia.
Essa producio deu maior énfase as estratégias
de deteccdo e notificacéio dos casos, relegando
a um segundo plano aspectos cruciais como
orientacdes para o apoio técnico das equipes,
difusdo de informacdes corretas sobre a preven-
c¢do, combate as fake news, conscientizagio da
populacéio ou o estabelecimento de fluxos de
informacéo com outros pontos da rede.

A experiéncia internacional tem mostrado
como é essencial a coordenacéo de acdes em
ambito nacional para que se tenha éxito na
gestdo da crise sanitaria?8. Porém, no caso
do Brasil, o governo tem contribuido para a
descoordenacéo e a ineficiéncia da resposta
nacional?? quando o mais importante seria
garantir o respaldo técnico e operacional ne-
cessario ao desenvolvimento e a implantacio
de medidas de contencéo da transmissio da
doenca?4. Um dos mecanismos cruciais para o
combate de qualquer epidemia € a instituicdo
de estratégias de VS24, de modo a estrutu-
rar uma resposta rapida, abrangente e que

permita conscientizar toda a populacio sobre
as medidas preventivas. Nesse contexto, a ar-
ticulacio entre a vigildncia e a APS aparece
como uma questio primordial24. Porém, a APS
brasileira vem sofrendo sérias ameacas e peri-
g0sos retrocessos, que a vio descaracterizando,
aproximando-a de um modelo de assisténcia
individual, que responde apenas a problemas
agudos, sem vinculo, continuidade, coorde-
nacéo ou responsabilidade populacional?25.
Diante de uma resposta limitada do governo
federal, os estados e municipios brasileiros tém
sido confrontados com o desafio de regular,
fiscalizar, fazer a vigilancia necessaria e prover
a atencdo a saude?s.

Atualmente, experimenta-se uma segunda
onda pandémica em plena expanséo, e é mais
do que urgente ampliar as acdes de VS, em
especial a capacidade de deteccéo e rastre-
amento de contatos, imperativos para a con-
tencio da expansdo da Covid-19, como tem
sido fartamente demostrado pela experiéncia
internacional, ressaltando-se que a APS é o
local privilegiado do sistema de satide para
que se coordene esse tipo de acio'519:27:28,

A analise apresentada neste artigo, em que
pesem suas possiveis limita¢des, como a de
se pautar exclusivamente na documentacio
produzida pelo governo federal, corrobora
o que tem sido alertado por diversos autores
que atestam a insuficiente importéncia que
tem sido atribuida a APS, no Pais, na gestio e
implementacéo de acdes de controle da pan-
demia, especialmente quanto a VS17:22.24,:29,30,
Esses achados reforcam o argumento de que,
lamentavelmente, o Brasil tem-se destacado
por uma das piores gestdes da crise sanitaria
no mundo.
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