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Apresentagao

APRESENTACAO
VOLUME 4 - PROFISSIONAIS DE SAUDE E
CUIDADOS PRIMARIOS

E incontestdvel a importancia dos profissionais de satde. A relevincia de seus esforcos,
sua dedicagao, seu compromisso com a saide individual e coletiva so notérios em tempos de
rotina e ainda mais, em cendrios atipicos como o que a pandemia da COVID-19 permite vivenciar.

Esse rol de profissionais, detentores de mais saberes e habilidades que as universidades
podem prover, sio médicos, enfermeiros, auxiliares, gestores, fisioterapeutas, nutricionistas,
agentes comunitdrios e de endemias, responsaveis por alimentagao de bancos de dados e servicos
administrativos, entre outros tantos, ¢ que dio vida aos sistemas universais e fazem com que a
letra da lei se efetive em direito, iniciado nos cuidados primdrios.

O Volume 4 — Profissionais de Satide e Cuidados Primdrios se ocupa em apresentar
textos que refiram a atuagio dos profissionais, a educagio em saide e no SUS, as posicoes dos
conselhos de classe, satide mental e seguranca do trabalhador. Também aborda, ai no ambito dos
cuidados primdrios, questoes relacionadas ao cuidado e sua qualidade, autocuidado, seguranca
do paciente, aten¢ao primdria, priticas Drive-Thru, além dos cuidados destinados a populagoes
especificas: pessoas com diabetes; gestantes, puérperas e recém nascidos; indigenas, idosos e
populagio privada de liberdade.

Os textos contemplam a racionalidade e o ordenamento do SUS pela Atengao Primdria
a Saude (APS) ao dar destaque 2 estratégia denominada ‘Planifica¢ao’, a inser¢ao do modelo
APS na sadde complementar e suas associagdes com a realidade social e a vigilincia em saide. A
conjugacio desses elementos chama a atengao para os possiveis efeitos da chamada terceira onda,
em que os sistemas de satide devem assistir aos pacientes cujos cuidados foram sobrestados em
funcio da pandemia.

Os textos expressam os conceitos, andlises e interpretagoes de seus autores e ainda que por
acaso sejam contrdrios as posigoes do Conass, estao apresentados em sua integralidade. Boa leitura.

Carlos Lula

Presidente do Conass



ATUAGAO DAS EQUIPES DE APS DURANTE O
PERIODO DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Carmen Lavras!

ResuMo: Ao considerar as especificidades desta epidemia, particularmente, relacionadas com sua
mitigacao e assisténcia aos portadores de COVID-19, num cendrio que considera o atual estdgio
de desenvolvimento da Atencio Priméria 4 Satide (APS) no Sistema Unico de Saide (SUS) do
Brasil, o artigo busca evidenciar as exigéncias e as atribui¢des proprias da APS para o enfrentamen-
to dessa pandemia, bem como as modifica¢oes que foram necessdrias nos processos de trabalho
das equipes desse nivel de atencao. Considera, ainda, o necessdrio desencadeamento de medidas
protetivas aos trabalhadores e os desafios que terao que ser superados na APS, para a organizacio
da vacina¢io em massa e para a ampliagao da oferta de cuidados no periodo pés-pandemia.

PALAVRAs-CHAVE: Atengao Primdria 4 Sadde. Atengao Bdsica a Sadde. Infecgoes por SARS-
-CoV-2. COVID-19. Habilidades de Enfrentamento.

I Médica Sanitarista, Doutora em Saude Coletiva, Pesquisadora no Nucleo de Estudos de Politicas Pu-
blicas da Unicamp. Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/0062780530788 189 e-mail: cclavras@gmail.com.
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. INTRODUCAO

Estamos enfrentando mais uma epidemia, a exemplo de tantas outras jd enfrentadas
pela humanidade ao longo da histéria. Desta vez, num contexto de mundo globalizado no qual
circulam em ritmo acelerado: pessoas, produtos, informagoes e o préprio virus, o SARS-CoV-2,
também um coronavirus, semelhante aos que causaram a sindrome respiratdria aguda grave
(SARS) em 2002/2003 ¢ a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) em 2012, porém,
dessa vez, um virus com maior poder de transmissibilidade.

O comportamento desse virus, inicialmente, totalmente desconhecido, hoje jd estd, em
parte, identificado. Apresenta uma alta capacidade de transmissao respiratdria, embora essa trans-
missibilidade também seja possivel, de forma mais discreta, através de contato com superficies
contaminadas; mais de 80% das pessoas contaminadas sao assintomdticas ou apresentam sintomas
leves; e, no maximo, 20% apresentam quadro clinico muito importante, com risco de agravamento
em intervalo muito curto, com alto indice de comprometimento respiratério, o que indica que
aproximadamente 5% dessas pessoas vao necessitar de respiracao assistida. Apresenta, ainda, impor-
tante taxa de letalidade e acomete mais idosos e pacientes com alguma comorbidade. A patogenia
ainda nao estd totalmente descrita, mas jd temos grandes avancos nessa perspectiva, particularmen-
te, na drea de imunologia, indicando, nos pacientes gravemente acometidos que, como j se sabe,
apresentam quadros multissistémicos, a existéncia de respostas imunoldgicas natas (genéticas) ou
adaptativas que favorecem a infecgao viral, e esse tipo de acometimento de vdrios 6rgaos e fungoes.
Isso leva se valorizar tanto a carga viral de exposicao como a capacidade de resposta imunolégica de
cada individuo. De qualquer forma, os estudos e pesquisas em relagao 8 COVID-19 continuam a
se desenvolver em ritmo intenso em todo o mundo, o que poderd, em breve, elucidar melhor esses
mecanismos de adoecimento e, a partir daf, os recursos necessdrios a seu enfrentamento .
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Diferentemente de outros virus, a transmissao se dd, preponderantemente, por via
respiratéria, por meio de pessoas contaminadas no inicio do periodo sintomdtico, embora
exista a possibilidade de transmissao antes do inicio dos sintomas (periodo pré-sintomdtico),
evidenciando a importancia da identificacio e isolamento de contactantes, independente-
mente da confirmacio clinica e/ou laboratorial, para a quebra da cadeia de transmissao e o
efetivo controle da epidemia *?.

E um virus para o qual existem intimeros estudos em desenvolvimento para a produgio
de vacinas, em vdrios paises, o que aponta para a possibilidade de iniciarmos a vacinagdo
durante o ano de 2021. Entretanto, nesse momento, a efetividade do controle da epidemia
depende, apenas, do desenvolvimento de outras medidas robustas tanto no campo da satde
como no de protecao social, particularmente nesse tltimo caso, em relacio as populagoes
mais vulnerdveis.

No que diz respeito a saide, sdo exigidas tanto medidas de cunho coletivo préprias
da Vigilancia em Satde (Visa) no que se refere 4 andlise e a0 acompanhamento global da
epidemia; a orientacao de toda a sociedade quanto & importincia do uso de mdscara, etiqueta
respiratdria, higieniza¢io das maos e de ambientes de uso comum e, distanciamento social; e,
ao rastreamento, identificagdo, isolamento e monitoramento de contactantes, como medidas
assistenciais de cunho individual, que vao desde o diagnédstico, acompanhamento clinico,
controle das complicacdes, nesse caso, severas e que exigem assisténcia especializada, até a
reabilitagao.

Todas essas medidas necessdrias para o enfrentamento da COVID-19, tanto de cunho
individual como coletivo, impactam fortemente a organizagao de toda a sociedade pondo em
xeque nao sé seus sistemas de satde e de protecao social, mas também seus valores; o modo
de vida das pessoas; a forma como organiza a sua economia; a forma como essas sociedades
se relacionam e a forma como distribuem poderes e decisoes politicas.

Analisando esse processo no caso brasileiro, jd conseguimos identificar a presenga de
alguns fatores que favorecem e de outros que dificultam o enfrentamento dessa pandemia. Como
fatores que favorecem o enfrentamento, podemos apontar o fato de a epidemia nao ter se iniciado
aqui, 0 que nos proporcionou um periodo para observacio e trocas de conhecimento a respeito
de seu desenvolvimento em outras sociedades. Outro fator muito relevante nesse sentido, ¢é a
existéncia de um sistema publico de satde, o Sistema Unico de Satde (SUS), de caréter universal,
com grande capilaridade e presente em todo o territério nacional. Deve-se destacar, ainda, que
contamos com bons profissionais de saide e com institui¢oes sélidas tanto de satide como de
ciéncia e tecnologia.

No entanto, temos que reconhecer nossas fragilidades, as quais, neste momento, apre-
sentam-se como fatores dificultadores para esse enfrentamento. Atravessamos uma profunda crise
ética e politica, em que os interesses de cunho individual e privado constantemente se sobrepoem
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aos interesses ptiblicos em defesa da vida; as decisoes governamentais carecem de agilidade, quan-
do nao se encontram ausentes em relagio a vdrios de nossos problemas sociais; o pais é marcado
tanto pela existéncia de uma grande diversidade regional como por uma extrema concentragao
de renda, o que faz com que nossa sociedade seja profundamente desigual, com grande parte da
populacio vivendo em situagao de grande vulnerabilidade social, expondo, assim, parcela signi-
ficativa de nossa sociedade a maiores riscos nesta pandemia.

A desigualdade social pode ser percebida em todo o territério nacional e, de forma muito
contundente, nos territérios periféricos dos grandes centros urbanos mais ricos e desenvolvidos
do pais que concentram parcela significativa da populagao brasileira. Virios desses grandes centros
urbanos contam com institui¢des sélidas, sejam elas empresas; universidades; organizagoes da
sociedade civil; institui¢des de satide tanto publicas como privadas; parque de ciéncia e tecnolo-
gia bastante diversificado (institutos de pesquisa; universidades; centros de pesquisa vinculados a
empresas); e associagdes ¢ movimentos sociais organizados, mas, mesmo assim, apresentam dreas
de extrema pobreza e exclusio social.

E nessas dreas e nesses territorios que o virus se reproduz com maior facilidade ampliando,
enormemente, o risco do contdgio, jd que grande parcela da populagio que neles reside vive em
condi¢des sub-humanas, com um grande niimero de pessoas por domicilio, apresentando maior
dificuldade no cumprimento das préticas de isolamento, seja por desentendimento em relacio as
medidas protetivas, seja pela necessidade de sair buscando a sobrevivéncia imediata e, além disso,
dependendo de transporte piblico sobrecarregado. Para essa popula¢io, as medidas protetivas,
quando existem, sdo timidas.

Assim, mesmo sem analisar a disponibilidade de oferta de servigos de satide, podemos
afirmar que o préprio ciclo da pandemia no pais reproduz a desigualdade social existente, ao
atingir mais fortemente essa populagao em condigoes de maior vulnerabilidade social.

Faz-se necessdrio, ento, em relagio a esses grupamentos sociais, focalizar acoes de satde
e de prote¢ao social, além de estabelecer uma politica de comunicagio social, especificamente
dirigida a essa populagio.

Além disso, faz-se necessdrio considerar que o SUS, como um sistema cronicamente
subfinanciado, mesmo que presente em todo o territério nacional, se apresenta de forma muito
diferenciada em cada regido do pais, tanto no que diz respeito a distribui¢io e conformagio das
redes de servigos de satde, particularmente os mais especializados, bem como na distribui¢ao de
seus profissionais, apresentando grandes concentragdes nas capitais e municipios maiores.

E considerando o préprio comportamento dessa pandemia e, também, as dimensoes
continentais do Brasil, sua diversidade regional e as profundas desigualdades sociais existentes, e
a diversidade de conformagao do préprio SUS no pais, aqui apontadas, que devemos reconhecer
a atuacdo da Atencao Primdria & Satde (APS) presente em todos os municipios brasileiros, como
imprescindivel e de fundamental importincia para seu controle.
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2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A APS vem sendo construida no Brasil hd praticamente um século, fundamentada em distintas
concepgoes e apresentando, em cada momento histérico, diferentes formas de organizacio. Durante todo
esse percurso, muitas foram as contribui¢oes advindas de organizacoes internacionais e de outros paises
que, com realidades sanitdrias distintas, também buscam, constantemente, ajustar seus sistemas de satide.

Mais recentemente, Barbara Starfield, estudiosa da APS na atualidade, define esta como
o primeiro contato da assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas neces-
sidades de satde, que s6 refere os casos muito incomuns que exigem atuagao mais especializada. A
APS, segundo ela, coordena, ainda, os cuidados quando as pessoas recebem assisténcia em outros
niveis de atencdo. Starfield sugere os seguintes atributos para as prdticas da aten¢ao primdria:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao, além dos atributos
derivados de orientagio familiar, orienta¢io comunitdria e competéncia cultural “.

Esses atributos definidos foram incorporados como eixos orientadores de politicas de
APS em virios paises do mundo, inclusive no Brasil.

O Brasil, que desde os anos 20 do século passado vem buscando, de diferentes formas e
em distintos momentos, organizar a APS, por meio de iniciativas bastante diversas, com o SUS,
d4 inicio 4 estruturagao mais uniforme da APS sob responsabilidade dos municipios brasileiros,
incentivados pelo Ministério da Satde mediante de normatizagées e financiamento.

A partir de uma avaliagao do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (Pacs), foi pro-
posto pelo Ministério da Satide, em 1994, o Programa Satide da Familia (PSF), que logo depois passou
a ser entendido como uma estratégia de reorientagao do modelo assistencial, cujos pressupostos que
a fundamentam sio explicitados no texto que compée o anexo da Portaria 648/GM, de 28 de margo
de 2006, que instituiu a Politica Nacional de Aten¢io Bésica (PNAB) ©. Depois dessa Politica, duas
outras Politicas foram editadas: a PNAB 2011, por meio da Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011,
ea PNAB 2017, por intermédio da Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017 ©7.

Em todas elas, o conceito de Atengao Bdsica, termo utilizado em equivaléncia a Atengao
Primdria a Sadde, é muito semelhante e assim expresso na portaria de 2017:

Art. 2° A Atencido Bdsica é o conjunto de agdes de satide individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocio, prevencio, prote¢ao, diagnéstico, tratamento,
reabilitagdo, redugao de danos, cuidados paliativos e vigilincia em saide, desenvol-
vida por meio de préticas de cuidado integrado e gestio qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populago em territério definido, sobre as quais

as equipes assumem responsabilidade sanitdria.

§1° A Atengao Bdsica serd a principal porta de entrada e centro de comunicagio da RAS,

coordenadora do cuidado e ordenadora das agoes e servigos disponibilizados na rede.
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§ 2° A Atencio Bdsica serd ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os determi-

nantes ¢ condicionantes de satde.

§3°FE proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, estado de satde, condigio

socioecondmica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, serdo adotadas estratégias que permi-
tam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusao social de grupos
que possam vir a sofrer estigmatizacio ou discriminagdo, de maneira que impacte na

autonomia e na situagao de satde. 7.

Bem, com todo esse percurso e embasamento e, tendo a Sadde da Familia como sua
principal estratégia, a APS no SUS apresenta-se hoje organizada em todos os municipios do pais,
embora com distintas caracteristicas, configuragoes e capacidade de respostas, inclusive para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Grande parte das Unidades Bésicas de Saide (UBS)
existentes abrigam uma ou mais Equipes de Satide da Familia, mas vale ressaltar que, além das
diferengas entre elas, ainda persistem vdrias equipes com outras configuragoes, definindo outras
modalidades de atenc¢ao na APS.

Além disso, ¢ preciso considerar a existéncia de Niicleos Ampliados de Satide da Familia
e Atengao Bésica (Nasf-AB) em intimeros municipios, que, com equipe multiprofissional, acabam
proporcionando uma atuagio diferenciada por meio da APS.

Um dltimo aspecto que deve ser salientado nesse panorama da APS no SUS do Brasil,
além de seu subfinanciamento, a exemplo do que ocorre com todo o sistema, diz respeito ao fato
de que, no momento de surgimento dessa epidemia, a APS passava por um conjunto de ajustes
propostos pelo Ministério da Satide, por meio das seguintes iniciativas, ainda pouco consolida-
das: Programa Sadde na Hora; Carteira de Servigos; Programa Conecte SUS; Informatiza APS;
Programa Médicos pelo Brasil; Programa Previne Brasil; e Pré-Residéncia.

3. ATUAGAO DA APS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Mesmo considerando a diversidade existente no tocante a forma como se dd a organizacio
da APS em cada um dos 5.570 municipios existentes no pais, pode-se identificar um conjunto
de atividades comuns sendo desenvolvidas, particularmente, nesse momento de enfrentamento

da pandemia de COVID-19.

Além das atividades rotineiras, relacionadas com a oferta de cuidados a satde da po-
pulagdo adscrita, visando a promogio, a protegdo e a recuperagio da satide dos individuos e da
coletividade, outras bastante singulares se acrescentaram, voltadas ao enfrentamento da pandemia.
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Assim ¢ que, considerando a modalidade adotada por cada municipio, o perfil de cada
equipe e as caracteristicas de cada territdrio, e respeitando as orientagoes e os protocolos que dia a
dia vém-se atualizando para o enfrentamento da COVID-19, a APS vem, em todo o pais, ofertan-
do cuidados, por meio do desenvolvimento de um conjunto bastante diversificado de atividades.

Em primeiro lugar, hd que se ressaltar aquelas de orientagao da populagio sob
responsabilidade de cada UBS, visando permitir o melhor entendimento a respeito das
caracteristicas, riscos e condutas referentes a epidemia, particularmente, no que diz res-
peito as medidas preventivas a serem adotadas. Dessa forma, complementa-se o papel que
vem sendo exercido amplamente pelos meios de comunicagao social de massa, por meio
dos quais, no caso brasileiro, sao muitas vezes veiculadas informagoes contraditérias. O
conhecimento do territério e a relagdo de confianga previamente estabelecida com as fa-
milias sdo fundamentais nesse processo, tanto na perspectiva de informacao a respeito dos
riscos como de orientagdo geral sob préticas de distanciamento social e autocuidado, além
de facilitar a identificagao de individuos ou familias, que portadores de algum agravo ou
vivendo em condig¢des precdrias, constituem-se grupos de risco para essa epidemia e devem
ser notificados a prépria unidade ou aos servicos de protecio social existentes. O trabalho
dos Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), nesse sentido, é de fundamental importancia,
dado o conhecimento detalhado do territério e o vinculo estabelecido com as familias e a
comunidade em geral ®.

Outras atividades desenvolvidas em conjunto com as equipes de Vigilincia em Satude
(VS) que atuam de forma integrada no territdrio sao as de rastreamento, concretizadas a partir do
conhecimento de cada caso diagnosticado como COVID-19 para identificagao de contactantes,
seja nos ambientes domiciliares e/ou profissionais, com orientagio de quarentena e demais cuidados
e, quando possivel, com testagem, visando a mitigagao e a contenc¢ao da epidemia. O isolamento
e 0 monitoramento nio s6 dos pacientes confirmados por critérios clinicos ou laboratoriais, mas
de todos os contactantes identificados por intermédio do rastreamento, com certeza, garantem
um maior controle da pandemia com menor custo social em relacio apenas ao isolamento social
como medida coletiva ®.

Ainda, no Ambito da articulagio das equipes de APS com as de VS, vale ressaltar a
importancia da notificacio e da andlise permanente de casos no territério de cada UBS, como
forma de produgio de informagoes dgeis e confidveis que contribuam para a tomada de decisao,
o monitoramento e orientacio de acoes relativas a epidemia.

J4 no que diz respeito a oferta de cuidados clinico-assistenciais aos suspeitos e
portadores de COVID-19, no 4mbito da APS, hd que se ressaltar a importincia da etapa
diagndstica realizada com testagem (PCR) ou por critérios clinicos, em todos os casos que
apresentam sintomas, que podendo ser considerados Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), devem ser investigados e orientados, considerando in-
clusive a necessidade de encaminhamento a outros servigos. Outro recurso que vem sendo

18



Atuagdo das Equipes de APS durante o Periodo de Enfrentamento da COVID-19

recomendado e utilizado na APS do pais é a oximetria, realizada na prépria unidade ou nos
domicilios, para monitoramento de pacientes de risco por meio da verificagao do nivel de
saturagio de oxigénio na circulagao sangul’nea, 0 que permite, nesse caso, o encaminhamento

precoce para servigos mais especializados, evitando-se o agravamento dos casos 9.

Respeitando as préprias caracteristicas desta pandemia e da rede de atengao primdria
de cada local, mas com critérios clinicos muito rigidos, muitos desses cuidados clinico-as-
sistenciais vém-se realizando de forma remota mediante indmeros recursos de telessatde,
evitando tanto a exposi¢ao do paciente como a maior possibilidade de disseminagao da
doencga. Nessa perspectiva, devem ser valorizados: as centrais de orientagio remota; o mo-
nitoramento remoto tanto de pacientes COVID com quadros leves ou de contactantes em
isolamento como de pacientes que jd vinham sendo acompanhados por serem portadores
de condigbes cronicas; e as teleconsultas.

Deve ser valorizado, também, o apoio psicossocial que vem sendo ofertado por
muitas equipes de UBS, tanto aos pacientes suspeitos ou confirmados, como aos familiares,
particularmente durante o periodo de internacao de um membro da familia, ou mesmo
apods seu falecimento.

Ainda no campo da clinica, uma outra demanda que comega a se apresentar de forma
importante nas UBS diz respeito aos pacientes em fase de recuperagio ou reabilitagao de quadros
de alta gravidade de COVID-19, apés alta hospitalar.

A oferta de cuidados 4 populagao em situagio de rua e aos residentes em instituicoes
de longa permanéncia de idosos (ILPI) apresenta-se também como uma atribui¢io da APS, par-
ticularmente nos municipios de grande porte, o que exige, respeitando as caracteristicas desses
agrupamentos, um esfor¢o adicional das equipes responsdveis pela APS, em tempos de pandemia.

