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A pandemia de COVID-19 estabeleceu uma situago
epidemioldgica extremamente grave, em fungio da
elevada transmissibilidade do seu agente etioldgico, o
SARS-CoV-2, e a gravidade de parcela dos casos,' que
exigem atengdo a saide de alta complexidade. Diante
desse quadro, as autoridades sanitdrias voltaram-se para
a ampliagdo da rede hospitalar, inclusive das unidades
de terapia intensiva (UTI), o que de fato se fazia neces-
sario; porém, sem assegurar uma vigildncia universal
voltada a detecgdo de novos casos e, principalmente,
maximizagao das a¢des de controle visando a redugio
da transmissao viral.

Um dos mecanismos cruciais para contencao de
qualquer epidemia € a instituicao de estratégias especiais
de vigilancia com o objetivo de detectar o0 maior nime-
ro possivel de casos e contatos e posterior adogao de
acoes que reduzam o risco de disseminago da doenca,
particularmente quando o agente é transmitido por via

respiratoria, como o SARS-CoV-2. A COVID-19 é uma
doenga comunitdria, que se dispersa muito rapidamente
e se manifesta de forma similar a outras sindromes
gripais (SG), sendo de dificil contengdo.

Conforme salientado por Sarti et al. (2020),> a ampla
rede de atencdo primdria a satide (APS) do Brasil vem
contribuindo para alcangar importantes resultados
na melhoria das condicdes de satide da populagio, e
pode se constituir em um dos sustenticulos das a¢oes
necessdrias a contengao do problema. Nesta diregdo
apontada pelos autores, entendemos ser fundamental o
desenvolvimento de estratégias especificas de articulagio
da APS com as equipes da vigilancia epidemioldgica (VE)
dos municipios, por considerarmos ser esta a via capaz
de promover a detec¢ao e controle universal de casos
e contatos que a pandemia da COVID-19 est4 a exigir.

0 sistema de vigilancia de doencas transmissiveis
do Brasil, embora apresente limitacoes, encontra-se
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bem estruturado, atua de forma capilarizada em todos
os municipios do pais, ao lado da rede de servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS), e desenvolve sistemdtica
e, em geral, oportunamente as acoes de vigilancia e
controle pertinentes a cada uma das doengas infecciosas
de interesse da saide puablica.’ Ademais, o sistema de
vigilancia investiga e desencadeia ag¢des quando da
ocorréncia de eventos inusitados, como foi o caso da
epidemia de microcefalia/sindrome congénita do virus
Zika. Em sua rotina de trabalho, as equipes de APS de-
senvolvem algumas acdes de VE. Todavia é incipiente a
integracdo das equipes de APS as equipes de VE, no que
se refere as investigacoes epidemioldgicas de campo em
seus territorios de atencao, identificacio e controle de
contatos, a exemplo do que acontece com as vigilancias
de tuberculose e hanseniase. Na grande maioria dos
municipios, essas atividades sdo da responsabilidade
estrita da VE. Um dos grandes desafios do SUS, reco-
nhecidamente, € o de fortalecer a articulagio da APS
com a VE em todas as suas esferas.

A seguir, abordaremos alguns limites da implemen-
tacao da VE da COVID-19 no pais, e apresentaremos
sugestoes para o aprimoramento das agoes de vigilancia
a serem desenvolvidas no mbito da APS.

Limites da vigilancia epidemioldgica da
COVID-19 no Brasil

£ fato que esta pandemia colocou em alerta toda a
sociedade brasileira, aumentando a sensibilidade de
deteccdo de casos de SG. O SUS ja dispunha do Siste-
ma de Vigilancia Sentinela de Sindromes Gripais e do
Sistema de Informagdo das Sindromes Respiratorias
Agudas Graves, os quais foram mantidos, e implantou
uma nova ferramenta de vigilancia, o e-SUS VE, no
qual situou um mddulo especifico para registrar as
notificagoes de COVID-19,° o que poderia contribuir
para o monitoramento da dispersao dessa doenca.

