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Introducao

A pandemia de COVID-19, reconhecida como a maior
emergéncia sanitdria do século XXI até o presente
momento, tem colocado inumeros desafios para a
comunidade cientifica e autoridades de satide, em espe-
cial, no que se refere ao enfrentamento para sua con-
tencdo. Lamentavelmente, no Brasil, enquanto parte
dos governantes e da populacdo empreendem esforcos
para reducdo da progressdo da pandemia, o governo
federal e parcelas da populacdo resistem em aceitar as
medidas de controle que vém sendo recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e comunidade
cientifica, ndo s6 desqualificando, como também obsta-
culizando o desenvolvimento das acgoes.

O espectro clinico dessa nova doenca inclui, além
de casos graves que podem evoluir para 6bito, quadros
assintomadticos efou levemente sintomadticos em propor-
¢oes que alcancam 75% em populagoes especificas. (DAY,
2020) Estes ultimos representam importantes fontes de
infeccao do SARS-CoV-2, agente da COVID-19, pois difi-
cultam a identificagdo e rastreamento de novos casos e
contatos e, consequentemente, a ado¢ao das medidas de
controle na amplitude necessdria. Ademais, a caréncia
de infraestrutura e insumos para realizacao dos testes
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laboratoriais, tanto pela escassez desses produtos no mercado
nacional e internacional como pelos limites de recursos finan-
ceiros e capacidade instalada, reduz as possibilidades de um con-
trole mais eficiente e efetivo.

Como se sabe, o Brasil dispde do maior sistema universal de
satide do mundo - o Sistema Unico de Satide (SUS) -, que opera de
forma horizontal um Sistema de Vigilancia em Saude de Doengas
Transmissiveis reconhecidamente robusto e efetivo, inclusive
no que tange a detecgdo, preparacdo e resposta a eventos inusi-
tados de interesse para a saude publica. (TEIXEIRA et al., 2012)
Infelizmente, esse sistema vem deixando muito a desejar na sua
atuagdo nessa emergéncia de satude, pela auséncia de uma coor-
denacdo central para enfrentamento do problema. As tentativas
do presidente para desqualificar recomendagdes para controle
da transmissdo e impedir iniciativas de gestores de saude e gover-
nantes das trés esferas de governo, especialmente no que se refere
as medidas de distanciamento social, tém resultado em perplexi-
dade, contradicdes e danos a populagao.

Dentre as inumeras insuficiéncias observadas na condugao
das medidas de resposta a essa pandemia, destaca-se a ndo incor-
poracdo das acdes de vigilancia e controle da transmissdo do
SARS-CoV-2 na Atenc¢do Primdria a Saude (APS), cuja rede de ser-
vicos apresenta grande potencial para desempenhar importante
papel na reducdo de casos e, consequentemente, de 6bitos por
COVID-19 no pais.

Vigilancia da COVID-19 no Brasil
Desde o ano 2000, o SUS jd contava com o Sistema de Vigilancia

Sentinela de Sindromes Gripais (SG) para monitorar a circulacdo
de virus respiratérios no pais, acompanhar a distribuicao sazonal
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dessas sindromes nas diferentes regides geograficas, verificar a
gravidade dos quadros clinicos, ocorréncia de surtos e o surgi-
mento de novo(s) subtipo(s) viral(is). Uma das mais importantes
atividades desse sistema nao universal, constituido por unidades
de satude definidas pelos gestores do SUS é a coleta de amostras
biolégicas para, ano a ano, isolar virus respiratérios, visando pro-
duzir vacinas com as cepas circulantes na populagdo brasileira. Em
decorréncia da pandemia de Influenza, em 2009 e 2010, causada
pelo virus H1N1, agente que produziu elevado nuimero de casos
de Sindromes Respiratérias Aguda Grave (SRAG), o Ministério da
Satide (MS) criou um Sistema de Informacao, voltado a notificacdo
obrigatodria dessa sindrome. (BRASIL, 2020)

Em que pese a existéncia de dificuldades operacionais, esses
dois sistemas continuaram sendo alimentados no curso da pan-
demia de COVID-19, embora ndo fossem suficientes nem ade-
quados para atender as necessidades de vigilancia epidemiol6-
gica universal dessa doenca, em funcdo da elevada capacidade de
disseminacdo do seu agente etiolégico e da gravidade das mani-
festacoes clinicas de importante parcela de casos sintomaticos.
Essas caracteristicas impunham a implantacdo de um sistema
de Vigilancia Epidemioldgica (VE) universal para ser operado em
todos os niveis do SUS que passaram a atender casos — suspeitos
e confirmados — de SG/COVID-19. Nesse sentido, no inicio da pan-
demia, o MS orientou as secretarias de saude que utilizassem o
sistema de informacdo on-line Research Electronic Data Capture
(REDCap) como plataforma de referéncia para notificagdo de casos
suspeitos de COVID-19. Contudo, esse sistema apresentou limita-
¢oes na capacidade de armazenamento dos dados, e logo foi subs-
tituido pelo formuldrio e-SUS VE, que jd era disponivel em toda
a rede do SUS para inclusdo de informagoes relativas a qualquer
emergéncia de saide, com as adaptagdes necessdrias para atender
a essa situagdo epidemiolégica. Até o presente momento, esses
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trés instrumentos de coleta de informacdes — SG, SRAG e e-SUS
VE - continuam sendo utilizados pela VE de COVID-19 do Brasil.

A coleta de dados fidedignos sobre qualquer problema de
saide de interesse para a satide publica é essencial para o desen-
volvimento de agoes de vigilancia e controle, especialmente no
curso de uma epidemia de uma doenca antes desconhecida. Como
a maioria dos casos da COVID-19 manifesta-se principalmente
como uma SG, entidade nosolégica causada por diferentes virus
que frequentemente circulam nas populacdes de todo o mundo,
esse desafio tornou-se ainda maior, visto que se confundia com as
gripes sazonais, dificultando sobremaneira, sua detecgdo a partir
de definicdo de caso clinico-epidemiolégico, conforme empregada
rotineiramente na vigilancia epidemioldgica de muitas doengas
transmissiveis.