Nessa mesma perspectiva, deve ser considerada a oferta de cuidados a outros agrupamentos
populacionais especificos como no caso de aldeias indigenas isoladas, ressaltando-se nesse caso,
as caracteristicas proprias da APS j4 existentes nesses territérios e, obviamente, o maior cuidado
exigido para contengio da pandemia nessa populagio V.

Para que o desempenho de todas essas atividades préprias da APS no SUS possa ser
adequado, faz-se necessdrio investir tanto nas UBS como em seus profissionais.

No que diz respeito as UBS, foi necessdrio reorganizar a utilizagao do espaco fisico esta-
belecendo fluxos distintos e ambientes adequados e bem ventilados para usudrios que apresentem
sintomas respiratérios, de forma a evitar a contaminagao de outros. Isso foi feito nas unidades
que comportaram essa separagdo. Em outras, com maior dificuldade na implanta¢ao de fluxos
distintos, foi recomendada e muito utilizada a indica¢ao de UBS exclusivas para atendimento de
portadores de sintomas respiratérios. J4, no que diz respeito as equipes das UBS, pode-se dizer
que elas tiveram que se reinventar em relago a seus processos de trabalho, independentemente do
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modelo adotado para, de um lado, cumprir sua responsabilidade em relagao ao enfrentamento da
pandemia e, de outro, manter a oferta de cuidados a toda a populagio sob sua responsabilidade,
particularmente, aos portadores de condi¢des cronicas que exigem aten¢io continua e permanente.

Desde o inicio da pandemia, muitas dessas mudangas jd se concretizaram e podem ser
citadas, respeitando as caracteristicas e singularidades de cada UBS e sem a pretensao de generalizar
o seu uso. Além de uma maior apropriagao de atividades desenvolvidas de forma remota, que,
a exemplo do utilizado para pacientes portadores ou suspeitos de COVID, passa também a ser
utilizada para os demais pacientes da unidade, particularmente para os portadores de condigoes
cronicas, observa-se, em muitos municipios: a vacinacio de rotina sendo realizada em grandes
espagos publicos, em unidades selecionadas ou mesmo dentro de carros; a entrega de receitas de
medicamento de uso continuo nos domicilios e com prazo estendido; a maior articulagao com
outras organizagdes existentes no territério e no municipio na perspectiva de protecio social
das familias em condigées de maior vulnerabilidade social; e a ampliacio de atendimentos no
domicilio, entre outras.

Explicita-se, assim, uma grande sobrecarga de trabalho dessas equipes neste periodo de
pandemia. Nesse sentido, uma questao adicional que se apresentou foi a necessidade de implan-
tagdo de um conjunto de medidas de protegdo a seus préprios trabalhadores, que, estando na
linha de frente, sao naturalmente mais expostos aos riscos da prépria pandemia. A implantagao de
medidas protetivas a esses trabalhadores foi e continua sendo necessiria com: a disponibilizagao
de EPI para uso permanente bem como o prévio treinamento requerido para esse uso; a testagem
periédica respeitando os protocolos COVID; o isolamento de trabalhadores de risco; e a garantia
de transporte adequado. Além disso, a implantagao dos processos de capacitagao referentes a todos
os cuidados, utilizagao de protocolos e de novas tecnologias de informagio e comunicagio para
enfrentamento da epidemia.

Vale ressaltar que a APS precisa estar integrada com outros servigos da rede de aten¢io
a satde, estabelecendo canais de comunicagao, especialmente para acesso a leitos hospitalares por
meio de Sistema de Regulacio e de transporte 4gil e adequado aos pacientes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Finalmente, deve-se considerar, mesmo sem ainda ter um dimensionamento pormeno-
rizado a esse respeito, que durante o periodo de epidemia, principalmente nos seus seis primeiros
meses, houve uma diminui¢ao no acesso de pacientes portadores de outros agravos e patologias
as UBS do SUS, pacientes esses que, em circunstancias normais, estariam buscando a unidade,
para diagnéstico ou acompanhamento de tratamento. Isso se observou também no atendimento
ambulatorial e hospitalar especializado em todo o pais, o que indica uma possivel sobrecarga de
todos esses servicos, tao logo se controle essa pandemia.
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Nesse sentido, ¢ a titulo de conclusio, é de se esperar uma reorganiza¢ao da APS no SUS
em todo o pais, para enfrentar uma nova realidade que se avizinha, diante da responsabilidade
tanto de organizagao de uma grande e tdo esperada campanha de vacina¢io da COVID-19 como
de ampliagdo da oferta de cuidados aos usudrios que, com certeza, estarao retornando a unidade
em busca de cuidados os mais variados.

A manutengio das atividades de rastreamento, bloqueio e monitoramento dos pacientes
portadores de COVID-19 e de seus contatos realizadas pela APS deve ser entendida, também,
como de fundamental importincia, mesmo depois do maior controle da pandemia com os es-
perados efeitos positivos da vacinagio em massa. A considerar os conhecimentos cientificos até
aqui produzidos em relagao a esta pandemia, continuaremos a conviver com o SARS-CoV-2,
possivelmente, os surtos epidémicos serao frequentes, e novas intervengoes serdo necessirias tanto
no campo da clinica como no da vigildncia em satde, jd que pacientes com baixa imunidade para
o virus, além de requererem assisténcia individual, apresentam-se como potenciais disseminadores
do virus, mesmo que sem sintomas.

O trabalho da APS acaba, muitas vezes, tendo pouca visibilidade social, j& que, no geral,
se d4 muita énfase ao atendimento dos pacientes com acometimentos graves, que necessitam de
atendimento hospitalar especializado e com frequéncia de respiracio assistida. No entanto, o tra-
balho da satide nos territérios e, em particular, naqueles com populagio em condicoes de maior
vulnerabilidade social, préprios da APS e da Visa, em relagao a pandemia, é essencial, volto a dizer,
na prevencio, no diagndstico, no rastreamento, no monitoramento dos casos identificados, nos
encaminhamentos, na reabilitacdo, no apoio psicossocial e, em conjunto com outros setores, no
desencadeamento de medidas de protegdo social a grupos mais vulnerdveis.

Concluindo, considero que todo o processo de enfrentamento dessa pandemia, que
ainda deve perdurar por um bom tempo, até o surgimento da vacina e o avango do conhecimen-
to cientifico em relagio 8 COVID-19, tem na APS do SUS um de seus sustentdculos. Ademais,
mostra que, mesmo com diversidade de modelos e de estruturas, com a necessidade de ajustes
nos processos de trabalho de virias de suas unidades e com as dificuldades de superacio de seu
cronico subfinanciamento, a APS no SUS deve ser considerada uma forga social no campo da
sadde em defesa da preservagao da vida.
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. INTRODUCAO

Uma misteriosa doenca infecciosa epidémica foi identificada em Wuhan, na China,
mostrando uma velocidade alarmante de propagagao desde seu primeiro relatério pablico em 31
de dezembro de 2019. O SARS-CoV-2 foi identificado como patégeno desta pandemia, que é
uma nova cepa que nio foi previamente identificada em humanos .

Segundo a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), até 16 de outubro de 2020, foram
confirmados 38.789.204 casos ¢ 1.095.097 ébitos no mundo. Em todo o Brasil, foram 5.140.863
casos confirmados e 151.747 6bitos, ambos causados pela pandemia de COVID-19 .

Os sistemas de saide no mundo podem estar operando além da capacidade mdxima por
muitos meses. Entretanto, os profissionais de satde, ao contrdrio de ventiladores ou enfermarias,
nao podem ser fabricados com urgéncia ou operados com 100% de ocupagio por longos periodos.
Na resposta global, a seguranga dos profissionais de satde deve ser garantida ©.

Surto, contato com pacientes confirmados e suspeitos, departamentos clinicos importantes
(como unidade de terapia intensiva e departamento de emergéncia) sao fatores de risco criticos
no surto de pandemia e sempre citados como importantes causas de alta prevaléncia associada a
saide em todo o mundo .

Quanto mais a pandemia aumenta, o acesso a equipamentos de prote¢ao individual
(EPI) entre profissionais de satide é uma preocupagio essencial. A equipe de saide ¢ priorizada
em muitos paises, mas a falta de EPI foi descrita nas instalagdes mais afetadas ©.

Alguns equivocos e prdticas inadequadas foram observados em um estudo, e estes devem
ser abordados de forma efetiva no contexto da educagio continuada, para combater de forma
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eficaz a COVID-19 7, visto que a conscientizago e a preparagao para o combate & pandemia sao
baixos entre os profissionais de satide da linha de frente ®.

Os achados de um estudo mostraram deficiéncias de conhecimento e pratica adequa-
da entre os profissionais de satide na prevencao da transmissao da SARS-CoV-2. Mesmo em
profissionais de saide com acesso a internet, recurso que oferece maior acesso a informagoes
técnicas e cientificas atualizadas, hd uma lacuna significativa na prevencio universal de in-
fecgoes e nas préticas de controle necessdrias para a autoprotecao e limita¢ao da transmissao
indesejdvel ©.

Diante do cendrio exposto e de todas as dificuldades relatadas para combater a
pandemia do novo coronavirus, o objetivo deste artigo é apresentar as tendéncias atuais da
literatura cientifica mundial sobre a questao da caréncia de profissionais e sobre a falta de
conhecimento e de préticas seguras dos profissionais de saide que estao em linha de frente
para o enfrentamento da COVID-19.

2. METODO

Foi utilizada a revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada
com énfase no pessoal de satide, educagio em sadde, guia de pratica clinica e conhecimento,
atitudes e prdticas em saide no contexto da COVID-19. As revisoes sistemdticas sao consi-
deradas a ferramenta mais confidvel para resumir as evidéncias existentes .

Os dados foram coletados em setembro e outubro de 2020 nas plataformas de
dados eletrénicos: National Center for Biotechnology Information U.S. National Library
of Medicine (PubMed), Medline e Biblioteca Virtual em Satdde (BVS). Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS/MeSH): Pessoal de Satde, Infecgdes por Corona-
virus, Educagao em Sadde, Guia de Prdtica Clinica, Conhecimento, Atitudes e Prdticas em
Sadde, com o boleando “OR” que totalizaram 7.306 obras.

Os critérios de inclusao foram: texto completo disponivel oz-/ine; dentro do intervalo
do ano de 2020; que os resumos apresentassem o pessoal de sadde, a educag¢io em satde, a
guia de prdtica clinica, o conhecimento, atitudes e priticas em satide, todos no contexto de
infec¢oes por coronavirus; dados coletados em diversos paises do mundo; artigos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de exclusao foram: textos incompletos e indisponiveis on-line, artigos
que avaliavam apenas o conhecimento dos doentes, livros, dissertagdes, monografia, teses e
outros textos publicados em veiculos de informagao que nao fossem de divulgagao cientifica
ou técnica. Apds os critérios aplicados acima, foram achados 144 estudos, dos quais, 41
compuseram a amostra desta pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A caréncia de profissionais para o enfrentamento da COVID-19 é um dos maiores
problemas de satide em nivel mundial. No Brasil, até o dia 26 de setembro de 2020, houve
1.301.066 notificacoes e 322.178 casos confirmados de sindrome gripal suspeitos de COVID-19
em profissionais de satide, segundo a Classifica¢io Brasileira de Ocupagées. Os casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 foram 1.405, e o niimero de 6bitos ficou na marca de
315, sendo 147 do sexo masculino, ¢ 168, do feminino V.

A auséncia definitiva (por 6bitos) ou proviséria (notificados e confirmados em quaren-
tena) desses profissionais de saide afeta de forma significativa os servicos de satide do Brasil e
do mundo. Todo cuidado com o profissional de satide nessa jornada drdua de combate ao novo
coronavirus ¢ extremamente importante para que a doenca também nao afete essas pessoas por
problemas psicolégicos e psiquidtricos.

Intimeras pesquisas cientificas estao sendo realizadas a fim de conter a propagagio e re-
sultincias do novo coronavirus. No Quadro 1, estdo relatados os achados dessa revisao integrativa
e suas principais contribui¢oes para minimizar as consequéncias da pandemia da COVID-19 no
ambito dos profissionais de saude.

Quabro | — Contribui¢bes das publicagdes para combater a Pandemia COVID-19.

Referéncias Principais Contribuicbes das Referéncias

I Com o surgimento do risco da COVID-19, os profissionais de saide melhoram os comporta-
mentos de Prevencao e Controle de Infecgao (PCl) de forma abrangente, o que se beneficia
para um melhor combate a COVID-19. Com o aumento do risco (departamento de alto risco
e area afetada), a maioria dos comportamentos PCl obteve melhora. No entanto, sob o risco
de contato com pacientes suspeitos, os profissionais de salide apresentam piores compor-
tamentos de PCl. O que pode resultar de maior carga de trabalho e suprimentos e recursos
insuficientes entre esses profissionais de saide. O sistema de preparagao deve ser melhorado
e a assisténcia médica é necessaria com urgéncia.

7 O Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) geral relacionado a COVID-19 dos profissionais de
salide do Paquistao é satisfatorio, no entanto, alguns equivocos e praticas inadequadas desco-
bertas no presente estudo devem ser abordadas para combater eficazmente a doenga.

8 Conscientizagao e preparagao para a pandemia foram baixas entre os trabalhadores da linha de fren-
te neste estudo. Portanto, um programa de treinamento educacional eficaz deve ser implementado
para garantir a manutengao de praticas apropriadas durante a pandemia de COVID-19.

9 Os achados da pesquisa mostraram deficiéncias de conhecimento e pratica adequada en-
tre os profissionais de salde na prevencao da transmissao da SARS-CoV-2. As atitudes em
relacio a COVID 19 eram uma mistura de pontos de vista positivos e negativos. Mesmo
em profissionais de saide com acesso a internet, ha uma lacuna significativa na prevengao
universal de infec¢des e nas praticas de controle necessarias para a autoprotegao e limita-
¢do da transmissao indesejavel.
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Acreditamos que as informagoes fornecidas nesta edi¢ao especial devem facilitar a luta contra
0 SARS-CoV-2 e a COVID-19 relacionada.

Especialistas em anestesiologia e residentes que realizam operacdes de emergéncia nesses
pacientes em outros ambientes que nao unidades de terapia intensiva devem seguir algoritmos
simples e faceis de entender para garantir a seguranga. O fornecimento de treinamento tedrico
e pratico aos profissionais de saude antes de conhecerem os pacientes ajudara a garantir a
seguranga do paciente e dos profissionais de saude e evitar o panico, que pode causar angUstia
entre os profissionais de salde.

Campanhas educacionais sob medida com o objetivo de aumentar a proporgao de profissio-
nais de salde dispostos a aceitar uma vacina potencial contra a SARS-CoV-2 podem ser de
suma importancia em futuras campanhas educacionais sobre vacinas proativas.

Varios fatores influenciam na capacidade e disposicao dos profissionais de saiide seguirem as dire-
trizes de PCl ao gerenciar doengas infecciosas respiratérias. Isso inclui apoio dos gestores, fatores
ligados a prépria diretriz e como ela é comunicada, treinamento, cultura do local de trabalho, acesso
e confianca no EPI, espaco fisico e o desejo de prestar um bom atendimento ao paciente. O estudo
destaca a importancia de incluir todo o pessoal da instalagao, incluindo o pessoal de apoio, ao imple-
mentar as diretrizes de PCI.

Os dados deste estudo indicam a necessidade de melhorar a educagao sobre a nova doenga entre
o pessoal médico. O pessoal médico também educa a populagio local sobre doengas e precaugdes
e, se o pessoal médico nao tiver conhecimento, o controle da doenga pode nao ter sucesso.

Possuir titulo de mestre e bons conhecimentos estdo associados ao conhecimento e atitude
dos respondentes em relagao a COVID-19 respectivamente. Portanto, melhorar a conscien-
tizagdo por meio da educagao em salde é uma abordagem significativa para abordar a agenda
global da pandemia COVID-19.

Como a ameaga global da COVID-19 continua a emergir, € fundamental melhorar o conhecimento
e as percepgoes dos profissionais de salide. Intervengdes educacionais sao urgentemente necessa-
rias para alcangar profissionais de saide em todo o mundo, e mais estudos sao necessarios.

O treinamento em relagdo a protegao deve ser organizado de acordo com diferentes fato-
res (experiéncia de trabalho, escolaridade e assim por diante), e os sistemas médicos devem
garantir que os trabalhadores da linha de frente tenham tempo suficiente para descansar entre
0s turnos, para evitar excesso de trabalho e erros inconscientes durante esforcos de alivio da
epidemia. Além disso, para reduzir o risco de infec¢do entre os profissionais de salide que nao
estdo em contato direto com os pacientes, politicas e educagao devem ser implementadas
para transmitir a importancia de divulgar uma possivel exposigao ao virus.

Os farmacéuticos exibiram niveis relativamente mais baixos de conhecimento e suas praticas
indicaram que eles estavam em maior risco de contrair infecgdes em comparagao com médi-
cos e enfermeiras. Curiosamente, devido a falta de evidéncias, os profissionais de saide nao
tinham certeza sobre o uso de antibiéticos para tratar ou prevenir COVID-19. Sugere-se que
o governo deve tomar medidas necessarias para treinar todas as partes interessadas da satde
para a preparagao para emergéncias e qualquer outra calamidade ambiental ou relacionada a
salde. Mais pesquisas e investigagdes de acompanhamento sdo necessarias para avaliar a pron-
tiddo dos profissionais de salide em termos de gestao de desastres e avaliagdo de risco para
evitar futuras crises de satde publica.
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21 Este estudo encontrou lacunas em aspectos especificos do conhecimento e da pratica que
deveriam ser focados em futuras campanhas de conscientizagao e educagao. Os resultados
também demonstraram que os profissionais de salde estavam usando fontes de informagao
menos auténticas; isso deve ser tratado imediatamente, pois, em Ultima andlise, afeta o conhe-
cimento e se reflete na atitude e na pratica. O estudo recomenda que os ministérios da salde
fornegam um programa de treinamento abrangente, direcionado a todos os profissionais de
salide, para promover todas as medidas de precaugao e prevencao da COVID- 19, para atingir
o equilibrio em termos de conhecimento clinico sobre a doenga.

22 Concluiu-se que a experiéncia anterior com MERS-CoV foi associada a um maior conhecimen-
to e adesdo as praticas higiénicas protetoras e redugdo da ansiedade em relagdao ao CO-
VID-19.

23 Em conclusdo, o conhecimento basico sobre COVID-19 entre os profissionais de satde bucal

na Arabia Saudita é aceitavel. A divulgagdo oportuna de informagdes pelo Ministério da Salde,
Arabia Saudita, teve um impacto positivo na pontuagao de conhecimento COVID-19 dos
profissionais de salde bucal.

24 Os dentistas jordanianos estavam cientes dos sintomas da COVID-19, do modo de transmis-
sao e dos controles e medidas de infecgao em clinicas odontolégicas. No entanto, os dentis-
tas tinham compreensao limitada das medidas de precaugao extras que protegem a equipe
odontoldgica e outros pacientes da COVID-19. Diretrizes nacionais e internacionais devem
ser enviadas pelas associagoes dentarias regionais e nacionais a todos os dentistas registrados
durante uma crise, incluindo a pandemia de COVID-19, para garantir que os dentistas estejam
bem informados e cientes das melhores praticas e abordagens recomendadas de gerenciamen-
to de doengas.

25 Os desafios trazidos pelo surto de COVID-19 e seu impacto direto nos programas de resi-
déncia médica ainda precisam ser medidos, mas as experiéncias no trabalho direto com os
pacientes e na organizagao dos recursos humanos sao aprendizados importantes que podem
ser usados pela geragdo atual de médicos na préxima crise de salde.

26 Os profissionais de salde precisam se sentir confiantes e preparados para enfrentar essa amea-
ca global. Foi identificada falta de confianga na coleta e manuseio de amostras diagndsticas.

27 Existem algumas deficiéncias notaveis no conhecimento dos profissionais de odontologia a
respeito de alguns aspectos vitais da COVID-19. Portanto, é urgente aprimorar o conhecimen-
to do cirurgido-dentista por meio de programas de educagao e treinamento em saide. Novos
estudos sobre o assunto também sao necessarios, uma vez que a situagao se normalize.

28 E essencial a adesio de diretrizes gerenciais para correta distribuicio de materiais na area da
salde e recursos humanos, inclusive na pediatria, incluindo treinamentos sobre as precau-
¢Oes-padrao. Além disso, sao essenciais agdes de incentivo, valorizagdo, motivagao e apoio a
equipe de Enfermagem, durante e apds a pandemia COVID- 19, para proteger a salde fisica e
mental desses profissionais.

29 Uma reducdo leve, mas estatisticamente significativa na atividade oncolégica foi registrada du-
rante o pico epidémico de SARS-CoV-2. As medidas organizacionais e de protegao adotadas
parecem ter contribuido para reduzir ao minimo as infecgdes tanto em pacientes oncoldgicos
quanto em profissionais de salde.
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Iniciar rapidamente os comportamentos apropriados para controlar a infecgao clinicamente
nos asilos; implementar estratégias de contengao para interromper a propagagao do virus, bem
como intervengoes preventivas em um asilo com instalagdes mais especializadas com equipe
de saulde; e ter conhecimento sobre as decisdes que estao sendo tomadas em nivel local, esta-
dual e federal ajudara a atingir essa meta.

O nivel de resiliéncia da equipe médica nos departamentos de radiologia durante o surto de
COVID-19 foi baixo, principalmente em relagdo a resisténcia. Mais aten¢ao deve ser dada aos
fatores de influéncia da resiliéncia, como alto estresse percebido, género feminino, falta de
compreensio da COVID-19 e das medidas de protegao e falta de materiais de protecao, e
intervencoes direcionadas devem ser realizadas para melhorar o nivel de resiliéncia da equipe
médica nos departamentos de radiologia durante o surto de COVID-I9.