Esses trés sistemas tém sido da maior importancia
para o acompanhamento das tendéncias e registro de
informagdes rotineiras de cada doenca. Entretanto, faz-se
necessdrio, também, empregar tecnologias atualizadas e
mais avangadas,®” que permitam a realizacdo de andlises
epidemioldgicas em cada territdrio e o cruzamento com
outras fontes de dados (web, redes sociais) disponiveis,
entre outras inovagoes.®

Ainda em relacdo as notificacoes, o Guia de Vigildncia
Epidemiologica — Emergéncia de Satide Piblica de

Importincia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus
2019, publicado em 3 de abril de 2020, trouxe defini¢des
de casos abrangentes, incluindo casos suspeitos e casos
confirmados por testagem em laboratdrio e por critério
clinico-epidemioldgico.> Nao obstante, as estatisticas
oficiais vém considerando apenas casos confirmados
laboratorialmente, procedimento que tem contribuin-
do para o desconhecimento da extensao da epidemia,
dada a insuficiente capacidade instalada no pais para
realizacio desses exames. Somam-se a isso as dificul-
dades (caréncia de recursos e risco de contaminagio)
de realizar a investigacao epidemioldgica, caso a caso,
para identificacdo de contatos dos casos confirmados
que desenvolveram SG e/ou sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG), possiveis de serem confirmados
pelo critério clinico-epidemioldgico.

Em relagdo aos dados coletados pelo sistema de
vigilancia, alguns atributos da VE nfo estao sendo al-
cancados, comprometendo sua qualidade, tais como:
representatividade; visto serem contabilizados apenas
0s casos cujas amostras foram coletadas e processadas
(ndo aleatorias); magnitude da epidemia, por se consi-
derarem apenas 0s casos atendidos em servigos de satide
com estrutura para coleta de amostras; e sensibilidade;
uma vez que a positividade do teste molecular RT-PCR
(transcricao reversa seguida de reagio em cadeia da
polimerase) em amostras de secregio de orofaringe
depende do momento da coleta, contado a partir do
inicio dos sintomas.”'* Acrescenta-se, ainda, o fato de
se tratar de detecgdo passiva em um cendrio de muito
baixa testagem para SARS-CoV-2, além da néo inclusdo
de individuos com dificuldade no acesso ou que ndo
demandaram servigos de satide, por apresentarem
sinais e sintomas leves da infeccao.

A contumaz escassez e inadequada distribuicdo
de recursos do SUS compromete as possibilidades de
&xito no enfrentamento da epidemia. Ha necessidade
de aportes adicionais, que ndo devem se limitar ao
reforco de pessoal e equipamentos para o nivel espe-
cializado e hospitalar, haja vista a valiosa contribuigao
que a articulagio VE-APS podera oferecer a vigilincia,
controle e prevencao da COVID-19.

Como ainda nfo existem vacinas capazes de impedir
o curso natural da circulagio do SARS-CoV-2, tam-
pouco medicamentos para deter a evolugdo clinica da
COVID-19, e por ser esta doenca transmitida de pessoa
para pessoa, as medidas de higiene pessoal e de distan-
ciamento social sao as Ginicas disponiveis para impedir
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sua transmissao. Contudo, a efetividade dessas medidas
tem sido limitada," principalmente pelas dificuldades
existentes para serem implementadas com o rigor e a
amplitude necessdrios, que exigem mudangas de habitos
individuais e coletivos. Portanto, o SUS deve se preparar
para conviver com 0 SARS-CoV-2 nos préximos anos.
Neste cendrio, € fundamental que, em articulagio com
aVE, as equipes de APS (i) investiguem possiveis casos
suspeitos, (ii) realizem rastreamento dos contatos, (iii)
implementem agdes de controle, (iv) acompanhem casos
leves e (v) os encaminhem para atendimento de maior
complexidade, de forma oportuna e precoce. Outrossim,
as mudangas recomendadas em alguns comportamentos,
necessarias para maior adesao as medidas de isolamento
social, tém maior chance de éxito quando orientadas
por alguém proximo a comunidade, como as equipes
de APS, especialmente pelos agentes comunitdrios de
satde, que atuam cotidianamente nos territorios mais
proximos e vinculados as comunidades e suas familias.

A necessaria vigilancia de casos
provaveis

A insuficiéncia de testagem diagnostica, ao lado da
auséncia de uma politica clara de definigdo de priori-
dades para seu uso, resulta em desconhecimento dos
fluxos de circulagdo do virus. Assim, faz-se mister que
a vigilancia seja ainda mais agil e efetiva, em todos os
territorios onde houver casos de COVID-19, langando
mio de estratégias de agao no sentido de reduzir a ocor-
réncia de novas infecgdes nas comunidades. Uma delas,
capaz de contribuir para o aumento da sensibilidade
da VE, consiste no rastreamento de todos os 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 Ministério da Saide!>" e
de outras organizagoes da satide publica.'*"> Devem-se
considerar, inclusive, os casos confirmados por critério
clinico-epidemioldgico e os casos provaveis. Tal iniciativa
possibilitard a ampliacao das medidas de prote¢io e
controle da COVID-19, com participacio ativa da APS.