Nesta pandemia, os individuos que apresentam sinais e sin-
tomas de gripe, com ou sem evolucgao para SRAG, poderdo estar
infectados tanto pelo SARS-CoV-2 como por outros agentes etiold-
gicos, a exemplo do HIN1 e rinovirus, dentre outros. Desse modo,
o registro de casos para monitoramento da COVID-19 passou a
depender de diagnoéstico laboratorial especifico, por meio de
exames de Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR) para SARS-CoV-2. Os testes que detectam anticorpos da
classe IgM e IgG s6 sdo indicados para diagnostico de casos mais
tardiamente (Quadro 1), pois essas imunoglobulinas sé comegam
a ser detectadas no sangue periférico a partir do quinto dia de
doenca. Além disso, a maioria dos testes imunolégicos disponi-
veis até o presente momento ndo tém apresentado boa acurdcia.
(MALLAPATY, 2020; MINA; PARKER; LARREMORE, 2020; UFBA;
FIOCRUZ; CIDACS, 2020) Importante salientar que jd foram desen-
volvidos testes mais rdpidos e de facil execugdo para deteccao do
RNA que o RT-PCR, os quais poderdo vir substitui-lo facilitando
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a identificacdo de casos e contatos, porém, até o momento nao
tém sido utilizados em larga escala no Brasil.

Quadro 1 — Objetivos, detec¢do e indicacdo de exames laboratoriais
para COVID -19, de acordo com o tipo de teste

Objetivo

O que detecta

Indicacio/Momento da
coleta

Interpretacao

Diagnéstico laboratorial de
. caso suspeito: entre 0 4° e .
Identificar casos na . L Quando positivo
. 0 7° dia ap6s o inicio dos o
sua fase inicial; K indica que o
RT-PCR . sintomas; o 5
~ Investigar os casos Presenca de RNA . o . individuo esta
(Deteccgao ) Diagnéstico laboratorial ) -
que permanecem do virus no local da i o com infeccao
de RNA . . de contatos: identificacdo
. transmitindo coleta do material. L i pelo SARS-CoV-2,
viral) de individuos infectados R .
SARS-CoV-2 por . sintomatica ou
(mesmo que sem sintomas) ) o
tempo prolongado. assintomdtica.
entre contatos de casos
confirmados.
Sintomaticos: ap6s duas
semanas do inicio dos
sintomas ou da data de o
Presenca de L O individuo teve
. K . realizacdo de RT-PCR com . -
Identificar anticorpos séricos . infecgdo pelo
o . B resultado positivo;
Testes individuos ja contra antigenos do o L SARS-CoV-2,
o g R Para avaliacdo de ocorréncia : i
sorolégicos* | expostos ao virus SARS-CoV-2. Indica . _ sintomatica ou
. de infecgdo pregressa pelo . .
(Répidos e (com ou sem que a pessoa testada assintomatica.
R . SARS-CoV-2, mesmo em .
ELISA) desenvolvimento de foi infectada (tendo o . L Importante verificar
. . individuos assintomaticos, .
COVID-19). ou ndo desenvolvido . o valor preditivo
seja como contato de .
COVID-19). . . positivo do teste.
casos confirmados seja em
inquéritos sorolégicos na
comunidade.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota: * Importante verificar o valor preditivo positivo do teste

Ao constatar a circulacdo comunitdria do SARS-CoV-2 em
algumas cidades brasileiras, o MS divulgou definicées de casos
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amplas, conforme inscrito na primeira versao do Guia de Vigilancia,
de 3 de abril de 2020. Uma delas considera caso confirmado por cri-
tério clinico epidemiolégico: Todo caso suspeito de SG ou de SRAG
com “histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos
7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi possivel
realizar a investigacgao laboratorial especifica”. (BRASIL, 2020, p. 8)
Contudo, a VE ndo vinha adotando esse critério para confirmacdo
dos casos. Por outro lado, a capacidade instalada no pais para rea-
lizacdo de exames de RT-PCR ainda é pequena para atender as
necessidades impostas por essa epidemia, o que impede a reali-
zagao desses exames no quantitativo necessdrio, até mesmo para
os contatos dos individuos com diagnoéstico confirmado labora-
torialmente. Soma-se a isso a inviabilidade - tanto pela caréncia
de recursos humanos como pelo risco dos mesmos serem infec-
tados — para proceder a investigacdo epidemiolégica, caso a caso,
visando identificar os contatos de casos confirmados de COVID-19
que desenvolverem SG ou SRAG, os quais apresentam maior pro-
babilidade de terem sido produzidos pelo SARS-CoV-2 e, portanto,
poderiam se enquadrar no critério clinico-epidemiolégico de caso
confirmado de COVID-19.

Nao obstante o grande valor dos dados coletados pelo sistema
de vigilancia da COVID-19 implantado no pais, ainda existem
atributos da VE (CDC, 1988) que ndo estdo sendo alcancados, a
exemplo da: representatividade, na medida em que sé sdo conta-
bilizados os casos que tiveram a oportunidade de realizar exame
laboratorial; magnitude da epidemia desde que sé sdo registados
os casos que estdo sendo atendidos em servicos de saude que
possuam estrutura para coleta de material de nasofaringe e que
sejam confirmados laboratorialmente; e sensibilidade, dado que,
embora o RT-PCR possua elevada especificidade, sua sensibilidade
em amostras de secrecdo de orofaringe depende do momento
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da coleta, que deve ocorrer entre o quarto e o sétimo dia de inicio
dos sintomas da doenca. (MALLAPATY, 2020; UFBA; FIOCRUZ;
CIDACS, 2020) Apo6s esse periodo, o material deve ser coletado
nas vias respiratorias baixas, procedimento que raramente é rea-
lizado por se tratar de procedimento invasivo. Soma-se a tudo isso
0 quantitativo de pacientes que ndo busca atendimento, tanto em
funcao das dificuldades de acesso aos servicos de satide, como por
apresentar sinais e sintomas leves. Desse modo, os dados sobre
COVID-19 disponiveis no Brasil ndo refletem a real incidéncia da
doenca, nem sua distribuicado espacial, pois a estrutura para coleta
e processamento de exames é desigual entre municipios, como
também ao interior de cada cidade. Os inquéritos soroepidemio-
16gicos que poderiam informar sobre a prevaléncia das infecgdes
possuem grandes limitacOes, principalmente pelas incertezas da
resposta imune dos individuos infectados e a problemas relativos
a acurdcia dos testes de deteccdo de anticorpos (MINA; PARKER;
LARREMORE, 2020; WORLDOMETER, 2020) que vém sendo con-
duzidos. Ndo por acaso, os resultados tém se mostrado muito dis-
crepantes (HALLAL et al., 2020; SILVA et al., 2020) tornando dificil
a interpretacao.