Os profissionais de salde indicam varios fatores que influenciam sua capacidade e disposi¢ao
de seguir as diretrizes de prevencao e controle de infeccao ao cuidar de pacientes com
doengas respiratorias infecciosas. Estes incluem fatores ligados ao préprio guia de pratica e
como é comunicado, apoio dos gestores de saude, cultura do local de trabalho, treinamento,
espaco fisico, acessibilidade e confianga no EPI e o desejo de fornecer bom atendimento ao
paciente. O trabalho também destaca a importancia de incluir todo o pessoal da instituigao,
incluindo o pessoal de apoio, ao implementar as diretrizes de prevencao e controle de
infecgao.

Um desafio importante para as instalagdes de lar de idosos e vida assistida durante qualquer
cenario de desastre é a manutencao de niveis adequados de pessoal. Todas as instituicoes de
cuidados de longa permanéncia devem ter uma politica em vigor que identifique os trabalha-
dores que adoecem e permita que eles faltem ao trabalho. A orientagdo proposta pela AMDA
inclui a triagem dos funcionarios na entrada em busca de sinais de infecgao. Também devem
ser desenvolvidos protocolos que garantam os niveis de pessoal se um funcionario precisar
desligar ou ser mandado para casa. E digno de nota que muitos trabalhadores de cuidados de
longa permanéncia vivem de saldrio em salario em um ambiente sem reserva de pessoal; eles,
portanto, podem ser condicionados a relatar mesmo quando estiverem doentes. Proporcionar
um ambiente de trabalho que permita aos profissionais de salde gritar sem repercussao sera
extremamente importante. Dentro das instala¢Ses, a protegao dos trabalhadores envolve a
manuten¢ao de um suprimento adequado de roupas, luvas e mascaras faciais.

O estudo concluiu que os individuos pertencentes aos trabalhadores da linha de frente e gru-
pos de alto nivel de alfabetizagdo ndo estdo preparados para a situagao alarmante do pais. A
implementagdo eficaz de programas de controle de infecgdo deve ser praticada e depende da
conscientizagao, treinamento e cooperacgao dos individuos.

Este cenario destina a urgéncia de medidas proporcionando, aos recém-graduados, condi¢oes de
trabalho seguras, suporte emocional e preparo técnico oportuno, ja no inicio de carreira profissional,
conduzindo-os ao trabalho competente, digno e saudavel, durante e apds a pandemia.

O estudo destaca uma mudanca nas praticas e politicas relacionadas ao tratamento do Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) agudo em resposta a COVID-19, que sao varidveis entre as
instituicdes. Ha também uma reducao relatada no volume sistélico em hospitais. Entre essas
mudancgas, as atualizagdes nas diretrizes e praticas de transporte hospitalar relacionadas a ati-
vador de plasminogénio tecidual intravenoso (tPA V) e trombectomia mecanica (MT) podem
afetar a percepgao de cuidado e o resultado de pacientes com AVC agudo.
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Os residentes de neurocirurgia tém um conhecimento relativamente bom sobre a CO-
VID-19. A localizagdo do programa foi associada ao nivel de conhecimento. A maioria

dos participantes nao recebeu treinamento suficiente sobre equipamentos de protegao
individual. Quase todos os entrevistados concordaram que seu treinamento no hospital foi
afetado. Mais estudos sdo necessarios para estudar o impacto desta pandemia em residen-
tes de neurocirurgia.

A introdugao precoce de programas de treinamento em escolas de medicina e enfermagem
e demonstragdes em video de praticas apropriadas de controle de infecgdo durante proce-
dimentos estéreis seriam altamente benéficos para os profissionais de salide. Programas de
treinamento intensivo para todos os profissionais de salde, protocolos de vigilancia rigidos e
uma disposi¢ao para mudar o comportamento e a pratica irdo beneficiar significativamente a
disseminagao dos surtos.

Os dados podem informar o planejamento, implementacao e avaliagdo de intervengoes pre-
ventivas direcionadas ad hoc, bem como estimular pesquisas semelhantes em outros ambien-
tes e ao longo do tempo.

A maioria dos profissionais de salide bucal ficou preocupada com o risco de exposi¢ao a
infeccao e adoecimento por exposicao e infeccao de amigos / familia. H4 uma necessidade de
treinamento de controle de infeccao e EPI e a minimizagao do medo e do impacto psicoldgico
no profissional de salide bucal deve ser a prioridade em qualquer preparagao e planejamento
para o combate a COVID-19.

As criangas parecem ser menos afetadas por essa infecgdo com base na limitada literatu-
ra publicada; no entanto, uma das popula¢oes de pacientes pediatricos mais vulneraveis

¢é atendida em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin). Os dados atuais sobre os
efeitos da COVID-19 na vida fetal e entre os recém-nascidos apds o nascimento s3o incer-
tos. Como tal, ha uma necessidade de preparagdo e planejamento proativos para geren-
ciar essas infecgOes virais em neonatos de forma a proteger os pacientes, suas familias e os
profissionais de salide que prestam seus cuidados. A compreensao sobre COVID-19 ainda
esta evoluindo; portanto, recomenda-se o monitoramento continuo das atualizagdes mais
recentes dos Centros de Controles e Prevenciao de Doengas (CDC) e das autoridades de
salde locais.

O estudo revelou varios desafios e insuficiéncias que podem afetar a preparacao dos médicos
da linha de frente. Os formuladores de politicas publicas sdo incentivados a levar essas desco-
bertas em consideragdo e a agir prontamente.

Com as recentes afirmagdes das autoridades de que o virus vai permanecer no mundo por um
bom tempo, é fundamental que o dentista esteja totalmente preparado antes de retomar seus
servicos e que se conscientize para limitar a propagagao da doenga.

A resposta da maioria dos dentistas em relacao a preparagao e percepgao das medidas de con-
trole de infecgdo contra a pandemia de COVID-19 foi positiva. As clinicas dentarias precisam
aderir mais as recomendagdes do Ministério da Salide na preparagio de suas instalagdes ou na
educagao de seus dentistas e equipe.
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45 Como a linha de frente para a salde durante um surto de doenga respiratoria viral, os depar-
tamentos de emergéncia devem estar preparados para fazer ajustes operacionais rapidos para
atender ao crescente volume de pacientes e limitar a propagagao de infecgdes. As sugestoes
apresentadas aqui limitam as visitas desnecessarias ao pronto-socorro por meio do estabele-
cimento de um call center, isolam os pacientes por meio de triagem eficaz e coorte geogra-
fica, mitigam a disseminagao viral com triagem e EPI apropriados e abordam as questdes de
estoque de medicamentos e equipamentos. Embora qualquer surto viral requeira uma respos-
ta individualizada, compartilhar essas sugestoes para o planejamento operacional pode ajudar
no desenvolvimento de um protocolo de gerenciamento de emergéncia e preparar melhor os
departamentos durante esta pandemia e no futuro.

46 Esta pesquisa demonstrou que os dentistas na area de maior prevaléncia da COVID-19, em-
bora relatassem ter mais sintomas / sinais do que o restante da amostra, eram os que adota-
vam varias medidas de precau¢ao com menos frequéncia e tinham mais confianga em evitar
infec¢cdes.

47 Os profissionais de salde precisam do apoio das autoridades de salide n3o apenas para forne-
cer o equipamento em falta, mas também para comunicar o risco a eles. Transmitir as infor-
magoes com total transparéncia, a0 mesmo tempo em que aborda o elemento de incerteza e
envolve os profissionais de salde na avaliagao das diretrizes, é fundamental para estabelecer a
confianga.

Fonte: o autor, 2020.

Outras dreas da sadde, como, por exemplo, a Odontologia, foram bastante afetadas
pela COVID-19, visto que muitos profissionais nao possuem conhecimento mais amplo sobre
a pandemia #2427404) que podem afetar a retomada de suas atividades com seguranga “?. As
recomendagdes do Ministério da Satde sao fundamentais para o preparo do consultério odon-

tolégico durante a pandemia “?.

Intimeros sdo os desafios para combater a pandemia de COVID-19 ®®. H4 alguns
equivocos e baixos escores pelos profissionais de satide de linha de frente, sobre o conhecimento,
atitudes e préticas para prevenir e tratar o novo coronavirus (7-81416.182226343942) " 3l¢m de que
alguns profissionais, mesmos possuindo acesso 2 internet ?, utilizam fontes nao confidveis, sem
relevincia académica e cientifica?", o que acaba agravando mais a situacio de informagdes precisas
que contribuem para combater a COVID-19.

O fornecimento de treinamento tedrico e pritico e adogio das diretrizes e protocolos
por profissionais anestesistas ¥, intensivistas “V e enfermeiros pedidtricos *¥, oncologistas “?,
geriatras ®”, radiologistas ®V, neurologistas ®® e residentes de neurocirurgias ®” podem contribuir
de forma significativa para enfrentar a pandemia de COVID-19.

O preparo técnico, as condigoes de trabalho seguras e suporte emocional no inicio
da carreira profissional podem minimizar o despreparo de médicos internos ©*. Supervisio
adequada, treinamento de pessoal e horas adequadas de trabalho sao fundamentais para al-
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cancar a satisfacdo de residentes de multiplas especializacoes e a reducio do esgotamento *

nos tempos de pandemia de COVID-19.

Possuir pds-graduacio e bons conhecimentos estd associado ao conhecimento e atitude
dos respondentes em relagio 8 COVID-19 respectivamente. Portanto, melhorar a conscientiza-
¢ao por meio da educagio em satide ¢ uma abordagem significativa para abordar a agenda global
da pandemia COVID-19 7, identificar barreiras e facilitadores para adesio das diretrizes pelos
profissionais de satide também é uma estratégia bastante vélida .

A introdugio precoce de programas de treinamento em escolas de medicina e enfermagem
e demonstracoes em video de préticas apropriadas de controle de infec¢ao durante procedimentos
estéreis seriam altamente benéficos para os profissionais de satde ©®.

O apoio dos gestores de satide, a cultura do local de trabalho, o treinamento, espago
fisico, acessibilidade e confian¢a no EPI e desejo de fornecer bom atendimento ao paciente
sao fatores essenciais para influenciar os profissionais de sadde para capacidade e disposigao
de seguir as diretrizes de preven¢ao e controle de infec¢ao no cuidado de pacientes com
doengas respiratdrias infecciosas 2.

O fornecimento adequado de EPI é apenas o primeiro passo; outras medidas préticas
devem ser consideradas, incluindo o cancelamento de eventos nio essenciais para priorizar recut-
sos; fornecimento de alimentagao, descanso e apoio familiar; e apoio psicolégico. Atualmente, os
profissionais de satide sdo o recurso mais valioso de todos os paises ?. A triagem dos funciondrios
na entrada dos asilos, manutengio de suprimento de roupas, luvas e mdscaras faciais minimizam
o contdgio da COVID-19 entre os cuidadores e idosos ).

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio em Satde (SGTES), por meio do Projeto
TelePSI, desenvolvido pelo Ministério da Sadde e Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
presta servigos de suporte psicolégico para os profissionais de saide que estao na linha de frente

do combate a Covid-19 por intermédio de teleconsulta por meio de uma central de atendimento
que funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, pelo telefone 0800 644 6543 (opgio 4) “9.

Os profissionais de satide devem consultar fontes confidveis, como diretrizes e re-
latérios publicados pela OMS e pelos CDC dos Estados Unidos, para buscar informagées
sobre COVID-19 22V além do Ministério da Satdde e Opas, juntamente com fundagoes e
universidades do Brasil, que disponibilizaram desde o inicio da pandemia uma série de cursos
e capacitagdes gratuitas para profissionais de satide atuarem no combate 8 COVID-19, no
ambito da atengao bdsica e especializada, por meio da plataforma virtual da Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) @,

Pesquisas e investigacoes de acompanhamento sobre gestao de desastres e avaliagao de
risco podem ajudar os formuladores de politicas publicas a enfrentar melhor as epidemias, como,
por exemplo, a pandemia de COVID-19 ®9.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de satide e seus familiares estao bastante afetados pela pandemia de CO-
VID-19. O alto indice de exposi¢ao ao virus no ambiente de trabalho, a escassez de profissionais
de saude, a falta de equipamentos, a desmotivagio em realizar cursos e atualiza¢des impactam
negativamente no contexto da pandemia. As politicas ptiblicas em satide devem contemplar urgen-
temente contratagdes definitivas e provisérias de profissionais de satide, incentivar a qualifica¢io
técnica, agoes de promogio da sadde e qualidade de vida para esses profissionais, o que poderd
minimizar significativamente os impactos das consequéncias causadas pela pandemia COVID-19
no Ambito da sadde publica.
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I.INTRODUGCAO - O QUE E SER UM HEROI?

A propagagao do SARS-CoV-2, mais conhecido como o novo coronavirus, levou a
Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) a decretar o estado de pandemia em margo de 2020.
A doenga provocada por esse virus, a COVID-19, deixou os servicos de saide do mundo
inteiro em alerta, a populagdo insegura e os profissionais preocupados.

Os ntmeros produzidos pela doenga justificam a inseguranca, o medo e a apreen-
sao sentidos. Segundo a OMS, até o dia 22 de outubro de 2020, haviam sido confirmados
41.104.946 casos e 1.128,325 4bitos em todo o mundo. Para a Regido das Américas, os dados
revelam o total de 19.040.071 casos confirmados e 613.399 mortes. No Brasil, o Ministério da
Sadde divulga em seu portal a informagdo que até a citada data foram confirmados 5.323.630
casos e um total de 155.900 mortes. Dados de agosto de 2020 apresentados pelo Ministério
da Satide mostram que, desde o inicio da pandemia, morreram 226 profissionais de satide.
Entre as mortes em decorréncia da COVID-19, as categorias mais vitimadas foram técnicos
e auxiliares de enfermagem (38,5%), médicos (21,7%) e enfermeiros (10,7%).

No cendrio mesclado pelo desconhecimento, investigagdes e enfrentamentos sociais,
econdmicos e politicos, o trabalho dos profissionais de satide passa a ser aplaudido pela po-
pulacao e pelos meios de comunicagido. No mundo inteiro, esses profissionais passam a ser
chamados de heréis. No entanto, o que é um heréi? E sobre o trabalho desses profissionais
nos servigos de satide do Brasil e sobre as condi¢oes nas quais ele ¢ realizado que trata este
artigo. Quem sio esses profissionais e em que condigées trabalham? O reconhecimento da
importincia do trabalho dos profissionais para o bom desempenho dos servigos de satde
perdurard pés-pandemia?
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A forca de trabalho do Sistema Unico de Satde (SUS) é composta por cerca de 3.553.401
trabalhadores " com diferentes niveis de escolaridade e formacio, distribuidos em cerca de 5 mil
hospitais ¢ milhares de unidades bésicas de satide espalhadas nos 5.570 municipios do Pais .
Uma forga de trabalho composta por pessoas que escolheram ter como profissdo ou ocupagio a
lida didria com questées relacionadas com promogio e recuperagio da saide, doenga e morte.
Pessoas que, como qualquer outra, j& perderam entes queridos e, mesmo assim, continuam na
missao de promover e recuperar a satide de outras pessoas, muitas vezes em condigdes e ambientes
frequentemente inadequados. Sao trabalhadores que passam grande parte do seu dia em hospitais
e ou unidades bdsicas de saide em que o sofrimento se faz presente quase diariamente; e cabe
a eles transmitir esperanca, confianca e tranquilidade, mesmo que seus préprios corpos estejam
cansados, e suas almas, nao tao tranquilas.

Sim, eles sao herdis! Este texto nao pretende discordar dos meios de comunicagio ou
das redes sociais que assim anunciaram, pelo contrério, pretende reafirmar os aplausos. Todavia,
perceba-se que esta condigao — de herdi — nao surgiu com advento do novo coronavirus, ela
sempre existiu.

Este artigo utilizou como fontes de informagoes as pesquisas realizadas pelo grupo de
pesquisa Gestao, Trabalho e Educagio do Observatério de Recursos Humanos em Satide da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. De natureza qualitativa, essas pesquisas tratam
de temas relativos a Gestao do Trabalho e Satdde do Trabalhador e tiveram como populagio-alvo
os profissionais de saide das regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Norte.

Também foi realizado um levantamento bibliogrifico na perspectiva de identificar o
que a literatura tem destacado sobre as condigoes de trabalho e a sadde do trabalhador da sadde
no contexto COVID-19.

2. CONDICOES DE TRABALHO ANTES DO CONTEXTO
COVID-19: O QUE DIZEM OS TRABALHADORES DA SAUDE

A pandemia da COVID-19 estremeceu estruturas, como bem dizem Souto e Travassos
@, sua explosio, associada A crise econdmica, tem produzido profundos e deletérios impactos para
a classe trabalhadora, ou seja, “para aqueles que dependem do seu trabalho para sobreviver”®. No
entanto, necessirio se faz ressaltar que as precdrias e frageis condi¢oes do emprego e do trabalho
j& estavam presentes no Brasil mesmo antes da pandemia. De acordo com Antunes ¥, 40% da
classe trabalhadora brasileira encontrava-se na informalidade no final do ano 2019. Somam-se,
a essa realidade, a expansdo da terceirizagio e do desemprego, a proliferagao do trabalho inter-
mitente que atinge as mais diversas profissdes e ocupagoes, a forte precarizagao das condi¢oes de
trabalho ©, e a presenca de mais de 5 milhées de trabalhadores/as experimentando a condigao
de uberizacio do trabalho .
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Pesquisa realizada em 2019, por Castro et al. ”, sobre as implicagdes das condigoes
precérias do trabalho na sadde do trabalhador, revela alguns fatores que, segundo os traba-
lhadores, tém desenvolvido sofrimento e adoecimento na forga de trabalho em satde, como,
por exemplo, ambientes insalubres devido 2 m4 circulagio do ar; exposicao a riscos fisicos,
quimicos e mecinicos que provocam acidentes; intensas jornadas de trabalho; insuficiéncia
de pessoal causando sobrecarga de trabalho; mdltiplos vinculos, devido aos baixos saldrios
e outros.

Os trechos a seguir, resultados de pesquisas citadas, revelam como os trabalhado-
res de satide sentem e percebem as condigdes de trabalho as quais estdo submetidos e suas
implicagoes:

Muitos proﬁssionais possuem dois ou trés empregos, 0 que gera cansago, insatisfagzio
e desmotivagdo, impaciéncia, irritabilidade, ansiedade, sentimento de impoténcia,

dificuldade para relaxar, mudangas bruscas de humor 7713

Muitos dos motivos que levam ao adoecimento do trabalhador em satde estdo rela-
cionados as modalidades de vinculos empregaticios precdrios, ou seja, exposi¢ao do
trabalhador da drea de satde a uma subcondicio, o impossibilitando de gozar plena-
mente os direitos trabalhistas e o colocando em situagoes de inseguranga e instabilidade,

muitas vezes causadoras de sofrimento, estresse e ansiedade P19,

Trabalhar rotineiramente com a dor, a doenca e a morte, lidar com pacientes vulneraveis
sem as condi¢des adequadas para atendé-los sao uma situagao estressante, segundo os trabalhadores
da satide, muitas vezes contribuindo para o adoecimento do préprio trabalhador:

Os trabalhadores da satde frequentemente enfrentam situagoes de grande pressio, pois
o trabalho desenvolvido e as decisoes tomadas incidem diretamente sobre a vida do
paciente. Muitas vezes o tratamento adequado que poderia gerar melhores resultados

nio pode ser utilizado por falta de recursos e de estrutura ® 4.

Outro aspecto ressaltado foi o sentimento de que o trabalho realizado nos servigos ptbli-
cos de satde nio é reconhecido, sendo corriqueiramente desvalorizado por auséncia de politicas
que tenham no horizonte a valorizagao da forca de trabalho em sadde:

Tenho observado algumas insatisfacoes dos ACS, como nao valorizacio da categoria,
nao recebimento de algumas vantagens destinadas ao trabalhador do quadro, e inse-
guranga pelo tipo de contrato, causando desmotivagao e provocando a diminuigao

da produgio no servigo 7P 19

Atualmente, a desmotivacio tomou conta do servidor, e tem muitos servidores fazendo
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concurso para outras dreas ¢ abandonando a atual. Isso se deve ndo ao financeiro, mas
a questdo desumanizante em que se encontra a atual Secretaria de Estado, tanto em
termos fisicos como humano. A maioria dos servidores se vé sobrecarregada e sem

nenhuma vontade de esperar mudangas ou vé-las acontecer © ? %),

A falta de valorizagio dos servidores faz com que os bons profissionais procurem outros
concursos. E é desgastante para o servidor ter que lutar por seus direitos e também por
melhorias de trabalho. Trabalhar em ambientes precdrios realmente colabora para um

servico ineficiente, desmotivando os servidores e aumentando o absentefsmo © P55,

Muitos profissionais reclamaram dos baixos saldrios pagos pelas institui¢des de satide, o
que gera sentimento de desvaloriza¢io nos trabalhadores. Além disso, devido aos baixos saldrios,
os trabalhadores so for¢ados a procurarem outros empregos para complementar a renda familiar,
implicando sobrecarga de trabalho, cansago, aumento do absenteismo, das faltas e dos atrasos,
conforme deixa claro os depoimentos a seguir:

Na minha institui¢o, os principais motivos pelos quais os funciondrios se afastam do

nosso municipio é por motivo de saldrio ® 29,

A sobrecarga de trabalho no expediente didrio, juntamente com os plantdes eventuais
para complementar a renda familiar, uma vez que o saldrio base ¢ muito baixo, e ainda

os vérios problemas encontrados tanto do ponto de vista estrutural as condi¢oes de
trabalho ® P29,

Inexisténcia de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios e os baixos saldrios praticados sao
destacados como fatores que promovem a desmotivagao. Destaca-se que os respondentes das pesqui-
sas, além de citarem suas percep¢oes, demonstraram que escutam e observam seus companheiros:

A enfermeira gerente da ESF relata escutar frequentes queixas de toda a equipe relacionadas
a desmotivagio, aos saldrios baixos sem beneficios adicionais, a cobranca de cumprimento

de metas por parte da gestdo e ao volume alto de trabalho burocrético 7-#19.