Organizacao das acoes de vigilancia na
atencao primaria a saude

As intervengoes na APS que articulam medidas
de VE no contexto da pandemia de COVID-19'° estao
sintetizadas a seguir:
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a) medidas voltadas a reducao do risco de expansao
da epidemia, como (i) a divulgacao dos cuidados
de higiene, (ii) a participagdo ativa na notificagio
dos casos, (iii) a indicagdo e monitoramento do
isolamento domiciliar e quarentena dos contatos e
(iv) o incentivo a adesao ao distanciamento social;

b) atencdo aos usudrios portadores de COVID-19 com
quadros leves, que devem ser acompanhados ade-
quadamente pelas equipes de APS, sendo adotadas
alternativas — a depender da realidade local — por
gestores e profissionais, prontamente divulgadas entre
a populagdo, como por exemplo, (i) a separagao de
individuos suspeitos de COVID-19 dos demais usuarios
(espacos fisicos ou fluxos/horarios distintos; tendas
externas) e (ii) as transferéncia para atendimento
hospitalar (transporte sanitario apropriado); e

¢) suporte social a grupos mais frageis e vulneraveis
(idosos, portadores de comorbidades, etc.) que (i)
se encontram isolados, sem rede de apoio social
e/ou com autonomia limitada de circulagio, para
obter produtos essenciais a sua vida cotidiana, e
que (i) necessitam de apoio, protecao e seguranga;
portanto, é fundamental que as equipes de APS am-
pliem as articulages e parcerias com organizacoes
governamentais, nao governamentais € movimentos
sociais, para minimizar os problemas decorrentes
dessas vulnerabilidades.

Destaca-se ainda que, além de assegurar a manutengio
das acdes de rotina da APS, ndo se pode negligenciar,
haja vista a elevada contagiosidade do SARS-CoV-2, a
urgéncia de as unidades de satide adotarem medidas
de precaugdo e protecao de seus profissionais, para
que ndo venham a ser infectados e, também, nio se
transformem em fontes de contaminacio, sendo im-
perativo incorporar inovagdes ao processo de trabalho
e nao expor a populagdo e os profissionais a risco de
infecgdo pelo SARS-CoV-2, o que agravaria ainda mais a
situacao. Nesse sentido, recomenda-se a interacao das
equipes com os usudrios e a comunidade, mediante
ferramentas digitais para comunicagio, monitoramento
e andlise da situago no territorio,”"”'® que permitam
atendimento on-line (aplicativos de mensagens, telefone,
etc.), garantindo a oferta de acdes de forma segura, sem
a descontinuidade e o possivel agravamento do quadro
de satde dos usudrios em tratamento. As ferramentas
digitais asseguram a manutencao das agoes rotineiras,
como as de vigilancia aqui propostas, de acordo com suas
especificidades. Entendemos que, dada a oportunidade,
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elas deverao constituir a base de um novo modus ope-
randi da VE e da APS junto as comunidades, inclusive
favorecendo maior participago social e otimizagdo no
uso dos equipamentos sociais. E importante a articulagio
com os demais niveis de aten¢2o a satide, a exemplo
das teleconsultas com especialistas e com os Nicleos
de Apoio a Satide da Familia (NASF), na retaguarda das
atividades implementadas.

Finalmente, todas essas iniciativas necessitam
da disposi¢io das trés esferas de gestdao do SUS em
incorpora-las nos respectivos planos de contingéncia
da pandemia, com vistas a alocar os recursos para a
adogdo de medidas concretas, especialmente a ampliacao
do niimero de equipes, qualificacio dos profissionais,
acesso a equipamentos e internet para as unidades de
satde e para a populagdo — sobretudo, para os grupos
sociais mais vulneraveis.

A pandemia estd a se expandir, e a incapacidade
de detecgdo e rastreamento de contatos constituem
Obices para sua contengio e consequente flexibilizacao
segura do isolamento social. Nesse contexto, propde-se
que a articulacio entre a vigildncia epidemioldgica e
a atengdo primdria a satide passe a ser uma diretriz
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