E fato que essa pandemia colocou toda a sociedade em estado
de alerta, o que resultou no aumento da sensibilidade de deteccdo
de casos de SG na rede de servigos de saude facilitando, em parte,
o monitoramento da dispersdo da doenca. Entretanto, esse acom-
panhamento ainda é insuficiente, por se tratar de detecgdo pas-
siva de casos confirmados em um cendrio de baixa testagem por
meio de RT-PCR para SARS-CoV-2, na medida em que, apesar de ser
o terceiro pais em ntmero de casos confirmados, o Brasil ocupa
0 quinto lugar quanto ao quantitativo de testes realizados e o
86° quando expresso em populacdo por milhdo. (WORLDOMETER,
2020) Vdrios municipios estdo realizando testes rdpidos que,
embora apresentem variagdo na real acurdcia e ndo fornecam
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informacdes representativas das populagdes, tém contribuido
para, de alguma forma, indicar a situacdo epidemiolégica de
intensidade de circulagdo do SARS-CoV-2.

Proposta de incorporacao da vigilancia
da COVID-19 na Atencao Primaria a Saude

A articulagdo das agoes de vigilancia a APS foi idealizada desde o
inicio do processo de formulacdo do SUS, estreitamente articu-
lada com propostas de mudanca do modelo de atengdo a saude,
que implicavam uma atencdo territorializada e centrada nas
necessidades de satide das populagoes, conforme modelo da vigi-
lancia em satde. (PAIM, 2012) O modelo de organizacdo da APS
no Brasil, construido com base nos principios e diretrizes do SUS,
teve grande expansdo a partir do final dos anos de 1990, com
impactos positivos na satide da populacdo, demonstrados na lite-
ratura (REDE DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DA ABRASCO, 2018, 2020a, 2020b) ainda que com limitacdes que
necessitam ser superadas. Mais do que um simples componente
do sistema de satide, a APS brasileira constituiu-se em um eixo
basilar do SUS a partir da implantacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que incorpora os atributos de acesso, longitudinali-
dade, integralidade, coordenacdo do cuidado, participagdo social e
abordagem territorial e comunitdria. Os seus principios e valores
incorporados na légica organizacional das equipes de satde da
familia, que sdo perseguidos continuamente, ndo podem ser rele-
gados no contexto de enfrentamento dessa pandemia.

Cumpre salientar que algumas iniciativas concretas foram
implementadas, especialmente relacionadas ao controle de
doencas ou agravos especificos, como foi o caso da atuagdo dos
Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) nas acoes de enfrentamento
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da maldria na Amazonia Legal desde os anos 2000. (PENNA, 2007)
Outras experiéncias se sucederam, direcionadas ao diagndstico
precoce da tuberculose, na prevencdo de doencgas sexualmente
transmissiveis, no combate a violéncia, sifilis congénita e no con-
trole da dengue, entre outros, envolvendo a qualificacdo de pro-
fissionais de saude para atuagdo junto a comunidade em acgoes
educativas, de notificagdo e acompanhamento dos problemas de
satide nos territérios. (REVISTA BRASILEIRA SAUDE DA FAMILIA,
2007) Nao obstante a existéncia de experiéncias exitosas docu-
mentadas em diversos municipios brasileiros, a descentralizagdo
da vigilancia epidemioldgica e a inclusdo de agoes de vigilancia no
trabalho cotidiano das equipes nunca foram alcangados de forma
efetiva e extensiva em nosso pais.

Diversos fatores foram apontados como limitantes para a rea-
lizacdo de prdticas integradas e abrangentes, tais como dificul-
dades na comunicagdo entre gestdo local e equipes na atencao
bdsica, necessidade de cursos capacitacdo para os profissionais da
rede e a pouca compreensao da concepgao da vigilancia em satde
por parte de profissionais e gestores. (ALMEIDA; SANTOS, 2018;
PINHEIRO; NOGUEIRA, 2019; PINTO; PEREIRA; LIMONGI, 2017)

O reconhecimento de que a capilaridade da aten¢do primdria
a torna um espago privilegiado de implementacao eficaz de agGes
de vigilancia nao é suficiente para a superacao do desafio da inte-
gracdo dessas prdticas nos territérios de atuagdo das equipes de
saude, havendo obstdculos de natureza politico-institucional e
técnico-organizativa que exigem tomada de decisdo politica para
sua superagio. (VILASBOAS; TEIXEIRA, 2007) A¢des de vigilancia
epidemiolégica, assim como aquelas relacionadas as vigilancias
sanitdria, ambiental e do trabalho, que comp6em o escopo da vigi-
lancia em saude, ainda estdo bastante distantes do trabalho coti-
diano da atenc¢do primadria no Brasil.
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Dentre as agdes que foram incorporadas a rotina das equipes,
destacam-se a oferta de vacinas — com acompanhamento do
estado vacinal dos grupos populacionais — e a notificacdo de casos.
Entretanto, no caso da COVID-19, por ser causada por um novo
agente, ainda ndo existem vacinas para impedir a circulacdo viral,
nem tratamento especifico. Essa situacao dificulta o alcance do
objetivo finalistico da vigilancia epidemioldgica, qual seja: reduzir
a morbimortalidade da doenca a partir do desencadeamento, ime-
diato, de agbes para sua contencdo, impedindo a ocorréncia de
novos casos e acionando a assisténcia médica para evitar 6bitos,
em acordo com os conhecimentos cientificos vigentes e instru-
mental técnico disponiveis. Por ser a COVID-19 uma doenga de
transmissao respiratdria, pessoa a pessoa, vem-se lancando mao
das medidas de higiene pessoal e barreiras fisicas — madscaras
faciais, distanciamento social, isolamento de casos, quarentena de
contatos etc. —, que contribuem para reduzir o contato interpes-
soal com secrecdes de orofaringe das pessoas infectadas. Contudo,
essas barreiras tém efetividade limitada (AQUINO et al., 2020)
quando se trata de um agente com elevado poder de transmissao,
principalmente, pelas dificuldades de serem implementadas com
o rigor e amplitude necessdrios, que exigem mudancas de hdbitos
individuais e de todas as coletividades sob risco. No Brasil, os obs-
tdculos ainda foram maiores devido a divergentes decisoes e orien-
tagoes do poder publico das trés esferas de governo, de modo que
as medidas coletivas de distanciamento social foram implemen-
tadas de forma muito diversa entre municipios e mesmo intramu-
nicipio, além de desestimulo ao uso obrigatério da mdscara.