E um plano jovem. Contudo, houve apenas uma progressio de letra, e a insatisfagio
tomou conta dos servidores ndo apenas por isto, mas principalmente por melhores

condi¢oes de trabalho © 89,

A auséncia de espagos que oportunizem a participagao do trabalhador nas discussoes sobre
a gestao do seu trabalho promove a sensagio de nao pertencimento e de alienagao. As instituicoes
que assumem modelos de gestdo cujas caracteristicas centrais sio o autoritarismo e a centralizagio
sa0 apontadas como promotoras de adoecimentos. Nos depoimentos dos trabalhadores sobre este
tema, observa-se o imbricamento de virias causas:
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Na minha percep¢ao vérios fatores vém contribuindo para afetar a satide do trabalhador
da instituigao onde trabalho, dentre elas alguns tipos de gestdo autoritdria ou omissa,
inexisténcia de espago de conversa e didlogo para enfrentamento dos problemas que

surgem no cotidiano 7717,

Precisamos fortalecer a gestao participativa e promover o didlogo com os trabalhadores,

uma vez que eles sio protagonistas do desenvolvimento e melhoria do sistema 717,

As pesquisas também evidenciaram depoimentos dos trabalhadores que ressaltam a
importancia de politicas e agoes voltadas para a melhoria das condi¢oes de trabalho vivenciadas:

H4 uma necessidade grande de instituir uma politica de gestdo do trabalho, a fim de
enxergarmos o trabalhador como ator importante nos processos de trabalho, favore-
cendo melhores condi¢des de trabalho, incluindo os mesmos na gestao participativa,
de forma que os mesmos se sintam pertencentes  institui¢io de trabalho e nao como

meros instrumentos de trabalho 7719,

Infelizmente apesar das politicas em relacio a sadde do trabalhador avangarem no
dia a dia do fazer, é perceptivel o quanto elas ainda nio nos alcangam, e o quanto
dependemos da disposi¢ao da gestao para que situagdes sejam evitadas e o trabalho

nio se precarize 717

E perceptivel que o profissional ndo estd satisfeito com o trabalho que exerce, seja por

saldrio baixo, desvalorizagio da profissio ou falta de entrosamento com a equipe ® 729,

Dal Poz ", apoiado em dados do Relatério Mundial de Satde (2006), refere que o estresse
e a inseguranga crescem entre os profissionais de satide. Para o autor, a “complexa conjuntura na
qual se combinam causas e problemas antigos e novos” ® contribuem de maneira decisiva para
tal aumento.

Partindo da premissa que os achados das pesquisas citadas vao ao encontro do Relatério
Mundial de Saude, referido por Dal Poz, parece ser pertinente afirmar que a gestao do trabalho
ainda nao conseguiu superar parte dos velhos problemas identificados, desde a segunda metade
da década de 1970, pelo Programa de Preparacao Estratégica de Pessoal em Saude (PPREPS).

3. O TRABALHADOR DA SAUDE EM TEMPOS DO NOVO
CORONAVIRUS - O QUE DIZ A LITERATURA

Se as condi¢des de trabalho dos profissionais de satide eram duras antes da pandemia,
o que se pode dizer sobre elas no contexto COVID-19?
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Nos dltimos meses, muito se tem escrito sobre insuficiéncia de infraestrutura,
principalmente de leitos hospitalares, unidades de terapia intensiva (UTI), equipamentos
de respiragao mecinica e equipamentos de prote¢do individual (EPI) no SUS. Nao é um
quadro novo sem duvida, porém intensificado em raziao da necessidade imposta pelo novo
coronavirus. Desde logo, faz-se oportuno frisar que todas as propostas de solu¢io relacionados
com esse quadro tém implica¢ao com a questao ‘pessoal de satide’. A pergunta posta é: como
estao sendo tratadas as questoes relacionadas com a forga de trabalho em satde?

Teixeira et al. ?, sistematizando um conjunto de evidéncias cientificas publicadas em
artigos internacionais, identificam uma série de problemas que estdo afetando os trabalhadores
de sadde envolvidos com enfrentamento da pandemia de COVID-19, como, por exemplo,
o risco de contaminagao — evidéncias confirmam o alto grau de exposi¢io e contaminagio
dos profissionais. Essa situagdo, por sua vez, gera estresse, medo de adoecer e de contaminar
os colegas e familiares.

Considerando o debate existente sobre a falta constante de EPI, como luvas, mds-
caras tradicionais e respiradores mais sofisticados, considerando também a exaustio fisica,
consequéncia das intensas jornadas de trabalho que, por sua vez, devem-se a insuficiéncia de
recursos humanos, é pertinente afirmar que o medo dos profissionais é totalmente justificivel.

Teixeira et al. @ também observam que a literatura mundial aponta a necessidade
de agoes direcionadas a sadde mental do trabalhador da satide. Em seu artigo, as autoras
realgam, enquanto aspectos causadores de sofrimento psiquico nos profissionais de saide,
a proximidade deles com o sofrimento dos seus pacientes, a dor sentida em cada morte e a
angustia dos familiares. Associadas a estes fatores e tornando o quadro mais precirio, também
foram identificadas falta de suprimentos médicos, informagdes incertas sobre vérios recursos,
solidao e preocupacoes dos profissionais com seus entes queridos.

Jackson Filho et al. " destacam que hd relatos de profissionais e sindicatos denun-
ciando as “condi¢oes de trabalho precarizadas, higiene inadequada, jornadas extenuantes,
falta de treinamento e, inclusive, insuficiéncia ou indisponibilidade de equipamentos de
prote¢io, mesmo nos servigos de terapia intensiva” %P,

Corroborando a leitura de Jackson Filho et al. "?, observa-se a atuagio dos Conselhos

e Associagdes Profissionais, como o de enfermagem, por exemplo, que estdo monitorando e
divulgando as condigdes vividas pelos profissionais.

A categoria de enfermagem representa, entre os trabalhadores da satide, maioria nos
servigos de satide. De acordo com Souza e Souza ', esses profissionais estio desenvolvendo seus
trabalhos em situagoes que faltam mdscaras N-95, FFP2 ou equivalentes, e muitas vezes recebem
a orientagao para usd-las por um periodo maior que o indicado pelos fabricantes. A falta de pro-
tegao ocular é também uma realidade assim como a escassez de capote impermedvel. Além desse
conjunto de ‘faltas’, hd também o deficit de trabalhadores exclusivos para assisténcia aos casos de

46



A Importancia dos Trabalhadores da Satde no Contexto COVID-19

COVID-19. H4 que se considerar também nesse quadro que profissionais com comorbidades
continuaram atuando nos servigos de sadde durante a pandemia. Diante desse cendrio, Souza e
Souza "V bradam:

O fato ¢ que, além de vivermos a maior crise sanitdria do século, vivemos uma crise
do cuidado. Os profissionais que cuidam estao 2 margem dos cuidados pelas entidades

que os empregam e das entidades que fiscalizam os empregadores V.

E perguntam: “Quem cuida de quem cuida? Quem cuidard de quem cuidava e adoe-

ceu?” (D,

Ou seja, quem cuidard daquelas pessoas que, embora submetidas as mesmas condigoes
de restri¢ao da populagao geral, continuam, cotidianamente, enfrentando riscos fisicos e psicos-
sociais oriundos das condi¢oes de trabalho nos servigos de satde?

Nessa diregao, os Conselhos Profissionais no Brasil estao tomando algumas medidas no
ambito da regulagao do exercicio profissional. O Boletim de Diretos na Pandemia "?, publicado
pelo Cepedisa e pelo Conectas, revelam algumas das normas associadas 8 COVID-19 publicadas
por esses conselhos, como, por exemplo, normas que regulamentam o tele-exercicio dos pro-
fissionais de satde (médicos, enfermeiros, nutricionistas, dentistas, psicélogos, educador fisico
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), normas que versam sobre a seguranca dos profissionais,
tais como medidas preventivas a serem adotadas em atendimentos ambulatoriais, emergenciais e/
ou domiciliares pelos médicos, médicos veterindrios, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, bem como o fornecimento e fiscalizagao da disponibilidade de EPI aos profissionais
da fisioterapia e terapia ocupacional.

Dando seguimento a linha de problematizagao deste artigo, utiliza-se de uma questao
posta por Antunes ®: o que podemos esperar no contexto desta brutal pandemia no qual a ex-
plosao do coronavirus estampou a desprotegao da classe trabalhadora?

Em direcio a essas perguntas, o Plano Nacional de Enfrentamento a (sic) Pandemia
da COVID-19, langado pela Frente pela Vida, organizado por um conjunto de organizagoes
que atuam no campo da Satde, parece se pronunciar quando diz “é preciso priorizar nas agoes
de enfrentamento a (sic) COVID-19 a protecio fisica e psicossocial das pessoas que atuam na
sadde e nas dreas essenciais, com forte énfase na biosseguranca e em mecanismos de redugio do
sofrimento psiquico” "* 57, O plano ainda destaca a importincia e a necessidade de se organi-
zarem redes de protegao a satide do trabalhador e da trabalhadora durante e depois do caos da
pandemia. Nessa perspectiva, é importante reafirmar a necessidade de observar com atengao os
trabalhadores que atuam na porta de entrada do sistema, como, por exemplo, maqueiros, agentes
de sadde, porteiros, auxiliares e técnicos de saide e outros que comumente nao tém seu trabalho
reconhecido, alerta o documento lancado pela Frente pela Vida.
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Embora os problemas citados neste artigo no sejam exatamente novos, nao hd davida
que, na pandemia COVID-19, eles se tornaram mais evidentes. Portanto, parece ser oportuno
alertar para que nio se repitam os equivocos ji conhecidos relacionados com as politicas de pes-
soal, o que, infelizmente, j4 vem ocorrendo, como bem demonstram Teixeira et al. @. As autoras
revelam que as estratégias emergenciais — necessdrias, sem ddvidas — trazem com elas a¢oes nio
muito sauddveis destinadas ao conjunto dos trabalhadores, como, por exemplo, a reprodugao em
larga escala dos vinculos precdrios, a contratagao de pessoal inexperiente para a linha de frente da
pandemia, submetendo esses trabalhadores a um risco maior de contaminagio, considerando o
seu desconhecimento e falta de destreza.

Sobre isso, o Plano Nacional de Enfrentamento a (sic) Pandemia da COVID-19 tam-
bém se pronuncia, quando destaca que é de fundamental importincia a qualificagao de todos os
trabalhadores e trabalhadoras da satide, tanto os que se encontram na linha de frente (emergéncias
e UTT de hospitais de referéncia) quanto os demais que apoiam o cuidado nas portas de entrada
da Estratégia Satde da Familia, Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais, Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia e outros .

E importante ressaltar que a pandemia encontrou o SUS fragilizado com problemas crénicos
na drea da gestao do trabalho e da educa¢io na satide que repercutem na gestao do sistema, nos usudrios
e nos trabalhadores. Ela apenas deixou os problemas mais visiveis, colocando o farol em situa¢des muito
graves como a precariza¢io do emprego e das condi¢oes do trabalho nos servicos de saude.

Diagnésticos como escassez de pessoal, com insuficiéncia do quantitativo exigido reque-
rido para o atendimento as necessidades, demandas e problemas de sadde da populagio, além de
forte precarizacao do trabalho e do emprego, auséncia de politica explicita de valorizagao da for¢a
de trabalho, md distribuigao de pessoal, deixando dreas mais vulnerdveis descobertas, dificuldade
de fixar e manter profissionais nessas dreas, ji vinham estrangulando o SUS nos tltimos anos,
como resume o documento da Frente pela Vida.

Este quadro, complexo, sem duvida, precisa ser encarado com a profundidade e rapidez
que o contexto atual exige, pois, uma pergunta estd posta: o que serd dos servigos de saide depois
da pandemia?

O diagnéstico da situagao de emprego no Brasil é durissimo, sao milhoes de trabalhadores
com empregos precérios, situagio que tende a aumentar, de acordo com as andlises de Antunes .
Com esse pressuposto, alerta-se para a explosao dos trabalhos em plataforma digitais e dos aplica-
tivos, um novo mundo do trabalho que se expande na era informacional. Este é um novo universo
que merece toda a aten¢io daqueles que desenvolvem estudos sobre a gestao do trabalho e sobre
a saide do trabalhador da sadde. Afinal, se cada época possui suas enfermidades fundamentais,
quais serdo as enfermidades da era informacional que mais acometerao os trabalhadores da satde?

As manifestagoes de adoecimento relacionadas com as condi¢oes impostas pelo teletra-
balho e ou home office possivelmente continuarao em expansio na fase pés-pandemia. Algumas

48



A Importancia dos Trabalhadores da Satde no Contexto COVID-19

caracteristicas, destacadas por Antunes ¥, dessas ‘novas’ modalidades de trabalho, merecem ser
observadas mais de perto considerando suas implicagoes para o trabalhador e para as relagdes de
trabalho, como, por exemplo, trabalhos individualizados; menos relacoes soliddrias e coletivas no
espaco de trabalho, distanciamento da organiza¢ao sindical; eliminagao dos direitos do trabalhador.
Por ultimo, contudo, a mais delicada e perigosa carateristica, o fim da separagio entre o tempo

de trabalho e o tempo de viver a vida. Sobre isso, nos alerta Han 1415,

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Viver a vida sem pensar nela, sem pensar em como conectados ou separados estamos,
simplesmente viver. Um dia, algo acontece, algo que tem o poder de mudar a forma como se
olha o0 mundo e que pode mudar vidas para sempre. O preco que estd se pagando é muito alto,
portanto, espera-se que a saida seja para um mundo melhor.

Os momentos de caos tém o poder de deixar transparente o que hd de melhor e de
pior no ser humano, portanto, a realidade de hoje exige da sociedade muita atengao para evitar
potenciais e possiveis abusos. A dificuldade e o caos podem propiciar aprendizagem e superacio,
mas isso s6 acontece se vier acompanhado de muita reflexao e agao.

Muito se tem falado sobre um novo normal. Parece existir um consenso de que a pan-
demia exigird uma mudancga nos padrées de comportamento, e jd é possivel observar algumas
dessas alteragoes. Como dito anteriormente, trabalhos que, devido a pandemia, passaram a ser
desenvolvidos a distincia, alguns na prépria casa de quem o desenvolve, tendem a permanecer
nessa modalidade no periodo pds-pandemia. Ademais, retomando Han 4", ficou ainda mais
dificil distinguir o tempo do trabalho e o tempo do nao trabalho.

Todavia, nessa discussao, faz-se necessdrio destacar que, para a maioria dos trabalhadores
da sadde, evidentemente o trabalho serd sempre presencial. Portanto, debater sobre as condicoes
de trabalho em satide no contexto do novo coronavirus implica repensar sobre a forma que se
organiza o trabalho nos servigos de satide, sobre a gestao do SUS e sobre as politicas de protecao
do trabalhador. Nesse sentido, é importante ter em mente que a forga de trabalho em satide nao
¢ homoggénea, suas diferencas determinam formas diferentes de exposicio aos riscos de contami-
nacio e a outros fatores relacionados com as condicoes de trabalho. Dessa forma, atentar para
as especificidades do trabalho realizado pelas distintas categorias profissionais se faz necessario.

As pesquisas e artigos aqui referidos evidenciaram as condigoes em que os trabalhadores
de satdde desenvolvem suas atividades. Neles, os trabalhadores falam de excesso de trabalho e
baixos saldrios; relatam as dificeis condicoes que dispoem para desenvolver suas atividades. Falam
da inseguranca relacionada a auséncia de Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), destacam
a inexisténcia de espagos de gestao participativa, entre outros. Condigoes estas que jd existiam,
contudo, tornaram-se mais graves e mais frageis neste periodo pandémico.
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Neste artigo, foi enfatizado o apoio que os profissionais de satide estao recebendo da po-
pulagao, contudo, faz-se necessdrio frisar que ainda nio foi possivel observar claramente mudangas
estruturais importantes que alterem as condigoes de trabalho a que eles sao submetidos. Nesse
sentido, observa-se, enfaticamente, nao ser mera causalidade que o crescimento de afastamentos
por transtornos mentais ocorra simultaneamente com a expansio das contratagoes tempordrias e
as diferentes formas de precarizagao do trabalho.

E diante desse cendrio que novos e velhos desafios se impdem aos trabalhadores de satide.
Um deles, Antunes "% alerta com muita precisao quando diz que se faz urgente romper com a
separacdo entre os “trabalhadores ‘estdveis’, em franco processo de redugao, daqueles submetidos
as jornadas de tempo parcial, precarizados, subproletarizados, em significativa expansio no atual
cendrio mundial”. A hora ¢ de concentragio de forgas, se houver desejo para enfrentar as constan-
tes tentativas de desmonte dos direitos do trabalho e do SUS, ambos arduamente conquistados.

De acordo com os noticidrios didrios, o niimero de contaminados e mortos pela COVID-19
¢ assustador. Portanto, este artigo reconhece o papel dos vérios protagonistas que estao enfrentando,
a sua maneira, uma situagao inesperada, pelo menos para muitos. Todavia, ele procurou destacar
a presenca de um deles: os trabalhadores de satide que estao envolvidos direta ou indiretamente
no enfrentamento da pandemia. O propdsito foi debater suas dores e sofrimentos oriundos das
precérias condicoes de trabalho dos servicos de satide e da prépria natureza do trabalho que eles
desenvolvem. Procurou também mostrar que, a despeito da dor e do medo, eles estao 14, ao lado
dos pacientes, na linha de frente. Entao, sim, eles s3o herdis, alguns mais do que outros, mas,
nenhum sozinho.

Por fim, talvez merega ser lembrado que um heréi nao é uma ideia, um mito, ou um
ser com capa e espada, um herdi se faz no enfrentamento didrio dos desafios. Assim, repito, os
trabalhadores de sadde sao herdis, sim, mas nao ‘heréis do coronavirus’, eles sao heréis na cons-
trugao didria de um SUS forte o suficiente para enfrentar com sucesso uma pandemia. Um SUS
que destaque a importincia da Gestao do Trabalho e considere e valorize os profissionais de satde.
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. INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus impds desafios aos sistemas de satide de todos os paises
pela necessidade de enfrentar, simultaneamente, a velocidade da disseminacio do virus, o crescente
ndimero de infectados e 6bitos, a auséncia de vacina e terapéutica medicamentosa especifica, a
saturagao de servicos de sadde, a circulagao de desinformagio, o adoecimento e o esgotamento
dos profissionais de satde, entre outros.

Nesse contexto dinimico, no qual imperam curta temporalidade dos eventos e rdpida
propagacio de informacoes, a comunicacio passa a ocupar um espago essencial a crise. Porém,
a intensa produgao informacional e narrativa, aliada ao grande volume de informagio sobre a
COVID-19 circulante nas redes sociais, tornou-se terreno fértil para a desinformagio, por meio
das fake news (noticias falsas), acentuando o fend6meno sociosimbélico denominado infodemia .
Ademais, em meio a crise provocada pela pandemia, vdrios paises, entre eles o Brasil, enfrentam
também a “desinfodemia’, termo utilizado pela Organizacio das Na¢oes Unidas para a Educagio, a

Ciéncia e a Cultura (Unesco) para definir “desinformagio bdsica sobre a doenga de COVID-19” @,

A identifica¢io de um novo tipo de coronavirus (2019-nCoV) e o crescimento exponencial de
casos graves de pneumonia e ¢bitos na China motivaram um alerta & Organiza¢io Mundial da Satde
(OMS) em 31 de dezembro de 2019. Com a contaminagio em outros paises, em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou situagao de Emergéncia de Satide Pablica de Importincia Internacional (ESPII)
@ e, em 11 de margo de 2020, ante a disseminagio mundial, reconheceu a pandemia de COVID-19%.

No Brasil, logo apés a declaragao de ESPII, o Ministério da Saide (MS) deu inicio as
agoes para planejamento da situagio de emergéncia sanitdria e, por intermédio da publicagao
da Portaria n° 188", declarou Emergéncia em Satide Publica de Importincia Nacional (Espin),
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acompanhada da ativacdo do Centro de Operacoes de Emergéncias em Satde Piablica para o
novo Coronavirus (COE-nCoV) e da publicagio do Plano de Contingéncia Nacional para Infec-
¢do Humana pelo novo Coronavirus COVID-19%. Esse instrumento de planejamento apresentou
decisoes estratégicas imediatas, estabeleceu responsabilidades, prioridades e orientou investimento
dos recursos. Os Estados e o Distrito Federal também apresentaram suas prioridades para o enfren-
tamento da pandemia, com a elabora¢ao dos respectivos Planos de Contingéncia Estaduais (PCEs).

Nessa perspectiva, o enfrentamento da pandemia tem exigido um investimento com-
plexo para a compreensio do fendmeno e implementagao de estratégias efetivas de prevencao,
controle e mitigagao dos efeitos da COVID-19. Um aspecto importante a ser ressaltado ¢ que essa
crise sanitdria acirra problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), decorrentes do
subfinanciamento, do contingenciamento de gastos, fragilidades na organizacio e funcionamento
dos servicos de satide, expansao da privatizagio e precarizagio da forga de trabalho em satide?.