E imprescindivel que, além das a¢des voltadas para redugio
do risco de exposicao das pessoas ao virus da COVID-19 de cunho
coletivo, agoes direcionadas aos contatos de todo caso conhecido
sejam adotadas. Propde-se, entdo, que o eixo orientador seja os
domicilios e espagos de ocorréncia de casos confirmados, casos
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provaveis e dos seus contatos, com vistas a ado¢dao de medidas de
controle por meio das equipes de APS e VE nos territérios. A capi-
laridade e proximidade dessas equipes com os individuos resi-
dentes em cada drea possibilitam a identificacdo dos novos casos,
logo apés a familia ter conhecimento da primeira suspeita diag-
néstica de COVID-19. Sem duvida, a implantagdo dessa estratégia
de forma sistémica e universal deverd ter respaldo técnico/ope-
racional, aporte de recursos adicionais e apoio logistico dos trés
niveis de gestdo do SUS.

Vale ressaltar, mais do que nunca, que a escassez de recursos
do SUS vem comprometendo enormemente as possibilidades de
éxito de enfrentamento da epidemia, e os aportes adicionais que
vém sendo feitos ndo podem se limitar ao reforco de pessoal e
equipamentos para o nivel especializado e hospitalar. Hd necessi-
dades concretas de ampliacdo da cobertura das equipes de APS, de
recursos tecnolégicos — internet, celulares etc. — para incrementar
o uso das ferramentas informacionais. Entende-se que essas serdo a
base de um novo modus operandi da vigilancia em satide e de muitas
acoes de assisténcia no ambito da APS junto as comunidades, inclu-
sive favorecendo maior participagao social e otimizacdo do uso dos
equipamentos sociais, conforme serd detalhado na secao “Emprego
de Tecnologias de Informacdo e Comunica¢do na vigilancia da
COVID-19 na Atengao Primdria a Saide” deste capitulo.

Essa proposicdao de VE na APS se baseia, também, no fato
de que sistemas universais de satide que possuem APS robusta e
incluem agoes de vigilancia e controle em suas atividades conse-
guem, de forma mais efetiva, conter a expansdo descontrolada de
epidemias, na medida em que a proximidade, confianga e vinculo
dos profissionais com as comunidades favorecem o conhecimento
precoce da ocorréncia de casos, principalmente os leves ou de
menor gravidade que ndo buscam assisténcia especializada.
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E fundamental que as equipes de APS adaptem certas moda-
lidades de oferta de servicos, de modo a assegurar que as agoes de
controle da epidemia ndo sejam um obstdculo a garantia do cui-
dado prestado as populagdes que vivem e trabalham nos diversos
territérios. Dito de outra forma, é preciso desenvolver agoes de
enfrentamento da epidemia e, ao mesmo tempo, garantir a con-
tinuidade de agdes de promogao, prevencao, tratamento e reabili-
tagdo relacionadas as necessidades de saude das comunidades, tais
como: vacinagdo; acompanhamento de gestantes e de pacientes
cronicos; atendimento a demanda espontanea; e tantas outras
questdes afeitas a esse nivel do sistema de satide. Assim, torna-se
fundamental que, em articulagdo com a vigilancia em saude, as
equipes de APS investiguem casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, implementem as acoes de controle indicadas, além de
acompanhar os casos leves e, caso necessdrio, os encaminhem
prontamente para atendimento em unidades de maior complexi-
dade, atuando de forma oportuna e precoce.

Dada a elevada contagiosidade do SARS-CoV-2, as unidades de
APS devem adotar medidas de precaucdo para que seus profissio-
nais nao venham a ser infectados, evitando o adoecimento, e nem
se constituam em fontes de infeccdo. Entdo, torna-se necessario
incorporar inovagdes ao processo de trabalho, com mudangas
de certos aspectos da propria vigilancia dessa epidemia, como
também no planejamento e organizacdo de agles rotineiras
préprias aos servicos de APS, incluindo novas Tecnologias de
Informacao e Comunicacgao (TICs) que possam apoiar a interagao
das equipes com os usudrios, familias e comunidade em geral.

A insuficiéncia de testagem diagndstica, ao lado da auséncia
de uma politica clara de definicdo de prioridades para seu uso,
resulta em desconhecimento dos fluxos de circulagdo do virus.
Assim, faz-se mister que a vigilancia seja ainda mais dgil e efetiva,
em todos os territérios onde houver casos de COVID-19, lancando
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mao de estratégias de acdo no sentido de reduzir a ocorréncia de
novas infeccdes nas comunidades, sendo fundamental o rastrea-
mento de contatos. Para tal, devem-se considerar todos os casos
como possiveis transmissores do SARS-CoV-2, em acordo com as
defini¢oes de caso do MS (PRADO et al., 2020) e de outras organi-
zacgOes da saude publica (AQUINO et al., 2020), incluindo os confir-
mados por critério clinico-epidemiolégico e os provaveis. Por sua
vez, define-se “contatos” como todos os individuos que tiverem
vinculo epidemiolégico com qualquer pessoa que se inclua em
qualquer uma dessas defini¢oes. Isso é necessdrio, tanto por nao
se dispor de exames de RT-PCR para todos, como principalmente
porque o individuo infectado comeca a transmitir dois dias antes
até o 14° dia do inicio dos sintomas. Assim, este rastreamento de
casos e contatos e consequente indicacdo de isolamento efou qua-
rentena de pessoas, ao lado da mudanca tempordria de alguns
comportamentos humanos nas comunidades — beijos, abracos,
proximidade interpessoal, entre outros — podem reduzir a trans-
missdo se forem adotadas de imediato, de modo que os contatos,
caso tenham sido infectados, ndo passem a transmitir o agente
para outras pessoas. O proposito € tentar “bloquear” esse ciclo de
transmissdo. A participagdo ativa da APS nesse processo possibili-
tard a ampliacdo das medidas de protecdo e controle da COVID-19.