Este dltimo agudiza-se com a COVID-19 uma vez que os profissionais de satide cons-
tituem um grupo de risco e, frequentemente, atuam em condigées de trabalho inadequadas com
impactos na sua satde fisica e mental. Destarte, o SUS, por meio das suas trés esferas de gestao,
configura o cendrio de enfrentamento e controle da pandemia no pais, todavia, hd que se reco-
nhecer o esfor¢o que vem sendo realizado, em todo o Brasil, por seus profissionais e trabalhadores
para cuidar dos doentes e combater o avanc¢o do virus.

Nessa légica, os principais problemas que estao afetando os profissionais e trabalhadores
da satide, no Brasil e no mundo, vém mobilizando a comunidade cientifica, autoridades, ges-
tores e a midia. Estudos enfatizam o cuidado com as medidas para a protegdo e a promogao da
saude fisica e mental dessa forca de trabalho®'? e apontam para a criagio de redes colaborativas
dedicadas a qualificagao desses recursos humanos que disponibilizam materiais comunicativos
instrucionais, protocolos, documentos técnicos e estratégias pedagégicas”. Ou seja, as estratégias
que envolvem a comunicagio e a informagao da forca de trabalho em satide configuram-se em
componentes fundamentais ao enfrentamento da COVID-19.

Diante dos desafios do esforco de qualificagao da forga de trabalho em satide em tempos
de pandemia, buscou-se investigar estratégias e agoes educacionais e comunicacionais desenvolvidas
nos locus de educagio das Secretarias Estaduais de Satdde (SES), isto ¢, nas Escolas Estaduais de
Satde Pdablica (EESP). Assim, o propésito deste capitulo é analisar a atuacio dessas escolas, no
Ambito da educagao e comunicagio em saide, para a disseminagao de informagées e qualificacio
técnica dos profissionais e trabalhadores de saide no enfrentamento da pandemia de COVID-19.

2. METODOS

O presente estudo utilizou técnicas da pesquisa qualitativa a luz da proposta metodo-
légica de Minayo"? que ressalta a relevincia do emprego de técnicas variadas para o momento
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empirico da investigagio, bem como o tratamento do nivel de realidade por meio da biografia,
da histéria, das aspiragoes, das relacoes, dos motivos, das crencas e do universo de significados.

Nesse sentido, o percurso metodoldgico abrangeu cinco caminhos complementares.
Iniciou-se com uma revisao de literatura internacional para identificar estratégias e agdes comu-
nicacionais para prevengao e controle da pandemia. Em seguida, com vistas 4 andlise do conteddo
de publicacoes sobre estratégias e agdes de educagio e comunicagio voltadas aos profissionais de
sadde no enfrentamento da pandemia, realizou o mapeamento (Quadro 1) e andlise dos websites
institucionais das 16 EESP brasileiras. De forma adicional, examinaram-se trés outras fontes de
informagao: contetdo das postagens na rede social Instagram, planos de contingéncia e série de
videos com respectivos relatérios.

QuabRro |: Websites institucionais e redes sociais das EESP, por unidade da federagao

Unidade Nome da Institui¢ao URL Redes Sociais

Federativa

AP Escola de Saude Publica do https://saude.portal.ap.gov.br/esp/ Sem registros
Amapa

BA Escola de Satde Publica da http://www.saude.ba.gov.br/educa- Facebook, YouTube
Bahia Prof. Jorge Novis cao/

http://www.saude.ba.gov.br/temas-
desaude/coronavirus/acoeseducativas-

-covid|9/

CE Escola de Saude Pudblica do https://www.esp.ce.gov.br/ Instagram, YouTube
Ceara Paulo Marcelo Martins
Rodrigues

DF Escola de Aperfeicoamento  http://www.fepecs.edu.br/index.php/  YouTube
do Sistema Unico de Sadde home-page

ES Instituto Capixaba de Ensino, https://ead.saude.es.gov.br/ Sem registros
Pesquisa e Inovagao em
Saude

GO Escola Estadual de Saude https://www.saude.go.gov.br/sesg/ Sem registros
Publica Candido Santiago escola-de-saude

MA Escola de Satde Publica do Es-  https://www.saude.ma.gov.br/escola-  Instagram

tado do Maranhdo Dra. Maria  -de-saude-publica/
Nazareth Ramos de Neiva

MT Escola de Sadde Pdblica do http://www.saude.mt.gov.br/escola YouTube
Estado de Mato Grosso

MS Escola de Satde Publica Dr. https://www.esp.ms.gov.br/ Instagram
Jorge David Nasser
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Unidade Nome da Institui¢ao URL Redes Sociais

Federativa

MG Escola de Sadde Publica do http://www.esp.mg.gov.br/ Facebook, Insta-
Estado de Minas Gerais gram, Twitter e

YouTube

PR Escola de Satde Publica do http://www.escoladesaude.pr.gov.br/  Sem registros
Parana

PE Escola de Governo em Salde http://ead.saude.pe.gov.br/ Facebook, Insta-
Publica de Pernambuco gram, YouTube

RS Escola de Sadde Publica do http://www.escoladesaudepublica. Sem registros
Rio Grande do Sul rs.gov.br/inicial

SC Escola de Satde Publica http://esp.saude.sc.gov.br/ Sem registros

Professor MSc. Osvaldo de
Oliveira Maciel

SE Fundagao Estadual de Saude  https://www.funesa.se.gov.br/ Instagram, YouTube
de Sergipe
TO Escola Tocantinense do SUS  https://saude.to.gov.br/etsus/ Instagram, YouTube

Vale ressaltar que, como alguns dos websites institucionais indicavam o uso de redes
sociais pelas EESP, foram adicionadas ao mapeamento as redes Instagram, Facebook e YouTube
localizadas. Entretanto, optou-se pela concentragio da andlise dos contetidos de postagens no
Instagram, nas contas identificadas de oito Escolas, entre o periodo de 10 de fevereiro e 10 de
outubro.

Diante da hipétese de dificuldades com a frequéncia de atualizagbes dos websites, o
estudo recorreu ainda aos planos de contingéncia, videos e relatérios produzidos dos Encontros
virtuais “Trabalho e Educagio na Satide”, promovidos pelo Instituto de Satide Coletiva da Uni-
versidade Federal da Bahia, realizados entre abril e setembro de 2020. Essa opgao metodoldgica
permitiu também o acesso as informagoes mais recentes sobre as estratégias e acoes de educacio
e comunicag¢io desenvolvidas, inclusive em estados que nao possuem EESP.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se, a seguir, uma sintese das principais evidéncias apontadas na revisao de
literatura acerca das estratégias e agbes comunicacionais para prevengao e controle da pandemia,
bem como intervengoes educativas necessdrias para a qualificagio dos profissionais e trabalhadores
envolvidos nesse contexto. Posteriormente, tem-se o resultado do mapeamento e anilise sobre a
atuagao das EESP para a disseminagao de informagoes e qualificagio técnica dos profissionais e
trabalhadores de sadde no enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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3.1 EVIDENCIAS PRODUZIDAS NA LITERATURA INTERNACIONAL:
CONTRIBUIGCOES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

A revisao da literatura internacional revela um aumento expressivo das publicacoes
sobre o impacto da COVID-19 nos profissionais de satide, abordando aspectos ligados ao risco
de contaminagio, necessidades de readequacio dos processos de trabalho e de qualificagdo para
lidar com uma situagao nova e desafiadora.

O conjunto dos artigos revisados demonstra que nem todos os profissionais que atuam nos
servigos — bdsicos ou especializados — estdo preparados para atuar no enfrentamento da COVID-19.
Um dos estudos destacou a importancia da qualificagao dos médicos para atuarem nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTT) na China, recomendando, inclusive, a padronizagio da formagao por meio
de um processo de certificacio, o que, segundo os autores, poderia reduzir a mortalidade dos pacientes
internados nas UTI"?.

A maioria dos artigos aponta a necessidade de qualificacao dos trabalhadores da satide
como medida fundamental para a adequagio dos servigos ao enfrentamento da pandemia, o que
implica, também, a reorganizagio de outras atividades assistenciais, embora, nos estudos revisa-
dos, nao apareca explicitamente a preocupagao com a qualificagao para as agoes de vigilancia em
saide e atengao bdsica.

Ressalta-se que a preocupagio com a prote¢io da satide dos trabalhadores demanda
intervengoes educacionais para orientar procedimentos que evitem a contaminagio mediante
alinhamento dos processos de trabalho das equipes, considerando as mudangas nos protocolos
de funcionamento dos servigos de assisténcia a satide”, bem como para o refor¢o de medidas
simples, como a lavagem das méos para evitar infecgio cruzada®'”, ou ainda, para o manuseio
correto, esterilizagio, limpeza e descarte dos Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI)1013:149),

Sobre as estratégias educativas voltadas para responder as referidas necessidades, alguns
estudos destacam préticas pedagdgicas utilizadas para capilarizar a qualificagao dos trabalhadores,
utilizando-se estratégias multiplicadoras, como a formacio de facilitadores para ampliar o nimero
de equipes capacitadas "*'?. Observou-se também a utilizagio de salas de situagio e o uso de
simulagio como estratégia de qualificagio das equipes inseridas nos hospitais''?.

Salienta-se ainda a ampliagio do uso de tecnologias digitais nos processos educativos,
como forma de se evitar o contato fisico entre os profissionais e ampliar o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para a atuagao destes profissionais para lidarem com as mudangas na
organizagio e gestio do processo de trabalho nos servigos de satde, em fungio da pandemia®.

A situagio emergencial também demandou a ampliagio das equipes e a necessidade de
absorver profissionais para atuar na linha de frente em curto prazo, com processos seletivos simpli-
ficados, que podem ter tido impacto negativo na composi¢ao das equipes de satide, com eventual
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contratagdo de profissionais que nao dispunham de perfil adequado as atividades requeridos no
enfrentamento da pandemia. Em um dos trabalhos analisados, os autores demonstram preocu-
pagdo com a medida, adotada em alguns paises, de antecipar a conclusao do curso de graduacio
e incluir jovens residentes nas unidades hospitalares, tendo em vista a pouca experiéncia desses
profissionais com o atendimento dos casos graves de COVID-191.

No que tange 2 comunica¢io, estudos recentes reforcam que as tecnologias de informacio e
comunicagio (TIC) e suas redes sociais potencializam a rdpida circulagio de informagées sobre satide em
tempos de pandemia. Alguns deles apontam a relagio entre o avanco do nimero de casos confirmados e
o crescimento de manifestagoes dos usudrios nas redes sociais em Wuhan¥, bem como com o0 aumento
de postagens governamentais nos Estados Unidos da América (EUA) e na Inglaterra®.

Nas publicagées do Twitter, na lingua inglesa, sobre o novo coronavirus"”, os usudrios
manifestam preocupagio com o impacto da doenga relacionada com o nimero de 6bitos. Cabe
também destacar a estratégia de alcance da populagio via redes sociais adotada por Cingapura
cujas publicagdes no Facebook de 6rgaos governamentais de saide foram em nimero superior aos
do Centro de Controle de Doengas e Prevencgao (CDC) dos EUA e do sistema de satide inglés'®.

Todo o contexto que caracteriza a pandemia, portanto, passou a exigir investimentos na
preparagao dos trabalhadores para o cuidado aos pacientes portadores de COVID-19, gerando a
necessidade de oferecer, em tempo recorde, uma multiplicidade de agoes educativas e intervengoes
nos processos formativos em curso, inclusive com a adogao de diferentes abordagens e uso de
tecnologias de informagao e comunicagio, para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
necessdrias a atuagio desses profissionais.

Por fim, cabe ressaltar que, considerando as desigualdades tecnoldgicas e a capacidade
de resposta dos diferentes paises para o enfrentamento da pandemia, alguns artigos chamaram
a aten¢do para a poténcia da colabora¢io em rede. Como estratégias adotadas para o trabalho
em rede, destacam-se a disponibilizagao de suporte técnico por meio de material instrucional
(folhetos e brochuras), workshops, disseminacao de diretrizes, compartilhamento regular de atua-
lizagoes técnicas, desenvolvimento de estudos de caso como estratégia pedagdgica para capacitar
os profissionais de satide publica sobre COVID-19 e treinamento da equipe em resposta rdpida.

3.2 ACOES EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS PELAS ESCOLAS DE SAUDE
PUBLICA COM FOCO NA COVID-19

No Brasil, as EESP assumem o processo de trabalho como principio educativo e compartilham
a missao de formar quadros para o SUS. Atuam na gestao da educacio em satide nos seus estados,
na produgio de conhecimento aplicada ao SUS e sao, principalmente, pautadas por demandas que
se impoem pelas politicas ptblicas de saide®. Nessa perspectiva, os resultados apontaram algumas
caracteristicas da atuacio das EESP no enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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A anilise das informagoes especificas sobre as intervengdes educacionais promovidas
pelas Escolas evidencia que todas trataram de ofertar um conjunto de a¢oes educativas voltadas
para prevengao, controle e manejo clinico dos casos Covid-19 no dmbito dos servicos de satde.
Algumas, inclusive, desenvolveram materiais instrucionais voltados para a popula¢io, para a
ado¢io de medidas de protegao individual, como uso de mdscaras, lavagem frequente das maos
e importincia de manter o distanciamento social como medida de prevencio.

No que tange s interven¢oes educacionais especificas para os profissionais e trabalhadores
de satide, ¢ preciso pontuar a diversidade de formatos ¢ metodologias adotados na elaboracio e
operacionaliza¢io das a¢des educativas. A maioria das Escolas tem promovido uma multiplicidade
de estratégias para capilarizar as informagoes relacionadas com prevengao, controle e manejo cli-
nico da COVID-19, buscando suprir a insuficiéncia de conhecimentos sobre o novo coronavirus
e promover prdticas seguras, principalmente considerando que adequagées e modificagoes nos
processos de trabalho foram necessarias para lidar com a pandemia.

Nesse particular, cabe destacar o investimento feito no uso das novas TIC, de ambiente
virtual de aprendizagem (AVA), Telessatide, redes sociais e, em algumas escolas, no aperfeicoa-
mento dos trabalhadores vinculados diretamente a Escola e aos nticleos de Educagiao Permanente
para que pudessem se apropriar, rapidamente, de conhecimentos e habilidades no manejo de
tecnologias e materiais instrucionais veiculados mediante meios eletrénicos, como videoaulas,
organizagao de webndrios, entre outros.

No que diz respeito ao conjunto de ferramentas instrucionais acionadas pelas EESD,
encontram-se cursos, webpalestras, videos, artigos, cartilhas, boletins informativos, boletins
epidemioldgicos, documentos oficiais, noticias, etc. Observa-se também a utilizagao de
muito material instrucional produzido por organismos internacionais, a exemplo da OMS
e da Opas, bem como materiais informativos produzidos em parceria com o Conass e por
outras institui¢oes nacionais de satde, a exemplo da Fiocruz, do Hospital Albert Einstein,
Hospital Sirio-Libanés, entre outros.

Os cursos ofertados sao de livre acesso, gratuitos, com carga horéria variada e autoins-
trucionais, versando sobre os mais diversos aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos da
COVID-19, com especial aten¢io aos cuidados que devem ser observados por profissionais de
sadde inseridos nos diferentes niveis de atengao, tanto no manejo dos casos quanto na prevencio
dos riscos de contaminagio nos ambientes de trabalho.

Destacam-se algumas iniciativas desencadeadas no contexto da pandemia, que
apontam caminhos para o desenvolvimento institucional das EESP sob alguns aspectos
como: a capacidade de planejamento e gestao da politica estadual de gestao do trabalho e
educagdo em sadde; a articulagao interinstitucional para qualificagiao e Educagio Permanente
em Saude (EPS) e a competéncia técnica no manejo das TICS, cada vez mais necessarias
aos processos de educagao em saude.
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Embora a experiéncia com o enfrentamento da pandemia da COVID-19 ainda seja incipiente,
necessitando de estudos mais aprofundados e reflexées compartilhadas com os gestores e profissionais
das EESP, algumas iniciativas merecem destaque e sinalizam ligoes a serem aprendidas. Nesse sentido,
foram elencadas, a seguir, algumas experiéncias organizadas por regiao.

A Escola do Amapd criou o projeto “Crescer”, definido como ago de educa¢io indireta com o
objetivo de oferecer cursos selecionados de institui¢oes reconhecidas e organizados em quatro blocos que
abordam as seguintes temdticas: medidas de prevencio e controle; colocagio e retirada de equipamentos
de protecao individual; tipos recomendados de EPIs de acordo com o tipo de ambiente e atividade ¢ o
bloco de orientagoes gerais. Na mesma regido, a Escola Tocantinense do SUS, chamou a atengao por ter
adotado uma perspectiva regional de capacitagio dos Nucleos de Educagio Permanente como estratégia
para ampliar a equipe formadora nos diversos municipios e também para a realizagao de encontros, via
web, com os Nucleos de Educagio Permanente das Unidades Hospitalares da Gestao Estadual.

Entre os achados da regido Centro-Oeste, destacam-se a Escola do Mato Grosso que além da
campanha “Cuidando do Cuidador em Satide”, em margo de 2020, langou seu canal YouTube e realizou
vérios eventos virtuais. A campanha é marcada pela parceria com artistas plasticos e criagao de pegas
para motivar os trabalhadores, revelando o investimento na busca por novas estratégias para estimular
as pessoas que vém experimentando situagoes de dificuldade e estresse diariamente. A EESP do Mato
Grosso do Sul qualificou os profissionais que atuam no Distrito Sanitdrio Indigena, abordando aspectos
da cultura dessa populagao que devem ser considerados no cumprimento dos protocolos exigidos para
o enfrentamento da COVID-19. J4 a Escola de Goids deu destaque a pesquisa, incorporada ao Plano
de Contingéncia e instrumentalizou os profissionais em metodologias de investigagio cientifica com
estimulo aos estudos vinculados 8 COVID-19. A Escola de Aperfeicoamento do SUS (Eapsus) do
Distrito Federal segue a tendéncia de destaque pela recente adesao as redes sociais para fins educativos,
a exemplo da inscrigao no YouTube em 17 de junho de 2020 e com poucos meses de canal jd possui
mais de mil inscritos e de 5 mil visualizagoes aos contetdos postados.

Entre os destaques da regido Nordeste, a Escola do Ceard comecou a planejar as intervengoes
educacionais em 12 de fevereiro de 2020, quando a pandemia ainda era vista como uma possibilidade.
Realizou a montagem de estagoes de treinamento para capacitar todos os profissionais de fisioterapia e
enfermagem que foram absorvidos para atuar nos novos hospitais no manejo e seguranga para atendi-
mento aos casos de COVID-19, fortaleceu a organizagao do Sistema de Telessatide, do projeto da Rede
Satide Escola e apresentou presenca ativa nas redes sociais. Da mesma forma, a EESP de Pernambuco
se destacou com uso de redes sociais, organizagao de eventos educativos virtuais e organizagio do
website pelo desenho, facilidade de navegacio e manejo das informagoes a respeito da COVID-19. A
EESP do Maranhao, a mais nova do conjunto, também deve ser ressaltada pela presenca atuante na
rede social Instagram.

A Fundagio Estadual de Satde (Funesa) Sergipe desenvolveu atividades sincronas e assin-
cronas com abertura para perguntas encaminhadas pelos profissionais por meio da Plataforma do
programa Telessaude e curso EAD sobre a COVID-19 para agentes comunitdrios de satide e agentes
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de endemias do Estado. J4 a EESP Bahia, em articulagio e colaboracio técnica com as Diretorias de
Vigilancia e Aten¢ao a Satde do Trabalhador e de Vigilancia Epidemiolégica e as Diretorias de Atengio
Bésica, Geral de Gestao das Unidades Préprias e de Atencgao Especializada da Secretaria da Satide do
Estado da Bahia (Sesab), mobilizou e orientou a otimiza¢io do uso dos cursos e materiais por meio de
uma rede de educagio COVID-19 que integra hospitais ¢ Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
do Estado, utilizando o aplicativo WhatsApp, visando constituir, assim, uma rede de mobilizacio e
multiplicagio de informagoes e agoes educativas com vistas a0 combate 8 COVID-19.

Sobre as escolas da regiao Sudeste, além da criagao de pdgina especifica com informagoes
detalhadas sobre a COVID-19 e dreas dedicadas as orientagoes para profissionais de satide e gestores,
a Escola de Minas Gerais langou mais um canal de informacio e comunicagio com fins educativos: os
podcasts que apresentam contetidos e conversas gravadas com especialistas em diversas temdticas da Saide
Coletiva, com assuntos relacionados com a pandemia. J4 o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovagao em Satide investiu na ampliagio e capacitagao das equipes de atengao primdria para atuagao
nos territérios; na revisao dos fluxogramas de pesquisas sobre a COVID-19 e no fortalecimento do
Sistema de Informagio para o monitoramento dos dados.

Em relagao 4 regiao Sul, a Escola do Rio Grande do Sul criou uma rede descentralizada de
profissionais de satide para tele consultoria (atendimentos on-/ine, orientagoes, educagao em satde,
supervisdo clinica, suporte a profissionais e equipes de satide), a fim de apoiar praticas de cuidado em
satide no estado e ampliar as agoes estratégicas de combate & pandemia. Por sua vez, a Escola do Parand
destacou o chamamento Especial da Revista de Satide Pablica do Parand: A¢oes de enfrentamento da
COVID-19 no contexto dos Sistemas de Satide do Parand. Como destaque do size da Escola de Santa
Catarina, tém-se informagdes sobre cursos, /ves e conferéncias.

Apesar de todas essas iniciativas, constata-se a auséncia de registros sobre cobertura alcancada,
numero e categoria de trabalhadores atingidos por cada atividade, e avaliagoes do impacto positivo
das interven¢des educacionais na qualidade do trabalho e no atendimento prestado a populagio. Ou
seja, é preciso estimular iniciativas visando avaliar e monitorar as acdes de EPS focadas na COVID-19.