Uma experiéncia exitosa de incorporacao de agoes de vigi-
lancia na APS é a desenvolvida na China envolvendo os clinicos
gerais. Estes trabalham em redes comunitdrias, em conjunto com
comités locais de vizinhanga e a policia da comunidade em uma
“equipe de defesa conjunta”, atuando como coordenadores dos ser-
vicos de atencdo primadria. Agoes como rastreamento de contatos
e investigacdo das fontes de infecgbes sdo conduzidas soman-
do-se esforgos para impedir a transmissdo de doencas. Os clinicos
também mantém seus servicos de visita domiciliar a pacientes
estdveis com doengas cronicas, mantendo os cuidados médicos
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mesmo durante a pandemia. Esses profissionais sao treinados em
habilidades de comunicagdo, o que favorece o estabelecimento de
confianca e a difusdo de informagoes confidveis para a comuni-
dade, participando, ainda, ativamente de plataformas de atendi-
mento médico on-line e aconselhamento on-line efou por telefone.
(LL; ZHU, 2020)

Em alguns municipios brasileiros, também é possivel observar
experiéncias exitosas de articulacdo da VE com a APS, a exemplo
de Belo Horizonte, cujos gestores entendendo a importancia de
desenvolver acdes coordenadas do cuidado, estabeleceram fluxos
de atendimento a casos suspeitos de COVID-19 com fortalecimento
da integracdo da rede assistencial com a vigilancia, e o desenvolvi-
mento de agdes conjuntas — notas técnicas, fluxos e protocolos —,
programacao e capacitacdes para as equipes locais. Nessa cidade,
a APS tem desempenhado um papel fundamental na identificacio
precoce dos casos, acompanhamento dos casos leves e encaminha-
mento oportuno dos casos graves. (GUIMARAES et al., 2020)

Em Nova Lima (MG), as equipes de APS definiram pontos
especificos de atencao para COVID-19 para deteccdo e monitora-
mento de casos suspeitos e confirmados no territério, os quais
sdo referenciados pela VE e também pela central telefonica de
atendimento (Al6 Saude) implantada no municipio durante a pan-
demia. Nas unidades, os usudrios com sintomas respiratorios sao
identificados e medidas para evitar a transmissao sdo adotadas,
assim como estratificacdo da gravidade da SG; atendimento de
casos leves com orientacdo quanto ao isolamento domiciliar, e
estabilizacdo e encaminhamento dos casos graves para os servigos
de urgéncia. No territério, os ACS realizam busca ativa de sinto-
madticos respiratorios, através de contato com as familias por tele-
fone ou aplicativo de mensagens, os quais sdo encaminhados para
atendimento telefonico por médicos ou enfermeiros da equipe.
A seguir, o monitoramento, por telefone, dos casos suspeitos
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e confirmados é feito por profissionais da ESF ou do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) com intervalos de 24 a 48
horas, a depender da avaliagdo clinica. As informacgdes obtidas no
monitoramento clinico - verificacdo dos sintomas, seguimento
da evolucao do quadro e investigacao do surgimento de sintomas
nos contatos — sdo registradas em prontudrio e informadas a VE.
Os ACS também atuam nos territérios, prestando orientacdo aos
individuos e em espagos comunitdrios sobre a importancia do iso-
lamento social e identificando estabelecimentos que ndo estejam
seguindo as normas municipais, acionando a Vigilancia Sanitdria
quando necessdrio. (FERNANDEZ et al., 2020)

Reorganizacao da Atencao Primaria a Saude

na perspectiva da vigilancia da COVID-19
A participacdo ativa da APS deve se dar nas atividades de noti-
ficacdo, identificacdo de casos suspeitos, acompanhamento dos
casos leves no domicilio, monitoramento do isolamento domici-
liar dos casos e quarentena dos contatos, as quais pressupdoem
uma reorganizacdo especial, que podem ser sintetizadas basica-
mente em trés eixos. (MEDINA et al., 2020)

Eixo 1 - Medidas voltadas a reducao do risco de expansao
da epidemia: trata-se de um conjunto de a¢des de vigilancia em
satde que objetivam bloquear e reduzir o risco de expansdo da
doenca, de modo que coordene no territério agdes de prevencao
primdria e secunddria relacionadas especificamente a COVID-19.
Tais medidas possuem um amplo espectro de agao e incluem ati-
vidades para divulgacdo de medidas de higiene; participagdo ativa
do processo de notificacdo e identificacdo dos casos; implemen-
tacdo de medidas que visem ampliar a adesao ao distanciamento
social (fisico); e rastreamento dos contatos, monitoramento do
isolamento domiciliar e quarentena quando indicado.
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No rastreamento, considera-se que houve vinculo epide-
miolégico entre determinada pessoa e o caso, quando o contato
ocorrer entre os 2 dias anteriores e 14 dias posteriores ao inicio da
doenca, conforme situagoes apresentadas a seguir:

a. pessoa que vive na mesma casa que um caso COVID-19;

b. pessoa que teve contato fisico direto com um caso de
COVID-19 (por exemplo, apertando as maos);

c. pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecoes
infecciosas de um caso de COVID-19 (exemplo: tosse, tecidos
ou papel usados com a mdao nua);

d. pessoa que teve contato frente a frente com um caso COVID-19
a menos de 2 metros e mais de 15 minutos;

e. pessoa que estava em um ambiente fechado (por exemplo,
sala de aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.)
com um caso COVID-19 por 15 minutos ou mais e a uma dis-
tancia inferior a 2 metros;

f. profissional de saide ou outra pessoa que cuida diretamente
de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que
manipulam amostras de um caso COVID-19 sem Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) recomendado ou cujo equipa-
mento esteja danificado. (ECDC, 2020; WHO, 2020)

Quando houver disponibilidade de testes diagndsticos —
RT-PCR e Imunolégicos —, apresenta-se nos Quadros 2 e 3 algumas
orientagdes para as acgdes a serem adotadas.

Eixo 2 - Atencao aos usudrios com COVID-19: embora seja
enfatizada a inegdvel importancia da atencdo especializada e
hospitalar para o tratamento dos casos moderados e graves de
COVID-19 - o que ¢é justificdvel pelo elevado nivel de sofrimento
humano e risco de morte —, hd uma grande proporc¢do de casos
leves que podem e devem ser acompanhados no nivel da APS. Essa
demanda aumentada exige que essas unidades se programem para
atender, orientar e monitorar adequadamente esses pacientes.
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Quando estiver indicado atendimento hospitalar, a transferéncia
deve ser realizada por meio de transporte sanitdrio apropriado
para os servicos de referéncia.