Deve-se ressaltar, portanto, a necessidade de as EESP se constituirem espagos de fortaleci-
mento do pensamento estratégico no que diz respeito a formagao de quadros qualificados a lidar com
o planejamento e gestao do trabalho e da educacio na satde, o que significa aprender com a pandemia
da COVID-19 e investir na capacidade institucional das Escolas em lidar com problemas complexos
como aqueles relacionados com a contratacio, qualificagio e valorizagio dos trabalhadores de satde.

3.3 ESTRATEGIAS E ACOES DE COMUNICAGCAO E INFORMAGCAO EM
SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

A andlise dos websites institucionais evidenciou o quanto a pandemia impds mudangas
no processo de trabalho e nas atividades desenvolvidas pelas EESP. Compreendendo as escolas
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como organizagoes que aprendem, ainda que o incentivo as mudancas seja interno ou externo, a
atitude diante da forma como as vivenciam e das possiveis inovagoes perpassam por experiéncias
prévias, sendo determinantes para o inicio, bem como o sucesso dos processos de melhora"”.

Em geral, foram observados a criagio ou o incremento de espagos comunicacionais tecnoldgicos
(interfaces, redes sociais, banners de destaque e/ou novas paginas, secoes especificas sobre a COVID-19,
entre outros) que favorecem o compartilhamento de informagoes. Entretanto, notaram-se também
dificuldades de algumas escolas com a atualizago de informagoes e falta de autonomia para gestao do
site, indicando prejuizos para comunicagao e visibilidade das a¢oes realizadas.

Ao concentrar a andlise na criagdo, reformulacio ou reinvencio de ambientes com foco
em informagoes de cunho educativo, relativos  preven¢ao e ao controle da transmissao e manejo
clinico de casos suspeitos e confirmados do novo coronavirus, percebeu-se a tendéncia de criagao
de repositérios de informagio sobre a pandemia. Os sifes passaram a destacar cursos, palestras,
webaulas, /inks, projetos, recursos de aprendizagem, artigos, cartilhas, videos, podcasts, cards,
agenda de encontros, noticias, boletins epidemiolégicos, indicadores e, em alguns casos, noticias
gerais da COVID-19 no estado e também informagdes para combate s fake news.

Cabe salientar as praticas de colaboragao na composi¢ao dos referidos acervos virtuais, a
exemplo da publicagao de materiais produzidos por outros estados, por institui¢des académicas,
de pesquisa e organismos internacionais, reforcando a configuragao de um papel de curadoria de
informagdes confidveis exercido pelas EESP. No que se refere aos aspectos pedagdgicos, o estudo
evidenciou processos de reinven¢ao para uso das TIC, utiliza¢io de recursos de educacio a dis-
tAncia, ensino remoto e maior adesdo as praticas pedagdgicas suportadas na comunicagao digital,
em consondncia com o contexto social e educacional da atualidade, em virtude da pandemia.

Tém-se, entdo, novas configuragdes de espagos virtuais para compartilhamento de
experiéncias, depoimentos, féruns, discussoes, novos contetdos, produgao de conhecimentos e
promogao de reflexdes. Outrossim, a organizacio desses espagos demonstra também o papel de
articulagao exercido pelas EESP para envolver especialistas de dreas diversas, academia, pesquisa-
dores, bem como experiéncias de estados e municipios.

Com isso, surgem também novos fazeres para atuagao de docentes em gravacio de videos,
transmissoes a0 vivo de encontros virtuais com especialistas, webaulas, webpalestras, webndrios,
enfim, a adesao das EESP ao mundo contemporineo das “/ives” em que alguns professores, pro-
fissionais e gestores da satide passaram a atuar também como ativistas da satide e do combate a
COVID-19 nas redes digitais, influenciadores digitais, mediadores on-/ine, roteiristas, produtores
de eventos, entre outras fungées exercidas por comunicadores.

Considerando que as ofertas educativas das EESP tém como publico predominante os
trabalhadores da satide que atuam no 4mbito do SUS, hd que se reconhecer a preponderancia de
temadticas voltadas para forca de trabalho em satde, a exemplo de protocolos de manejos clinicos,
satde do trabalhador no apoio a servidores e estudantes, uso correto de EPI, medidas de prevengao
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as infecgoes hospitalares, saide mental dos profissionais de sadde, luto, medo de contaminagio,
entre outros. Além das ofertas educativas que contemplam de cursos autoinstrucionais & promogio
de eventos on-line, ressalta-se a conformacao de secoes de contetidos de textos, cartilhas, materiais
comunicacionais e audiovisuais para os trabalhadores da satide nos jd referidos acervos virtuais.

Apesar do reconhecimento sobre a predominincia das temdticas voltadas para assuntos
de interesse dos trabalhadores da satide, muitos desses contetidos constam nos websites sem fazer
mengao direta 3 comunicagio e didlogo com o publico de trabalhadores. Contudo, é preciso
pontuar que sete dos dezesseis websites enfatizaram comunicagoes especiais para profissionais
de satde, seja na insercdo de segdes especificas com divulgacio de estratégias e agoes, seja na
linguagem e mensagens exclusivamente criadas para eles, incluindo campanhas, a exemplo da ji
mencionada campanha “Cuidando do cuidador da satide” do MT do “Programa acolhe SES”
para acolhimento aos profissionais de saide da SES Pernambuco e aos seus familiares vitimas da
COVID-19 que usa servigo com namero 0800.

Observou-se também a utilizagao dos sites para divulgagao de outros canais de comuni-
cagao das escolas como as redes sociais. O mapeamento indicou o uso do Instagram e do YouTube
por oito escolas, do Facebook por trés escolas e o Twitter teve apenas um registro. Além disso,
em func¢io da pandemia, alguns sites mencionaram o uso de aplicativos de mensagens como
WhatsAPP para comunicagdo. Todavia, ¢ importante ressaltar que foram localizadas contas ofi-
ciais de escolas em redes sociais sem que estivessem registradas nos websites. Do mesmo modo,
alguns sites também nao possuem registros de vdrios eventos virtuais realizados sobre temdticas
concernentes 8 COVID-19 e voltados, especialmente, para trabalhadores da satde.

Dessa forma, ficou evidente que algumas escolas enfrentam dificuldades para atualizagao
frequente de seus websites e que, possivelmente, algumas delas nao tenham autonomia para fazer a
gestao da comunicacgio desses dispositivos, dependendo das SES e/ou assessorias de comunicagao.
Algumas escolas cujas pdginas fazem parte dos websites das SES e nao possuem seus préprios sitios
usam também as redes sociais das SES, qui¢d por determinagao institucional dos governos estaduais.

No entanto, para além dessas questoes, hd que se reconhecer a facilidade de uso e maior
autonomia para publica¢oes proporcionadas por redes sociais. Por isso, com vistas 2 melhor
compreensao sobre o uso desses novos canais de comunica¢io pelas Escolas, bem como buscas
por registros de comunicagdes voltadas para os profissionais, foram realizadas visitas as suas redes
sociais, nas quais foi possivel verificar algumas métricas e caracteristicas do contetdo.

De forma geral, o uso do YouTube aplicou-se a transmissao de eventos de cunho edu-
cativo com possibilidade de interagio em tempo real com palestrantes e disponibilizagao do
contetdo no canal para acesso a qualquer tempo. O uso dessa tecnologia estimulou a criagio de
canais e séries de eventos pelas escolas, em que protagonizaram iniciativas voltadas para o publico
dos trabalhadores da sadde. Cabe destacar que algumas escolas abriram seus canais no YouTube
durante a pandemia.
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No que diz respeito ao Instagram, é importante pontuar que essa rede se caracteriza,
principalmente, pelo foco em contetido visual (imagens e videos) e por funcionalidades em prol
de favorecer o engajamento, aproximagio e interagao dos usudrios como mensagens privadas, uso
de hashtags, destaques, entre outras. Provavelmente, essas possibilidades estimularam a adesao e/
ou maior utilizagao dessa rede pelas EESP para realizar comunicagoes mais frequentes, bem como
para gerar mais proximidade com os publicos, especialmente profissionais de satde.

O uso do Instagram facilitou essas comunicagdes mais frequentes e direcionadas, por
exemplo, s categorias especificas de profissionais de satide. Em geral, foram utilizadas imagens
no formato de cards, fotos, videos, mensagens curtas e atuais. Notou-se que a ferramenta vem-se
configurando como espago de referéncia em informagdes confidveis para os que desejam se in-
teirar dos acontecimentos. Como muitas publicagdes nio ficaram restritas as informagoes das
préprias escolas e estados, parece funcionar também como janela para as ocorréncias relevantes
em outros locais.

Vale ressaltar como algumas escolas exploraram bem a proximidade com o publico
proporcionada pela ferramenta, a exemplo das publicagées da Escola de Pernambuco que realiza
comunicagdes sobre eventos préprios — como o “Debate Virtual” — por intermédio de uma se-
quéncia de mensagens de acompanhamento que envolvem antncio do evento, lembretes no dia,
resumo pos-realizacio, gravagoes disponiveis para quem nao conseguiu participar em tempo real etc.

Por meio de linguagem acessivel, o contetdo das publica¢oes das EESP no Instagram
contempla informagoes sobre processos educativos, eventos, medidas de protegio, cuidado com
saide mental, hdbitos sauddveis, informes epidemiolégicos, noticias governamentais, especificidades
regionais, atengao as narrativas circulantes e combate as fake news, entre outros. Complementando
a andlise do conteddo, alguns dados quantitativos como nimeros de seguidores, de publicagoes e
datas de abertura das primeiras postagens podem ser verificados no Quadro 2 a seguir.

QuADRoO 2: métricas das contas Instagram das EESP (até 10/10/2020)

EESP Conta PublicagGes Seguidores I* postagem

CE @espceara 1.231 25,7 mil 07/07/2015
MA @escoladesaudepublica.ma 58 898 27/04/2020
MG @escoladesaudemg 432 2.658 12/05/2018
MS @esp.ses.ms 12 123 19/07/2020
PE @esppe_ses_pe 846 3.049 07/01/2020
SC @espsc 61 249 09/03/2020
SE @funesa.sergipe 338 1284 31/10/2018
TO @etsus_to 23 225 19/05/2020
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O Quadro 2 indica que metade das contas foram abertas apds a confirma¢iao do
primeiro caso de COVID-19 no Brasil. Entre as contas que jd existiam antes de fevereiro
de 2020, observou-se um aumento significativo no nimero de postagens a partir do més de
margo, bem como o aumento no niimero de seguidores. As mais ativas chegaram a publicar
mais de 150 postagens por més, alcancando uma média de 5 publica¢oes semanais, sendo
que, em alguns casos, praticamente realizaram publicagoes didrias.

Os movimentos de inclusio e/ou incremento de acdes de comunicagao nas redes
sociais as rotinas das EESP alinham-se, portanto, a tendéncia apontada por literatura®?
acerca do uso das redes sociais pelas autoridades de satide sobre iniciativas governamentais
e orientagdes a populacao no contexto da pandemia. Essa alternativa permite uma maior
agilidade no fluxo de comunicagio, esclarecimento de duvidas de diversos puablicos e provi-
mento de informagoes em sadde de interesse publico, de forma atualizada e “em tempo real”.

Cabe ainda destacar que mesmo as escolas que demonstraram atualizagoes frequentes
nos websites fizeram uso do Instagram para uma comunicagio mais presente, direta e atuante,
em consonancia com as caracteristicas dessa rede social que permite contatos mais préximos.

J4 a andlise documental dos Planos de Contingéncia contemplou um total de 28,
sendo 1 nacional, 26 estaduais ¢ 1 do Distrito Federal. A presen¢a da comunica¢io foi
constatada em 26 planos, com registro entre os objetivos em 14 deles. Todavia, os registros
apontaram para baixa articulac¢ao das agoes de Educagiao e Comunicagao para trabalhadores
da satde, em que apenas 5 planos fizeram referéncia explicita a tal questao, bem como evi-
denciou a auséncia da participagdo de representacoes dessas dreas na elaboracao de metade
dos planos.

Entretanto, no que diz respeito ao enfoque nos trabalhadores, cabe destacar o “Pla-
no de Contingéncia COVID-19 para Trabalhadores da Secretaria da Satide do Estado da
Bahia (SESAB)” que, entre as a¢oes propostas de monitoramento, contempla a publicagio
semanal do “Boletim Informativo COVID-19 Trabalhadores da Saide”, desde o dia 30 de
mar¢o, com objetivo de divulgar informacoes sobre situagiao de satide e a¢oes de suporte
aos trabalhadores que atuam na linha de frente no combate a doenca.

Sobre os achados acerca do contetido dos Encontros Virtuais, foram analisados
videos de 18 lives realizadas entre os meses de abril e setembro, por meio do canal YouTube
do ISC/UFBA. Destaca-se que participaram desses Encontros como palestrantes, as repre-
sentacoes de 19 estados e do Distrito Federal. Em geral, observou-se que grande parte das
estratégias e agoes de educacionais e comunicacionais para apoio aos profissionais de satide
no enfrentamento da pandemia que foram apresentadas nesses Encontros nio estavam re-
gistradas nos websites institucionais e nos planos de contingéncia.

67



Cole¢io COVID-19

4. CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio de 2020, o Brasil e o mundo enfrentam uma crise sem precedentes na
histéria, com gravissimas consequéncias para satide, sociedade, economia, politica, meio-ambiente,
cultura, educagao e comunicagio. Portanto, muito mais do que uma crise sanitdria, a COVID-19
causou uma grande crise global que imp6s novas formas de atuagao para as instituigoes, entre elas
as SES e suas escolas de satde.

Nesse sentido, cabe chamar a atengdo para a necessidade de planejamento estratégico
das agdes de enfrentamento de situagdes de emergéncia sanitdria, como vem acontecendo, em
nivel global, com a pandemia da COVID-19. A elaboragao de Planos de contingéncia, ainda
que necessdrios, nao sao suficientes, para uma preparagio adequada, haja vista, inclusive, os
problemas cronicos enfrentados no cotidiano do SUS, que precisam ser equacionados para que
sejam criadas condi¢es minimas de resposta a novas ondas da pandemia atual e eventuais novas
epidemias desta natureza.

De fato, a situagdo de emergéncia sanitdria exigiu das Escolas um investimento em
vérias dimensées, demandando, em curto espaco de tempo um conjunto de readequacoes que
envolveram ndo apenas a melhoria da infraestrutura tecnoldgica, senao que a qualificagdo
das equipes para enfrentar o desafio de trabalhar em um ambiente virtual. Nesse sentido,
a trajetéria e o amadurecimento das institui¢oes tém sido um fator preponderante para o
alcance das reformulagoes necessdrias. Pode-se considerar, assim, que a pandemia tem sido
também uma janela de oportunidade para incentivar o desenvolvimento institucional das
EESP e fomentar a implementa¢io de agdes que vinham caminhando a passos lentos para
a sua concretizagio.

Este capitulo revela o esfor¢o da atuagio dessas escolas para um engajamento digital,
reestruturacao ¢ adogao de novas formas para se comunicar com seus publicos, bem como dar
continuidade as suas atividades e processos educativos. No que tange as questoes educacionais e
comunicacionais, destacam-se a cria¢do ou o incremento de espagos comunicacionais tecnoldgi-
cos, produgio de conhecimento, elaboracio de materiais comunicativos, trabalho de curadoria
de informagoes confidveis, praticas de colaboragao, capacidade de articulagao e, em curto periodo
de tempo, adesao e/ou ampliagio do uso de priticas pedagdgicas suportadas na comunicagio
digital e de redes sociais.

A utilizagao dessas redes favoreceu a diminui¢ao da distancia e o estreitamento de vin-
culos das EESP com trabalhadores da satide em tempos de pandemia. O aumento dos ndmeros
de publicagdes, seguidores e interagoes ilustram o potencial de redes como o Instagram para o
favorecimento do didlogo, criagio e fortalecimento de vinculos. Além disso, refletem o cotidiano
das escolas, bem como imprimem transparéncia a comunicagio, permitindo mais envolvimento e
engajamento nas respostas aos desafios impostos no enfrentamento da pandemia de COVID-19.

68



Educagio e Comunicagio para Profissionais de Salide no Enfrentamento da Pandemia: Estratégias e Agdes das Escolas Estaduais de Satde

Pode-se também afirmar que as EESP de todas as regioes do pais atuaram na transmissao
e ampliagdo do acesso as informagoes confidveis e atualizadas sobre a COVID-19 nao apenas para
profissionais de saide, mas também para a populagao de forma geral, configurando-se, portanto,
em importantes agentes de combate as fake news.

A rapidez com que os materiais educativos foram produzidos e implementados mostra a
capacidade de resposta das SES, mas também evidencia a necessidade do investimento no registro
e publicizagdo das atividades realizadas, no monitoramento e avaliagao das agoes educativas, bem
como na criagdo de redes colaborativas e soliddrias entre as instituicoes de satide e instituicoes
formadoras, de modo a ampliar e potencializar o trabalho em rede, na qualificagdo, protegao e
valorizagao da saide e da vida dos profissionais e trabalhadores do setor.

Por fim, evidenciou-se que, em contextos de especificidades regionais e narrativas cir-
culantes, os estados implementaram muito mais a¢oes para profissionais de saide do que o que
foi registrado nos websites e planos de contingéncia. Ou seja, tais instrumentos nao conseguiram
acompanhar a velocidade dessas agdes na pandemia. Diante dos desafios postos, o presente traba-
lho faz algumas recomendagoes para os gestores com vistas a incorpora¢io de agenda estratégica
para a comunicagio nas rotinas escolares. Sao elas:

i. Fomentar a institucionaliza¢io de fluxos de comunicacao e disseminacio de informagoes,
ampliando a autonomia da gestao da comunicagao escolar;

ii. Estimular o uso qualificado de redes sociais;

iii. Fortalecer o intercAmbio de experiéncias das agdes de educagao e comunicagio na sadde,
incentivando redes colaborativas;

iv. Qualificar referéncias dos estados para gestao da comunicagao e educagio em satde por
meio da oferta de minicursos voltados para praticas de comunicagio em satde, redes digitais,
media-training, produgio para redes sociais (textos, fotos, filmes, podcast) e tratamento de dados
— graficos, modelo de noticias e linguagens multimidia utilizadas na sadde.

Compreendendo a comunica¢io e a informagao da forga de trabalho em saide como
componentes fundamentais ao enfrentamento da pandemia, ressalta-se a relevincia das EESP
como espagos fundamentais de articulagio e produgio de conhecimento. Sua atuagao no desen-
volvimento de estratégias e acoes educacionais e comunicacionais para apoio aos profissionais de
sadde reiteram o compromisso com o SUS e com o direito a satide. Nessa perspectiva, conclui-se
pelo reconhecimento da relevancia e do potencial que as SES tém de qualificar sua oferta de
servigos a populacio por meio das EESP.
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ATUAGAO DOS CONSELHOS DE CLASSE
PROFISSIONAL NO AMBITO DA SAUDE EM
FACE DA PANDEMIA DE COVID-19

Maria Célia Delduque'

Resumo: O artigo trata da atuacio dos conselhos de classe profissional na drea da satde, durante
a pandemia de COVID-19, sob o aspecto regulatério e informativo. Tratou-se de um estudo
exploratério em que foram levantadas as resolugdes, portarias e pareceres dos conselhos durante
o0 ano de 2020, além de uma investigagao no website e nas midias sociais (Facebook e Twitter) dos
14 conselhos. Os resultados mostraram que os conselhos editaram muitos atos normativos durante
o periodo da pandemia, mas sempre em relacio aos atos administrativos, com poucas excegoes
para aqueles que usaram a ferramenta da normatizagio para proteger seus filiados. Ao revés, no
campo informativo, as midias sociais foram bastante usadas pelos conselhos para informacio de
utilidade publica, havendo uma predominancia para o uso de redes sociais em relagao ao website.
Conclui-se que os conselhos nao foram omissos durante a pandemia de COVID-19, prestaram
relevantes servigos informativos ao publico especializado e ao cidadao, reforcando o seu papel de
importante ator na sociedade.
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. INTRODUCAO

O ano de 2020 serd sempre lembrado como aquele em que o mundo enfrentou um dos
maiores desafios da sadde publica, uma assustadora pandemia que trouxe a ameaga de doenca
e morte. Em 11 de margo, o diretor-geral da Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS) informou
que fora elevada ao estado de pandemia, a contaminagao pela coronavirus disease, em vista de sua
rapida disseminagio geogrifica, ficando conhecida pela sigla COVID-19, em alusao ao ano de
2019, quando foi detectada pela primeira vez em Wuhan, na China.

Intimeras medidas foram tomadas pelas autoridades sanitdrias brasileiras, tanto em nivel
federal como pelos demais entes federados, todos empenhados em conter a disseminagao da doenca
provocada pelo virus SARS-CoV-2, por intermédio de pertinentes acoes de satde. A sociedade
civil foi igualmente conclamada a dar a sua contribuigao para o enfrentamento da pandemia.

No 4mbito da sociedade civil, estao os conselhos de classe profissional da satide. Desde
o inicio da pandemia, os conselhos passaram a emitir normas e recomendagbes a seus respectivos
filiados, na maioria dos casos com alta exposi¢ao a contaminagao, como também ao tratamento
dispensado aos pacientes, além de uma postura informativa atuante em relagao 8 COVID-19.