Como se faz necessdria a separacdo de pacientes suspeitos
de COVID-19 dos demais usudrios dos servicos de APS, para que
este espaco ndo venha a se constituir em fonte de disseminagdo
da doenga, tal medida pode ser concretizada de vdrias formas:
espacos fisicos distintos, no caso de unidades de satide maiores;
estabelecimento de fluxos distintos (diferentes hordrios de aten-
dimento); constru¢do de tendas externas; designacdo de ser-
vicos especificos de APS para atendimento exclusivo aos casos de
COVID-19. As alternativas tém a ver com a realidade de cada muni-
cipio e devem ser discutidas com os gestores e profissionais de
satde e amplamente divulgadas junto a populagao.

Eixo 3 - Suporte social a grupos mais frageis e vulnera-
veis: devido as acentuadas desigualdades sociais do pais, os grupos
mais vulneraveis necessitam, além do cuidado e atencdo a satde,
de apoio social por lhes faltar acesso a condi¢bes minimas para
garantia de sua protecdo e seguranca. Nessas circunstancias, é
fundamental que as equipes de APS ampliem as articulages com
organismos sociais. Estardo, também, mais vulnerdveis e neces-
sitados de apoio social, individuos pertencentes a determinados
grupos de risco — como idosos, pessoas com comorbidades, em tra-
tamento de cancer etc. — que se encontram isolados, sem familia
ou sem rede de apoio social, e que terdo autonomia limitada de
circulagdo pela cidade, seja para obter produtos essenciais para
sua vida cotidiana, seja para ter acesso a quaisquer servicos de
saude. Uma vez identificadas, as equipes de satide podem buscar
formas de minimizar os problemas decorrentes desse tipo de vul-
nerabilidade, contando com a parceria de organizagdes governa-
mentais, a exemplo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Organizagoes Nao Governamentais — ONG, associagoes de
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bairros, entre outros — e movimentos sociais que vém se organi-
zando no contexto dessa pandemia.

Destaca-se, mais uma vez, que para assegurar a manutengao
das agoes de rotina das APS algumas adaptagdes tém que ser feitas
para ndo expor a populagao e os profissionais a risco de infecgao
pelo SARS-CoV-2, o que agravaria a situacdo. Nesse sentido, tem
sido fortemente recomendado o uso de TICs que permitem o aten-
dimento on-line - WhatsApp, telefone etc. —, garantindo a oferta
de agOes de forma segura, de modo que ndo haja descontinuidade
e agravamento dos usudrios em tratamento. Tais ferramentas
devem ser utilizadas tanto para manter as agoes rotineiras como
para as agoes de vigilancia aqui propostas, em acordo com suas
especificidades.

Ressalta-se, também, a importancia da articulacdo com toda
a rede de atencdo tendo em vista a coordenacdo do cuidado, e o
recurso a teleconsultas com especialistas e com os Nasf, na reta-
guarda das atividades implementadas pelas equipes.

Todas essas iniciativas necessitam que as gestoes municipais,
estaduais e federal incorporem essas proposicoes nos respec-
tivos Planos de Contingéncia dessa pandemia com vistas a alocar
recursos para adogao de iniciativas concretas, especialmente, para
ampliacdo do numero de equipes, qualificacdo dos profissionais
de saude e ampliacdo do acesso a internet para as unidades de
saide e para a populacdo, sobretudo para os grupos sociais mais
vulnerdveis.

Uma proposta abrangente do conjunto de agdes a serem
desenvolvidas pela APS relacionadas ao enfrentamento da
Covid-19 é discutida no capitulo 13 deste livro.
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Quadro 2 — Medidas indicadas para casos e contatos de COVID-19 em
acordo com manifestagdes clinicas e detec¢do viral no exame RT-PCR

. . Rastreio
Sintomatologia Afastamento o
Resultado-PCR Comentarios etestedos | Isolamento

compativel servico

contatos
Avaliar necessidade de
Sim Detectavel Sim tratamento domiciliar ou Sim Sim
internagao.

Considerando a elevada
frequéncia atual da
COVID-19 entre casos
sintomaticos, os casos
suspeitos, ainda que
apresentem RT-PCR
Sim Né&o detectavel Sim negativos, devem ter a Sim Sim
mesma conduta dos casos
confirmados, qual seja,
isolamento e rastreio de
contatos, mesmo antes de
repetir o RT-PCR no caso
suspeito.

Acompanhar para avaliar
desenvolvimento de
Nao Detectavel Sim sintomas e necessidade de Sim Sim
tratamento domiciliar ou
internagao.

Se se tratar de um contato
de caso confirmado,
recomendar avaliacdo
Nao Nao detectavel Nao didria de temperatura Nao Nao
e de desenvolvimento
de sintomas na semana

posterior ao contato.

Fonte: Elaborada pelos autores. Elaborada pelos autores.
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Quadro 3 — Interpretagdo e recomendagoes relacionadas aos resultados
dos testes imunologicos (IgM e IgG) para COVID-19

Afast. tod
FISHERIOES Comentario/Conduta
trabalho

O paciente desenvolveu resposta imune contra o
SARS-CoV-2, mas ndo ha certeza que os anticorpos
confiram protecdo em todos os casos nem por quanto
tempo perdura a protecdo. O paciente deve ser
orientado a continuar com as medidas de protecao.

Reagente Reagente Nao

No caso de teste realizado em individuo que nao
apresentou sintomatologia prévia compativel com
a COVID-19, deve ser avaliado o valor preditivo
positivo (ou probabilidade pré-teste) para estimar a
- . possibilidade de teste falso-positivo;
Né&o reagente Reagente Nao . o B
Se o paciente fez quadro prévio compativel com
a COVID-19, ele desenvolveu imunidade contra o
SARS-CoV-2, mas ainda ndo hd certeza de que esteja
protegido. O paciente deve ser orientado a continuar
com as medidas de protecao.

A I1gM isoladamente provavelmente ndo é capaz de
conferir protecdo. Como a IgM aparece tardiamente na
COVID-19, este resultado NAO indica necessariamente

que ainda ha virus infeccioso na faringe, embora isso
possa ocorrer. O médico deve avaliar a necessidade
de afastamento do servico e da realizacio do exame

RT-PCR considerando varios elementos, como: se

o paciente é contato de paciente com COVID-19

confirmada; se teve sintomatologia compativel,
ainda que leve, nos dias anteriores ao exame; se
esta com temperatura elevada (igual ou acima
de 37,50 C) etc.;O paciente deve ser orientado a
continuar com as medidas de protecao.