No Brasil, os conselhos de classe profissional da drea da sadde sao criados por lei e
tém personalidade juridica de direito privado com delegacao do poder publico (art. 58 da Lei
9.649/1998) V. Sao autarquias organizadas com um conselho federal e, em cada estado da fe-
deracio, um conselho regional. Portanto, os conselhos profissionais nio sao entidades sindicais
ou associativas que representam perante a sociedade os interesses de seus filiados ou associados,
embora haja casos de corporativismo dualista® entre conselhos e sindicados. Tém o dever legal
de zelar pelo interesse publico, efetuando, para tanto, nos respectivos campos profissionais, a su-
pervisio qualitativa, técnica e ética do exercicio das profissoes liberais, na conformidade da lei ®.
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No entanto, por nao se constituirem em pessoa juridica de direito ptiblico, nao possuem
o poder de legislar, embora, como dito, sejam agentes da descentraliza¢do do Estado que tém a
“outorga real e efetiva de poderes” ®. Todavia, estabelecem normas de alcance limitado ao 4mbito
de atuacio do 6rgao, desde que nio contrariem a lei nem imponham obrigacoes, proibigoes e
penalidades nao previstas em norma juridica stricto sensu. As resolu¢oes normativas dos conselhos
s20 a manifestagao desse poder normativo das autarquias.

Na drea da satide, existem no Brasil conselhos de classe profissional, abrangendo a maior

parte das categorias profissionais de saide e bem-estar das pessoas. Os conselhos estao reunidos
no Férum dos Conselhos Federais da Area da Satde (FCFAS).

Entende-se necessdrio que, no 4mbito de tais entidades autdrquicas, a edi¢ao de atos
normativos correlacionados 4 pandemia tenha como fonte as autoridades sanitdrias responsaveis,
tanto no Ambito internacional como interno; e para a divulgagao de informagoes de utilidade
publica, fontes cientificas.

Assim é que o texto que ora se apresenta discute o papel dos conselhos de classe pro-
fissional na 4rea da satide, a fim de responder a pergunta: quais foram as medidas tomadas pelos
conselhos de classe no Ambito da satde, nos aspectos normativos e informativos, em fungao da
pandemia de COVID-19?

2. METODOS

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria em fonte secunddria, consubstan-
ciada em sitios oficiais da internet dos conselhos de classe de profissdes de satide, ante a pandemia
de COVID-19. A pesquisa privilegiou dois aspectos: as informagdes normativas, voltadas aos
profissionais da drea; e os dados informativos de utilidade e cardter geral sobre a pandemia.

Estipulou-se a data de 11 de marco de 2020 — dia da declaracao da OMS sobre a
doenga — como o marco inicial para a captura das informag¢ées produzidas e atos normativos
expedidos; e, como data final, o dia de encerramento desta investigacao. Assim, o periodo

de captura dos dados nos sitios na internet dos conselhos estudados foi entre 11 de margo
e 21 de setembro de 2020.

Partiu-se da identificagdo dos conselhos, seus atos juridicos constitutivos e enderego
web. A fim de identificar os conselhos reconhecidos como da drea da saude, optou-se por
adotar a lista de conselhos inscritos na organizagio FCFAS. Cada um dos conselhos teve
sua lei instituidora levantada e analisada em inteiro teor. O levantamento legislativo foi
realizado no portal da legislagao federal disponivel em www.planalto.gov.br.

Depois de identificados os websites de cada conselho, estes foram investigados
utilizando-se sistema de busca interna com as palavras: “pandemia”; “Sars-Cov2”; “Covid”;
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Covid19”. Foram considerados os atos normativos como resolu¢oes, portarias e pareceres,
sempre que seu texto indicasse o estabelecimento de normas e/ou regras.

Os atos normativos foram identificados numericamente, para uma posterior anélise
qualitativa. O mesmo parAmetro foi aplicado as informagdes de utilidade publica.

Para a pesquisa das informagées nao normativas, as denominagées dos conselhos foram
colocadas nos espagos de buscas das redes sociais Facebook e Twitter, coletando-se as informacoes
de interesse para o estudo.

Nao foi analisada, no 4mbito deste trabalho, a eficicia das normas encontradas, tampouco
o impacto das informagdes utilitdrias.

Em caso de citagio de trabalho cientifico, este foi individualmente analisado pelos se-
guintes fatores: periédico publicado; autoria; institui¢io de origem da autoria; H-index do artigo.

O Indice H foi criado por Jorge Hirsch ®, em 2005, com a inten¢do de quantificar
a produgio cientifica a partir das citagées dos trabalhos. E calculado pela relagio do niimero
de trabalhos publicados e suas cita¢oes, ou seja, quanto maior o nimero do indice H, mais
respeitado ¢ o artigo, e quanto menor o nimero de indice H, menor importincia tém os
resultados publicados.

A verificagio do indice H dos trabalhos cientificos citados pelos conselhos de classe seria
usada para aferir a confiabilidade da informagao disponibilizada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A procura na literatura demonstrou nio haver producio intelectual sobre o assunto,
havendo completa auséncia de papers ou manuscritos sobre a temdtica deste trabalho.

Foram encontrados 14 conselhos de classe no 4mbito da satide, legalmente constituidos
no Brasil. O mais antigo ¢ o de Medicina, datado de 1957, ao passo que o Conselho Federal de
Servigo Social foi criado por lei de 1993, sendo o mais recente.

H4 uma quantidade reduzida de dispositivos nas leis de cria¢ao dos conselhos, e essa
configuragdo concisa é caracteristica de todas as leis pertinentes ao tema. H4 muita semelhanga nos
textos legislativos dos conselhos que se resumem em regras comuns a todos: regras de competén-
cia do conselho federal e regionais, formas de elei¢ao do corpo dirigente e vigéncia de mandato;
registro dos profissionais e fiscalizagao da profissao, cobranga de anuidade e regramento para o
poder disciplinar do conselho.

Os conselhos de Biologia e Biomedicina, embora constituidos pelo mesmo ato federal
normativo, tém funcionamento distintos.
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Foram encontrados 13 websites correspondentes aos conselhos, todos possuindo pastas
com todos os atos normativos atualizados e em inteiro teor. Os conselhos de profissionais de saude
tém na internet o veiculo preferencial para o didlogo com a sociedade, havendo portais desen-
volvidos com multiplicidade de informagdes, além da manutengio de perfis nas redes sociais. O
tnico conselho que nao tem website proprio é o CFBio, mantendo apenas pdgina no Facebook.

Sem ddvida que a internet é um suporte sem precedentes para a comunicagio, porque
tem a capacidade de superar os limites de tempo e espago no alcance de usudrios, além da extensio
do estoque de informagao ¥, razdo, certamente, do investimento dos conselhos em mecanismos
de comunicagio digital, a fim de reforgar sua atuacio.

Foram expedidos 252 atos normativos no periodo estudado, sendo 80 desses atos re-
lacionados com a pandemia e/ou COVID-19, ou seja, 31,7 % dos atos normativos tiveram as
palavras-chave selecionadas para a pesquisa mencionadas em seus textos. No aspecto qualitativo,
0s atos normativos resumiram-se a questdes meramente administrativas.

O Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV) foi o mais prédigo em edigao de
resolugoes, em 2020, mas foi o Conselho de Fonoaudiologia o que mais editou atos normativos
sobre o tema da pandemia. O Conselho de Medicina nao publicou resolugdes nessa matéria,
optando por fazé-lo na modalidade pareceres.

E importante frisar a distingdo entre parecer, portaria e resolugio. As portaria atuam
secundum legem, pois interpretam o texto legal com fins executivos e nio tém vida autbnoma,
posto que sua base juridica é sempre a lei, regulamento ou decreto anterior 7. Seus efeitos recaem
sobre os funciondrios da entidade emissora como também sobre os administrados. J4 as resolucoes
s20 atos administrativos de cardter normativo, expedidos por colegiados constituidos no que con-
cerne a matéria de sua competéncia. Estao subordinados ao regulamento ou regimento da entidade
emitente ®. Os pareceres sio pronunciamentos por escrito de uma opinido técnica, devidamente
assinados por aquele que os redigiu, nao sendo subordinados a nenhum outro tipo normativo.

Assim, pode-se afirmar que o Conselho Federal de Medicina (CEFM) optou em norma-
tizar as condutas de seus profissionais na pandemia por intermédio de pareceres. Certamente o
fez em vista da celeridade, dispensando-se a reuniao do coletivo de conselheiros para deliberar.
Entretanto, utilizou-se de ato nio normativo para estabelecer critérios e condigdes, como, por
exemplo, para a prescri¢io de cloroquina e de hidroxicloroquina em pacientes com diagnéstico

confirmado de COVID-19.

Esse parecer n® 04/2020, embora mencione por diversas vezes os trabalhos cientificos
produzidos no mundo, nio citou ou referenciou qualquer deles.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) preocupou-se em
normatizar o uso de Equipamento de Prote¢io Individual (EPI) pelos fisioterapeutas em ambiente
hospitalar durante o periodo. O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), por outro lado, pre-
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ocupou-se com a capacitagio de seus profissionais para o enfrentamento do novo coronavirus e
regulamentou, igualmente, a possibilidade de registro precoce de profissionais formados, mas sem
a devida colagao de grau, com o intuito de aumentar o contingente de enfermeiros no combate

a COVID-19.

O tema do exercicio da profissao a distincia foi preocupagao de alguns conselhos que
regularam a matéria. O Conselho Federal de Odontologia (CFO), no entanto, foi o Gnico a
regular o assunto proibitivamente.

E inegdvel que a maior parte das normativas expedidas se refere 4 prorrogagio de prazos
administrativos e a possibilidade de realiza¢ao de reuniées plendrias pela via digital. Para embasa-
mento juridico dos atos normativos, utilizaram legislagao internacional, recomendagoes da OMS e
parimetros determinados pelo Ministério da Satide como fundamento, havendo citagoes expressas
dessas institui¢oes nos preAmbulos dos textos normativos. Quanto aos critérios cientificos espera-
dos, nao foram identificadas mengodes de quaisquer estudos publicados em revistas especializadas
sobre o tema que possam ter sido utilizados para embasar ditas decisoes.

Embora, como defende Rezende ), os conselhos e ordens de classes profissionais, a partir
da década de 1980, vém sendo marcados pela sua inser¢ao nas diferentes lutas da sociedade, atu-
ando como um ator ativo na constru¢ao coletiva de espagos democrdticos de defesa das politicas
publicas, contribuindo para a institucionalizagao de principios democréticos da Constitui¢ao de
88 ¢ na defesa dos direitos fundamentais do cidadio, o que restou demonstrado no levantamento
realizado, salvo excecoes, é que hd uma prevaléncia de normativas editadas durante o periodo de
pandemia, voltadas exclusivamente a prorrogacio de prazos meramente administrativos.
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QUADRO | — Nome e ato de criagao dos conselhos de profissionais de salde e informagdes quantita-
tivas dos atos normativos expedidos em 2020

Informagdes gerais

Conselho

Conselho
Federal de
Medicina

Conselho
Federal de
Farmacia

Conselho
Federal de
Odontologia

Conselho
Federal de
Medicina
Veterinaria

Conselho
Federal de
Psicologia

Conselho
Federal de
Enfermagem

Conselho
Federal de
Fisioterapia e
Terapia Ocu-
pacional

Conselho
Federal de
Nutricionistas

Conselho
Federal de
Biomedicina

Conselho
Federal de
Biologia
Conselho Fe-
deral de Fono-
audiologia

Ato de Criagio/
Ano

Lei Federal
3.268/1957 (10)

Lei Federal
3.820/1960 (I1)

Lei Federal
4.324/1964 (12)

Lei Federal
5.517/1968 (13)

Lei Federal
5.766/1971 (14)

Lei Federal
5.905/1973 (15)

Lei Federal
6.316/1975 (16)

Lei Federal
6.583/1978 (17)

Lei Federal
6.684/1979 (18)

Lei Federal
6.684/1979 (19)

Lei Federal
6.965/1981 (20)

Informagbes qualiquantitativas de atos normativos expedidos em 2020

Resolugbes totais
Sobre COVID-19

9 Resolugdes
0 sobre COVID-19

|0 Resolugdes
6 sobre COVID-19

9 Resolugbes
8 sobre COVID-19

21 Resolugdes
5 sobre COVID-19

2 Resolugdes
| sobre covid-10

|9 Resolugdes
8 sobre COVID-19

6 Resolugoes
5 sobre COVID-19

I5 Resolugdes
5 sobre COVID-19

5 Resolugoes
2 sobre COVID-19

8 Resolugdes
Zero sobre CO-
VID-19

19 Resolugdes
I'l sobre COVID-19

Portarias totais
Sobre COVID-19

54 Portarias
3 sobre COVID-19

22 Portarias
7 sobre COVID-19

| 3 Portarias
| sobre COVID-19

4 Portarias
3 sobre COVID-19

Pareceres totais
Sobre COVID-19

|5 pareceres
[2 sobre COVID-19

3 Pareceres
0 sobre COVID-19

3 Pareceres
| sobre COVID-19
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Informagbes gerais Informagbes qualiquantitativas de atos normativos expedidos em 2020

Conselho Ato de Criagdo/ Resolugdes totais Portarias totais Pareceres totais
Ano Sobre COVID-19 Sobre COVID-19 Sobre COVID-19

Conselho Lei Federal |0 Resolugdes o _

Federal de 7.394/1985 (21) 2 sobre COVID-19

Técnicos de

Radiologia

Conselho Lei Federal 4 Resolugdes - o

Federal de 9.696/1988 (22) Zero sobre CO-

Educagao VID-19

Fisica

Conselho Lei Federal | Resolugao o .

Federal de 8.662/1993 (23) Zero sobre CO-

Servigo Social VID-19

Totais de Atos Normativos 138 Resolugdes 93 Portarias 2| Pareceres

Fonte: Elaboragdo da autora, a partir de informagdes extraidas dos atos normativos disponibilizados na internet.
Obs — A Lei federal 6684/1981 instituiu dois conselhos distintos. Na pratica, as entidades funcionam de modo apartado.

Os conselhos apresentam em seus websites informagoes sobre a COVID-19 dedicadas ao
publico filiado. No entanto, as informagées disponibilizadas nesses espacos da internet nao estao
atualizados e estao muito voltadas aos profissionais inscritos nos respectivos conselhos, gerando,
certamente, desinteresse do ptblico geral. No entanto, os conselhos mantém informacoes em redes
sociais com linguagem acessivel ao publico e informagdes de cardter geral utilizando marketing de
contetdo informativo ®%, caracteristica bem distinta daquela usada nos websites.

O CFM, por exemplo, em 14 de maio de 2020, langou o hozsite www.linhadefrente.
cfm.org.br, exclusivamente destinado aos médicos, em que disponibiliza podcasts com especialistas
sobre manejo do paciente critico, a emissao de atestados médicos e a prética da telemedicina,
boletins epidemiolégicos sobre a evolucio da COVID-19, com nimeros de mortes e infectados,
informagdes sobre EPIs necessdrios aos médicos, sem contar com um espago destinado aos filia-
dos para relatar dificuldades com a oferta de medicamentos, exames e outros insumos e eventual
caréncia de leitos hospitalares, entre outros.

O Linha de Frente ainda mantém disponibilizados pareceres sobre as drogas cloroquina
e hidroxicloroquina, instituindo-se condigoes para sua prescrigio em pacientes com diagndstico
confirmado do novo coronavirus. Um desses pareceres fez com que a prescri¢ao de hidroxiclo-
roquina por médicos subisse 800% ®. Enorme polémica surgiu sobre o tema, pois o Conselho
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Federal de Farmicia (CFF) orientou os farmacéuticos a solicitar, com a prescri¢io, o termo de
conhecimento livre e esclarecido firmado entre o médico prescritor e o paciente, nos casos da hi-
droxicloroquina, visto tratar-se de uso off label de medicamentos, ainda nio totalmente garantidos
pelas pesquisas cientificas. Tal ato, interpretado erroneamente como orientagao para nao atender
as ditas prescri¢des, redundou em muitos dias de intensos debates nas redes sociais.

O CFMYV, em 2 de abril de 2020, informou pelo Twitter que o Ministério da Sadde
convocou os veterindrios com a finalidade de capacitar 140 deles para atuar na assisténcia
aos usudrios do Sistema Unico de Satde, em todos os niveis de atengio, no enfrentamento
da emergéncia de satde publica. Tal informacio ?” gerou, igualmente, fortes polémicas, mas
o conselho esclareceu que o CFMV ¢ parte da Rede de Integragio de Satide Unica Brasil,
instincia interdisciplinar que congrega satide animal, satide humana e sadde ambiental.

Sem duvidas que é pelo Twitter que as mais recentes informagdes sao veiculadas, pos-
sibilitando plena interagao com o publico em real time. Ha conselhos, por exemplo, que usam
o Twitter para difundir suas decisoes, ofertar cursos, divulgar boletins epidemioldgicos oficiais,
entre outros. Tais veiculagées nao apenas tranquilizam o cidadao como também atualizam os
profissionais sobre os fatos e as oportunidades. E por esse canal que os debates sdo mais acirrados,
pois a arquitetura da rede social possibilita que qualquer pessoa possa enviar mensagens, perguntas
etc., promovendo completa e transparente interagao com a entidade de classe.

No Facebook ¢ distinto. Nota-se que as contas dos conselhos no Facebook mantém-se
desatualizadas com pelo menos um més, em média, nas postagens. Essas caracteristicas foram
notadas em todos os conselhos, que, apesar de manterem os perfis na rede social, nao se preocu-
pam em atualizd-los amidde.

Tal ocorre, certamente, porque os jovens formam o principal publico a migrar para
outras redes sociais, enquanto pessoas com mais de 55 anos estao se inscrevendo no Facebook.

Em 2017, a Edison Research descobriu que 79% do grupo demogréfico de 12 a 34 anos
usava o Facebook, indice que caiu para 62%. Os usudrios na faixa etdria de 35 a 54 anos eram
72% em 2017, mas no ano passado, eles cairam para 69% e permanecem assim em 2019. Os
dados também mostram que a proporgao de pessoas com mais de 55 anos que usam o Facebook
cresceu de 49% para 53% entre 2017 e 2019 9.

Essas informagoes explicam uma caracteristica comum a todos os conselhos quando
publicam noticias. As mais recentes sao veiculadas no Twitter, para, somente em um segundo
momento, serem divulgadas no Facebook e, por fim, no website, este Gltimo com informagoes
exclusivas para o ptblico filiado. Deixar o Facebook em segundo plano deveria ser reconsiderado
pelos conselhos, posto que frequentado por pessoas de maior risco para a COVID-19, este meio
de didlogo com a sociedade deveria ter a mesma atengio que o Twitter.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os conselhos de classe profissional na drea da satide nio sio alvo de estudos e investiga-
¢oes cientificas na Satide Coletiva, embora tenham um papel importante na execugio de politicas
publicas, na formagio de recursos humanos para o SUS e na garantia da cidadania.

Os conselhos de classe profissional na drea da satde estao organizados em um férum
de conselhos federais da drea da sadde que retine as entidades existentes no Brasil. Isso revela um
grau de organizagio nao observada em outras classes profissionais.

No periodo pandémico da COVID-19, os conselhos emitiram enorme quantidade
de atos normativos, em que privilegiaram matérias de cardter meramente administrativo como
ampliagdo de prazo de quitagio de débitos, ou reforma do modo de reunido de seus colegiados
etc., em vista da pandemia. Sao raras as excegdes de conselhos que usaram o poder regulador para
obter propdsitos de enfrentamento da emergéncia em saide publica.

Naio se vislumbrou a mencio de quaisquer estudos ou pesquisas cientificas devidamente
publicadas em periddicos cientificos a fim de dar embasamento a decisdes ou mesmo informacoes
sobre a pandemia e/ou medicamentos utilizados para a COVID-19.

Do ponto de vista informativo, os conselhos foram muito atuantes na atualizagao de
noticias, na iniciativa de capacitagdes e nas informagdes de protegao ao virus de interesse geral.
Para tal desiderato, os conselhos se utilizaram de redes sociais, com especial enfoque ao Twitter,
espago virtual em que também ocorreram discussdes polémicas, oriundas de md interpretagao.

Os conselhos de classe profissional na drea da satide estao atuando fortemente em apoio
as autoridades sanitdrias brasileiras, dando um espetacular exemplo de que a sociedade civil or-
ganizada também estd combatendo a pandemia.
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A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE EM TEMPOS DA PANDEMIA DA
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Resumo: A pandemia da COVID-19 trouxe um desafio de satide enorme para a nossa sociedade.
Os efeitos de curto prazo na satide mental sao evidentes, mas os de longo prazo ainda sao pouco
conhecidos. O esgotamento no trabalho, os transtornos de ansiedade e a depressao sio os trés
principais viloes desse enfrentamento do estresse. Essas reagoes sao, em algum grau, esperadas
neste momento. No entanto, quando frequentes, intensos, aparecendo em diversos contextos e
associados a disfuncionalidade, esses sintomas merecem atencio clinica. A pritica de exercicio
fisico, um consumo consciente das midias, um sono regulado, esfor¢os para manter-se conectado
com os outros e para comer bem podem mitigar os efeitos do estresse em muitas pessoas. Ainda
assim, essas medidas nao sao suficientes para todas as pessoas. Quando esses meios se mostram
insuficientes, a procura de um profissional da satide mental pode estar indicada. Alternativas de
psicoterapia on-line como o projeto TelePSI sao um recurso valioso para profissionais de servigos
essenciais, gestores e profissionais de sade mental querendo atendimento ou qualificagao profis-
sional em métodos embasados em evidéncia para o enfrentamento do estresse.
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. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 criou uma mudanga sem precedentes na vida contem-
porinea. O medo da contaminagio pelo virus, suas taxas aceleradas de contdgio, sua alta
letalidade em grupos especificos, o fechamento do comércio e das escolas em resposta a pan-
demia, as perdas na renda familiar, o luto pela perda de entes queridos e 0 aumento geral do
estresse devem ter consequéncias importantes ao longo dos préximos anos na satide mental
das pessoas em geral "2, Além dos fatores individuais, a pandemia teve um impacto sobre as
comunidades, piorando desigualdades® e aumentando ainda mais o impacto de condi¢oes
cronicas e nio comunicdveis .