Reagente N&o reagente Avaliar

Ndo ha evidéncia que o paciente tenha desenvolvido
imunidade contra o SARS-CoV-2. Ele parece nao ter sido
5 5 B infectado pelo SARS-CoV-2. Entretanto, deve-se lembrar
Ndo reagente | Nao reagente Nao . L. . N

que o teste ndo avalia infeccdo aguda. O paciente
deve ser orientado a continuar com as medidas de
protecao.

Fonte: Elaborada pelos autores. Elaborada pelos autores.
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Emprego de Tecnologias de Informacao

e Comunicacao na vigilancia da COVID-19

na Atencao Primaria a Saude
As tecnologias digitais para acompanhamento e planejamento de
acoes para enfrentamento da COVID-19 vém sendo aplicadas em
diversas dreas, seja com enfoque local ou nacional. A APS e VE
ja produzem um grande manancial de informacgoes obtidas em
suas prdticas que sao essenciais para planejar agoes ajustadas a
realidade de cada espaco e que podem ser ampliadas e aprimo-
radas com o uso mais sistemadtico e continuo das ferramentas
digitais. Os dados disponiveis devem ser processados de forma
sistémica para gerar informacoes — epidemiolégicas, operacionais
e gerenciais — relevantes, e que sejam compartilhadas de forma
personalizada para cada grupo de usudrios e entes que compoem
a rede do SUS.

Como referido, o modelo de APS no Brasil, em grande parte,
é centrado nas equipes multiprofissionais de Saude da Familia
que atuam no locus domiciliar com enfoque nas familias adscritas
as Unidades de Saude, definidas a partir de um processo de ter-
ritorializacdo. Assim, atendem uma demanda majoritariamente
planejada construindo uma estreita relacdo com a comunidade
que possibilita conhecer a situagdo de satide daquela populagao,
na medida em que realizam visitas periédicas aos domicilios
onde desenvolvem medidas de promogao, protegdo e tratamento
dos individuos.

As experiéncias exitosas que vém sendo desenvolvidas ja
incorporaram as tecnologias digitais para agilizar o desencadea-
mento de agOes para enfrentamento da pandemia sdo fruto das
competéncias e condi¢des materiais particulares existentes em
cada local. Tais iniciativas podem ser caracterizadas como insercao
bottom-up (de baixo para cima) nos sistemas de informacdo tor-
nando-os, geralmente, mais rdpidos e eficazes, em contraposi¢ao
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aos sistemas tradicionais de vigilancia, que sao top-down (de cima
para baixo), caracterizados por demandarem maior tempo de con-
solidacdo entre o dado obtido e sua disponibilizacdo, de forma que
ndo é adequado para uso oportuno no processo de informacgao-de-
cisdo-acao de enfrentamento no territério, fundamental para con-
tencdo da COVID-19, pois, embora descrevam fatos reais, o lapso
de tempo compromete a efetividade da agao. Visando superar esse
problema, apresenta-se no Quadro 4 sugestoes de emprego de tec-
nologias e ferramentas digitais e respectivas acoes a serem desen-
volvidas para alcancar os objetivos de VE na APS.

A crise sanitdria da COVID-19 estimulou o uso de estratégias
sem precedentes envolvendo as TICs, com énfase no uso da teles-
saude, teleatendimento e telemedicina, ou seja, atendimento nao
presencial. Ndo obstante, seu uso na APS é mais limitado, salvo
algumas experiéncias localizadas. Dentre as tecnologias digitais, os
celulares além de ja serem objeto de amplo uso pela populagdo, vem
paulatinamente se tornando instrumento de grande utilidade para
a VE, visto que quase todos os profissionais das equipes de saude ja
o utilizam na sua rotina de trabalho. Esse dispositivo portatil possui
capacidade de processamento, armazenamento e acesso a internet
viabilizando a obtencdo e registro de dados on-line, a exemplo da
notificacdo de casos. Ademais, os celulares também jd sdo usados
por grande parcela da populagdo. Ndo obstante todas essas facili-
dades contemporaneas, ndo se pode desconsiderar a existéncia de
grande desigualdade social do pais que resulta em desigualdade
digital além da geracdo de idosos que apresentam maior gravidade
quando acometidos por COVID-19 que, em geral, ndo possuem
letramento digital, portanto iniquidades no uso dessas tecnologias
podem ser produzidas.

A populagdo tem sido orientada a buscar atendimento nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais quando
apresentam sinais e sintomas compativeis com COVID-19 com
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manifestacdes moderadas efou graves. Desse modo, os casos sdo
notificados a VE pelas unidades de alta e média complexidade,
resultando em uma demora entre essas ocorréncias e as possiveis
acoes a serem desencadeadas para reduzir efou evitar novos casos.
Assim, considera-se fundamental que este modus operandi seja
modificado de modo que as equipes busquem identificar a cada
dia os casos suspeitos logo que aparecam os primeiros sintomas
de COVID-19 em seus territorios, em articulagdo com a populagdo
e com apoio das TICs, para que as agoes de vigilancia e controle
sejam desenvolvidas em tempo hdbil em acordo com o periodo
de transmissibilidade do agente (dois dias antes do inicio dos sin-
tomas até dez dias de doenca). Nos territérios sem cobertura de
APS, a coordenacao de VE deve buscar formas alternativas para
possibilitar a ampliacdo da cobertura, visando abranger toda a
populagao dos municipios.

No contexto dessa e de outras provaveis epidemias, um dos
desafios é incorporar as tecnologias digitais visando instrumenta-
lizar a vigilancia, tornando-a mais dgil e universal, integrando os
modelos bottom-up e top-down para tornar oportuno o processo de
informagcao-decisdo-acao, em ultima instancia aprimorando a res-
posta a essa grave emergéncia de saude publica. Algumas suges-
toes de TIC, que podem ser utilizadas na APS para vigilancia da
pandemia de COVID-19, estdo apontadas no Quadro 4.
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Identificacdo de
casos

Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Quadro 4 - Opg¢ées de tecnologias digitais que podem ser utilizadas na APS
para vigildncia da pandemia de COVID-19

Categoria das o . - Efeito(s)
] > Objetivo(s) Tecnologias e ferramentas digitais !
intervencoes desejado(s)

Identificar rapidamente todos
0s casos* para orientar sobre
cuidados aos pacientes e
necessidade de isolamento;
Mapear a circulagdo viral no
territdrio.

Aplicativos de mensagens para
teletriagem e teleconsulta de
sintomaticos;
Aplicativos de celular para registro
de sinais e sintomas;
Questionario on-line (website,
aplicativos, chat-bot) para ser
aplicado aos usudrios visando
deteccdo de casos;
Captura de dados em fontes on-line
(oficiais e ndo oficiais) sobre
notificagdes e resultados de exames
laboratoriais;
Georreferenciamento de casos
e contatos para identificacdo de
clusters;

Transmissdo e registro on-line
(point-of-care) dos resultados de
testes rapidos realizados na drea de
abrangéncia e circunvizinhas
Plataformas on-line para
consolidagdo dos dados e
visualizacdo de indicadores do
territorio.

Reducdo da
transmissao.

Rastreamento de

Identificar e registar os
contatos préximos aos casos
para orientar quarentena e/ou

Investigacdo para identificacdo
digital de contatos por celular
(bluetooth);

Registro eletrénico de contatos;

Redugdo da

contatos testagem; . ] transmissao.
. Unidades descentralizadas de
Indicar isolamento de casos e
telerrastreamento de contatos para
quarentena de contatos. . ; .
monitoramento e orientagdo.
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Categoria das
intervencoes

Monitoramento

de quarentena e
isolamento

Monitorar o cumprimento da
quarentena;
Identificar padrao
de mobilidade para
acompanhar cumprimento
e/ou dificuldade da adesdo a
quarentena / isolamento.

Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Efeito(s)
Obijeti Tecnologias e fi tas digitai
desejadO(S)

Telemonitoramento; por meio de
contato remoto;
Monitoramento de deslocamentos
via GPS dos casos e contatos;
Acesso aos dados do padrdo de
mobilidade da populacéo local
obtido da rede de telefonia mdvel.

Reducdo da
transmissao.

Acompanhamento
clinico

Acompanhar a evolugdo do
quadro dos sintomaticos
respiratorios;
Identificar os casos que
necessitam de atendimento
presencial na unidade e/ou
encaminhamento hospitalar.

Teleconsulta para atendimento a
distancia, inclusive via plataformas
de telemedicina;

Acesso on-line ao Prontuério
Eletrénico do Cidadéo;
Sistema remoto de apoio a decisdao
para auxiliar na identificagdo de
casos que podem estar se agravando.

Reducdo de casos e
obito.

Identificacdo de
individuos de maior
risco e/ou mais
vulneraveis

Promover busca ativa no
territério de casos e contatos
em grupos de maior risco e
maior vulnerabilidade visando
adotar medidas de protegdo;
Acompanhar pacientes apos
alta hospitalar.

Levantamento no Prontuério
Eletrénico do Cidadao;
Criagdo de cadastro on-line de
grupos de risco e vulneraveis;
Acompanhamento da adesdo
e completude das medidas de
protecéo indicadas.

Reducdo de casos e
obito.

Epidemiologia
digital

Analisar os dados
epidemiolégicos do territério
para fins de vigilancia;
Quantificar e qualificar as
notificacdes de casos;
Disseminar dados
consolidados e analisados;
Monitorar outras fontes de
informacdo de interesse.

Formularios eletrénicos on-line
Integracdo e andlise de dados;
Extracdo de dados e visualizagdo
(dashboards);
Aprendizado de maquina aplicado
aos dados epidemioldgicos
de interesse;
Georreferenciamento de casos
e contatos;
Monitoramento de redes sociais
e mecanismos de busca.

Agbes de vigilancia
desenvolvidas.

Cap. 14

Vigildncia universal da COVID-19 na atengdo primdria a satide




27 de 32 Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Cat iad Efeit:
. ategoria > = Objetivo(s) Tecnologias e ferramentas digitais e,l o(s)
intervencoes desejado(s)

Divulgar informacdes

epidemiolégicas, clinicas .
2 . N - Adesédo as medidas
e medidas de prevencao

X . Aplicativos de mensagens; de cuidados e
e controle visando maior o .
L - . Redes sociais; controle necessarias
Comunicagdo adesdo da populagédo as . . -
. - Websites tematicos; para reducao
orientacoes; L
. X ~ Chat-bot. da transmissao
Divulgar orientacoes sobre .
e de 6bitos.

atendimento nas unidades e
outros esclarecimentos.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota: * Casos confirmados por critério laboratorial, clinico epidemiolégico e provaveis.

Comentarios finais

Quando, no curso de uma epidemia, ocorre reducdo na incidéncia
de casos, geralmente a populacdo fica menos atenta a doenca, o
que demanda que a rede de servicos de satde fique ainda mais
vigilante, de modo a propiciar a identificacdo precoce de casos.
Isso s6 ocorrerd se houver pronta adocdao das medidas de con-
trole indicadas para cada situacdo. No caso da COVID-19, a grande
maioria das pessoas continuard suscetivel ao virus, impondo
que toda a experiéncia de organizacdo e o trabalho construido
ao longo do processo de contencdo, seja direcionado para estabe-
lecer uma vigilancia permanente capaz de evitar ou, pelo menos,
mitigar o problema.

Uma segunda onda da epidemia provavelmente ocorrerd no
Brasil a exemplo do que jd vem sendo observada em outros paises.
(CACCIAPAGLIA; BERCO; SANNINO, 2020; MARAGAKIS, 2020) Esse
cendrio aponta para a necessidade de construcdo de estratégias
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complementares as que vém sendo adotadas, além da expectativa
de que as agOes implementadas durante essa crise sejam mantidas
na préxima fase da pandemia, pois, sabidamente, o virus conti-
nuard circulando, possivelmente, com menor intensidade.

Assim sendo, a participagdo e a organizacdo da comunidade
ao lado do compromisso e empenho das equipes de VE e APS serdo
fundamentais para alcance da reducdo do risco de transmissao da
COVID-19, enquanto ndo houver vacinas seguras, eficazes e dispo-
niveis para uso nas populagdes.

O esforco desenvolvido nessa emergéncia de satide publica,
considerada a mais grave e a mais ampla dos ultimos 100 anos,
deve se constituir em um legado para o fortalecimento do elo
entre a vigilancia em sadde e a APS.
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