Em meio a todas as mudancas, ao passo que a popula¢io foi orientada a ficar em
casa como uma forma de reduzir o contigio pelo Sars-CoV-2, os profissionais da sadde e de
servigos essenciais ficaram com a responsabilidade de integrar a linha de frente no cuidado as
pessoas adoecidas. Nesse sentido, aos estressores que acometem toda a populagio, somam-se
o medo de se infectar e infectar familiares ao tratar de pacientes acometidos pela COVID-19,
as preocupagdes em dar um tratamento adequado mesmo apds realocagoes dentro das ins-
tituicoes de satde, as constantes mudancgas nas recomendacoes sobre o enfrentamento da
pandemia, a falta de medicamentos para dar suporte as pessoas acometidas, a falta de equi-
pamentos de prote¢do individual, o medo de nao ter acesso a métodos de testagem em caso
de necessidade e a carga de trabalho excessiva ®.

Por se constituirem um grupo especifico, altamente exposto aos efeitos do estresse ©,
esta revisao da literatura ird abordar a saide mental dos profissionais da satide em tempos
de pandemia.
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2. METODOS

Foi realizada uma busca narrativa da literatura utilizando-se as seguintes palavras-chave:
(health professionals OR health workers OR physicians OR nurses) AND (COVID-19 OR Sars-
Cov-2 OR pandemic OR infodemic) AND (mental health OR psych*). A busca foi realizada no
dia 3 de outubro de 2020 e resultou em 2.309 entradas na base de dados Medline/PubMed. Todos
os titulos e resumos foram avaliados pelo autor, e as referéncias relevantes integram as sessoes de
resultados e discussao abaixo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 EXPRESSOES DO IMPACTO PSICOLOGICO NOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE

O aumento dos niveis de estresse nos locais de trabalho tem um efeito inespecifico,
podendo se manifestar de forma diversa na satide mental das populagées. Trés desses problemas
sao mais frequentes nessa populagio: o esgotamento mental decorrente da atividade profissional,
os sintomas de transtornos de ansiedade e os sintomas de depressao.

O esgotamento mental decorrente da atividade profissional (sindrome de Burnout) na
pandemia atingiu niveis muito altos, com alguns estudos estimando um acometimento de quase
70% da populagio de profissionais de satide . Essa sindrome ¢ caracterizada por quatro princi-
pais caracteristicas: uma sensacio de exaustdo emocional, um distanciamento mental, problemas
cognitivos para executar as tarefas do dia a dia e problemas emocionais relacionados ao trabalho ®.
E uma condicio reconhecida recentemente pelos manuais classificatérios, acarretando um sofri-
mento importante e necessitando atengao tanto do ponto de vista individual, quanto indicando
necessidade de intervencoes no nivel institucional.

Outra condigao frequente nessa populagao sao os sintomas de transtornos de ansiedade,
que atingem niveis preocupantes em cerca de 25% dos profissionais da satide durante a pande-
mia . Esses sintomas sdo caracterizados como preocupagoes frequentes sobre atividades da vida
didria, tensdo muscular, irritabilidade, sensagdes fisicas como dor de cabega ou dor de barriga.
Além disso, podem ocorrer ataques de ansiedade, isto ¢, momentos intensos de perda do controle,
medo de morrer ou enlouquecer, falta de ar e dor no peito. Sao comuns também preocupagdes
frequentes em ficar doente.

Os sintomas de depressao atingem niveis alarmantes em cerca de 20% dos profissionais
da satde durante a pandemia . Sao caracterizados por tristeza e perda de prazer nas atividades
didrias, durante a maior parte do dia, na maioria dos dias, por vdrias semanas. S0 comuns tam-
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bém alteracdes do apetite, pensamentos negativos, incluindo pensamentos de morte. E uma perda
generalizada da vitalidade para realizar as atividades didrias.

Por fim, podendo ser tanto causa quanto consequéncia dos problemas de satide mental
acima, hd que se considerar que os problemas com o sono atingem cerca de 35% das enfermeiras
e 42% entre os médicos enfrentando a COVID-19 "%, Problemas para iniciar o sono, manter o
sono, acordar antes do hordrio desejado e sono nao reparador estao entre os tipos mais frequentes
nessas populacoes.

3.2 AVALIAGCAO DO SOFRIMENTO PSICOLOGICO EM PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Sentir-se emocionalmente esgotado no trabalho, com sintomas de ansiedade e depressao
¢ esperado em momentos de elevagao do estresse. Nem todo aumento de sintomas ird representar
necessidade de avaliagdo clinica. Todos esses sentimentos podem, inclusive, ter fungao adaptati-
va. O cansaco por si s6 pode sinalizar ao corpo a necessidade de reduzir o ritmo no trabalho; a
ansiedade, uma forma de ativar o corpo para lidar com os desafios, e a tristeza, um mecanismo
de aproximagao das pessoas significativas para o individuo. Além disso, varias pessoas reportam
que, nesses momentos, hd um aumento da solidariedade e um senso de propédsito mutuo que
pode ter efeitos na satide mental *V.

Para diferenciar uma resposta normal ao estresse de sintomas que merecem aten¢io
clinica, primeiro é necessirio atentar para a frequéncia que esses sintomas aparecem. Sintomas
que ocorrem de vez em quando sdo, em geral, parte da resposta tipica a um estressor; quando
ocorrem todos os dias ou quase todos os dias, podem indicar um problema. O segundo marcador
clinico é a intensidade e duracio. Sentir um pouco de cansaco, ansiedade ou tristeza em resposta ao
estresse faz parte da resposta tipica; quando esses sintomas sao muito intensos e duram bastante
tempo —a maior parte do dia, por exemplo —, é um sinal de que um transtorno mental pode estar
presente. O terceiro marcador clinico é o contexto. Se os sintomas aparecem apenas em situagoes
especificas, tendem a representar a resposta tipica ao estresse; se aparecem em uma multiplici-
dade de situagoes ou sem nenhum fator desencadeante, inclinam-se a indicar que um problema
pode estar presente. Por fim, o mais importante marcador clinico é o prejuizo na funcionalidade.
Sintomas que nio interferem no funcionamento com a familia, amigos, trabalho e lazer tendem
a fazer parte da resposta normal ao estresse; enquanto sintomas acompanhados de prejuizos im-
portantes no funcionamento nestas dreas da vida inclinam-se a representar transtornos mentais
que necessitam de uma avaliagdo clinica.

Quando hi divida, a intensidade dos sintomas, escalas de avalia¢io sintomdticas po-
dem ser uteis. Para avaliagio do esgotamento profissional, pode-se utilizar o Burnout Assessment
Tool (BAT)®, que tem versdo em portugués disponivel no site https://burnoutassessmenttool.be/
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project_eng/ "?. A avaliagio dos sintomas de ansiedade pode ser feita utilizando o Generalized
Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7), que apresenta versio validada para o portugués brasileiro
139, A avaliagio dos sintomas de depressao pode ser feita utilizando o Patient Health Questionnaire

(PHQ-9), que também apresenta versao validada para o portugués brasileiro *%.

3.3 FATORES RELACIONADOS COM A APRESENTAGCAO DE PROBLEMAS
DE SAUDE MENTAL

Embora os efeitos da pandemia tenham sido sentidos pela maioria das pessoas da po-
pulagio, bem como pelos profissionais da satide, algumas caracteristicas prévias fazem com que
esses efeitos sejam sentidos de forma diferente por grupos de pessoas distintos.

Alguns estudos mostraram que as piores consequéncias em termos de sadde mental
foram associadas ao sexo feminino, a nao ter acesso a equipamentos de protecao individual, a
morar em dreas geogrédficas com maiores indices de infec¢do, a maior percepcio de estresse e a ser
capaz de transmitir a infec¢io para outras pessoas . Além disso, pessoas com problemas prévios
de satide mental tém maiores chances de ter um maior impacto da pandemia em habitos de vida
nio sauddveis ' — o que acaba por criar um efeito duplo de causa-efeito entre satide mental e a
adogao de hdbitos sauddveis de vida, como o exercicio fisico.

As regras de distanciamento fisico tiveram um impacto importante em todos os niveis
de atividade fisica, incluindo exercicios vigorosos, moderados ¢ mesmo no niimero de passos por
dia. Além disso, a quantidade de tempo sentado subiu de 5 para 8 horas por dia em algumas po-
pulagées. O consumo de comida também se tornou menos sauddvel durante a pandemia, exceto
por episédios de bebidas em excesso terem diminuido em alguns estudos 7. Essas mudangas nos
habitos de vida podem ser, em parte, responsdveis pelos niveis elevados de estresse e, portanto,
¢ importante levar em consideragio seu potencial papel em mitigar problemas de satide mental.

3.4 O PAPEL ESSENCIAL DAS MUDANGAS NOS HABITOS DE VIDA

Como a pandemia mudou completamente a nossa rotina, é possivel que o cansago, a
ansiedade e a depressdo sejam uma resposta tempordria e passageira a essas mudangas. Além disso,
mesmo que os niveis de problemas de saide mental tenham atingido niveis clinicos, hd evidéncia

de que mudangas nos habitos de vida sdo estratégias eficazes de reduzir sintomas-alvos %19

A pritica de exercicio fisico é, provavelmente, a mudanca de hébito mais potente para mitigar
os sintomas decorrentes do estresse. Mesmo em espagos restritos, manter o corpo ativo tem a capacidade
de diminuir a ansiedade e a depressao de forma eficaz "', A pratica de exercicio em grupos pode ser
um motivador importante para vdrias pessoas; e, durante a pandemia, diversos grupos que costumavam
se reunir para realizar exercicio fisico continuaram a se motivar continuamente por meio da internet.
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Um segundo cuidado importante é limitar o tempo de exposicao a midia. Ficar inundado
de noticias sobre o novo coronavirus pode levar a aumentos importantes da ansiedade, depressao
e outros sintomas decorrentes do estresse ?**?. Uma dica valiosa é monitorar os sentimentos apds
a exposicao. Se hd efeitos de relaxamento apds exposicao a midia; é possivel que o uso das midias
sociais tenha um efeito positivo na saide mental. Se ap6s exposi¢ao a midia ha tensao; é possivel
que o uso das midias sociais tenha um efeito negativo na saide mental.

Um terceiro cuidado é manter a regularidade no sono. Especialmente em momento
de maior estresse, adotar um hdabito para dormir pode ter um efeito determinante sobre a sadde
mental ®. Para quem estd com problemas de satide mental, “sonecas” diurnas podem piord-la‘®.
Portanto, regular o sono dormindo na medida certa, nem de mais nem de menos, ¢ uma medida
bastante potente para reduzir o estresse.

O quarto cuidado é manter-se conectado e confiar nos outros “?. Embora o distancia-

mento fisico tenha dificultado o contato com pessoas significativas, o isolamento social ¢ um
risco para a satide mental. Mesmo que de forma remota, manter-se falando com amigos e familia
¢ uma medida fundamental para conservar-se bem.

Finalmente, manter uma dieta balanceada, com alimentos ricos em vegetais e verduras
e com redugio dos carboidratos “Y pode também ser uma medida eficaz. Reduzir o consumo
de dlcool e de drogas estd também entre as medidas mais importantes para a melhora da sadde
mental em tempos de pandemia .

3.5 APOIO PSICOLOGICO DURANTE A PANDEMIA

Embora a prética de exercicio fisico, um consumo consciente das midias, um sono re-
gulado, esforcos para manter-se conectado com os outros e para comer bem possam mitigar os
efeitos do estresse em muitas pessoas, essas medidas nao serdo suficientes para todas as pessoas. A
despeito de mudangas nos habitos de vida, algumas pessoas continuarao a experimentar sintomas
frequentes, intensos, em multiplos contextos e com impactos importantes no funcionamento. E
nesse momento que uma ajuda especializada estd indicada.

Em momentos de crise, hd evidéncias preliminares de que terapias psicoldgicas breves
sa0 a primeira alternativa para apoio psicolégico. Sao os chamados primeiros cuidados psi-
colégicos, principios que podem ser aplicados por qualquer pessoa as pessoas em sofrimento
mental. Os primeiros cuidados psicolégicos envolvem: “Observar” (quem estd procurando
ajuda, a situagio), “Escutar” (ouvir ativamente, pergunte sobre necessidades e preocupagoes) e
“Conectar” (ajude a pessoa a se conectar com entes queridos, ajudar a encontrar solugoes para
problemas prdticos)®.

Por fim, quando os sintomas sio muito intensos ou refratdrios a alternativas breves, pode
estar indicado iniciar com terapias mais estruturadas ou psicofdrmacos *”. A escolha por psicote-
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rapias ou psicofdrmacos ¢ essencialmente uma decisio pessoal e dependente da disponibilidade
local de firmacos e terapias comprovadamente eficazes. Além disso, o tratamento combinado
de psicoterapia e psicofdirmaco mostrou-se uma alternativa particularmente interessante para
situacoes especificas *¥. Embora a maioria dos ensaios clinicos com psicoterapias tenham sido
feitos em paises ricos, hd evidéncias de que essas psicoterapias sao igualmente eficazes em paises
como o Brasil ).

3.6 INTERAGCOES A DISTANCIA E SAUDE MENTAL

Um outro limitador imposto pela pandemia é que os cuidados em satde passaram a
funcionar de forma remota. Em diversos servigos de saide, houve uma nova priorizagio para que
os cuidados de problemas menos graves fossem postergados ou acontecessem de forma remota.
Essa mudangca trouxe uma série de desafios para os cuidados em satide mental ®”. H4 evidéncias
de que, em diversos tratamentos psicoldgicos, as modalidades remotas funcionam tao bem quanto
as modalidades presenciais V. Para consultas psiquidtricas, isso ficou ainda facilitado com a libe-
racdo das teleconsultas no periodo da pandemia pelo Conselho Federal de Medicina. Portanto,
os cuidados em satide mental remoto foram bastante ampliados em todo o pais.

Um exemplo de oferta de telepsicoterapia no Sistema Unico de Satide (SUS) é o projeto
TelePSI. Psicoeducagio, terapias cognitivo-comportamentais breves e interpessoais estao sendo
testadas como métodos para lidar com sintomas de ansiedade, depressao e irritabilidade durante
a pandemia para profissionais de servicos essenciais de forma remota. Nesse projeto de pesquisa,
primeiramente o profissional responde a uma série de questiondrios para caracterizar a gravidade
dos sintomas de ansiedade, depressao e irritabilidade. Baseado no niimero de sintomas, trata-
mentos de maior ou menor intensidade sao oferecidos para quem liga para o programa. O site
de acesso ao projeto estd abaixo.

Ficura | - Projeto TelePSl. https://sites.google.com/hcpa.edu.br/telepsi/

TELEPSY

Cuidando da Linha de Frente
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O site conta também com treinamento de profissionais com certificagao pelo Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Todos os manuais produzidos por esse projeto com o apoio de diversas
institui¢oes também podem ser encontrados no site.

Por fim, esse projeto também produziu uma série de materiais de psicoeducagao que
podem ser Uteis para pessoas que enfrentam um aumento do estresse. Esses recursos produzidos
pelo projeto podem ser acessados nos /inks abaixo. Os videos podem ser utilizados como material
de apoio para terapias breves.

QuabRro | - Recursos de psicoeducagao elaborados pelo projeto TelePSI.

Psicoeducagio

I.I Como se proteger do SARS CoV2 https://bit.ly/telepsivideo_covid.

[.2 Medo de Contagio https://bit.ly/telepsivideo_medocontagio.

[.3 Ansiedade normal vs ansiedade excessiva https://bit.ly/telepsivideo_ansiedade.
| .4 Tristeza normal vs depressao https://bit.ly/telepsivideo_tristeza.

[.5 Raiva vs irritabilidade https://bit.ly/telepsivideo_raiva.

[.6 Burnout https://bit.ly/telepsivideo_burnout.

|.7 Estresse e reacdo aguda ao estresse https://bit.ly/telepsivideo_estresse.

|.8 Higiene do Sono https://bit.ly/telepsivideo_sono.

[.9 Alimentagao saudavel e salide mental https://bit.ly/telepsivideo_alimentacao.
[.10 Pratica de exercicio e saide mental https://bit.ly/telepsivideo_exercicio.
[.1'l Consumo excessivo de alcool e drogas https://bit.ly/telepsivideo_substancia.
.12 Exposicao excessiva a noticias https://bit.ly/telepsivideo_noticias.

[.13 Uso excessivo das redes sociais https://bit.ly/telepsivideo_redes.

I.14 Cuidando dos filhos https://bit.ly/telepsivideo_filhos.

[.15 Cuidando dos idosos https://bit.ly/telepsivideo_idosos.

[.16 Apoio social https://bit.ly/telepsivideo_apoio.

2.1 Respiragao diafragmatica https://bit.ly/telepsivideo_respiracao.

2.2 Mindfulness https://bit.ly/telepsivideo_mindfulness.

2.3 Flexibilidade cognitiva https://bit.ly/telepsivideo_flexibilidade.

2.4 Modelo cognitivo https://bit.ly/telepsivideo_cognitivo.

2.5 Resolugdo de problemas https://bit.ly/telepsivideo_problemas.

2.6 Ativagao comportamental https://bit.ly/telepsivideo_ativacao.
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Terapia Interpessoal

3.1 Como se comunicar com os outros https://bit.ly/telepsivideo_comunicaroutros.
3.2 Como pedir ajuda https://bit.ly/telepsivideo_ajuda.

3.3 Luto https://bit.ly/telepsivideo_luto.

3.4 Encorajar a expressao dos afetos https://bit.ly/telepsivideo_afetos.

3.5 Disputas interpessoais https://bit.ly/telepsivideo_disputas..

3.6 Transicao de papéis https://bit.ly/telepsivideo papeis.

3.7 LICOES DA PANDEMIA SOBRE A SAUDE MENTAL DAS
POPULAGCOES

A pandemia trouxe vdrias licoes para o campo da satide mental. A primeira delas é
de que algum nivel de cuidado em sadde mental pode ser realizado por meio remoto. Embora
nao tenha surgido com a pandemia, 0 momento em que vivemos impulsionou sobremaneira o
teleatendimento como uma forma de ofertar cuidado em saiide mental. Isso é importante, pois
os meios remotos oferecem a possibilidade de dar escala a atendimentos especializados em nivel
centralizado. No entanto, dado que o acesso a tecnologia nio é uniformemente distribuido no
Brasil, essas estratégias podem aumentar ainda mais as desigualdades no pais — o que deve ser
uma preocupagio constante.

A segunda ligao ¢ sobre a importincia dos hébitos de vida para a manutengao da satde
mental. A desregula¢io das atividades fisicas, do sono, das amizades e da alimentagao tem um
impacto grande na regulagao da vitalidade e do bem-estar. Isso é também uma oportunidade em
que a regulacio desses hdbitos estd associada a uma melhor sadde mental.

Por fim, a pandemia ensinou a importincia das liderancas na preservagio da sadde das
populagdes #3239, Liderangas ativas, que se comunicam frequentemente com a linha de frente,
que estejam preparadas para enfrentar as decisoes dificeis, que se preocupam com a protegao dos
profissionais, tém grandes chances de mitigar os principais efeitos do esgotamento emocional e
se utilizar da solidariedade aumentada das pessoas durante momentos de pandemia para agoes
coordenadas e que estejam no melhor interesse das instituigoes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe um desafio de satide enorme para a nossa sociedade
contemporanea. Os efeitos de curto prazo na saide mental sio evidentes, mas os de longo prazo
ainda sdo pouco conhecidos. O esgotamento no trabalho, os transtornos de ansiedade e a depressao
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sd0 os trés principais vildes desse enfrentamento do estresse. Quando frequentes, intensos, apare-
cendo em diversos contextos e associados a disfuncionalidade, esses sintomas merecem atencio
clinica. A adogao de hdbitos sauddveis de vida pode ter um efeito decisivo neste momento — e
quando esses meios se mostram insuficientes, a procura de um profissional da satide mental pode
estar indicada.

MATERIAL RECOMENDADO ADICIONAL
The psychological impact of COVID-19 and other viral epidemics on frontline health-

care workers and ways to address it: A rapid systematic review ©; Website TelePSI: https://sites.
google.com/hcpa.edu.br/telepsi/.

95



Cole¢io COVID-19

REFERENCIAS

10.

11.

96

Arevian AC, etal. Mental Health Community and Health System Issues in COVID-19: Lessons
from Academic, Community, Provider and Policy Stakeholders. Ethn Dis. 2020;30(4):695-
700. doi: https://doi.org/10.18865/ed.30.4.695.

Simon NM, Saxe GN, Marmar CR. Mental Health Disorders Related to COVID-19-Rela-
ted Deaths. JAMA. 2020;324(15):1493-4. doi: https://doi.org/10.1001/jama.2020.19632.
Topriceanu CC, et al. Inequality in access to health and care services during lockdown - Fin-

dings from the COVID-19 survey in five UK national longitudinal studies. medRxiv. 2020
Sep 14;2020.09.12.20191973.

Horton R. Offline: COVID-19 is not a pandemic. Lancet. 2020;396(10255):874. doi:
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(20)32000-6.

El-Hage W, et al. [Health professionals facing the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic: What are the mental health risks?]. Encephale. 2020;46(3S):S73-580. doi: https://
doi.org/10.1016/j.encep.2020.04.008.

Cabarkapa S, et al. The psychological impact of COVID-19 and other viral epidemics on
frontline healthcare workers and ways to address it: A rapid systematic review. Brain Behav
Immun Health. 2020;8:100144. doi: https://doi.org/10.1016/j.bbih.2020.100144.

Denning M, et al. Determinants of Burnout and other aspects of psychological well-being in
healthcare workers during the COVID-19 pandemic: a multinational cross-sectional study.
medRxiv. 2020 Jul 18;2020.07.16.20155622.

Beer LT, et al. Measurement Invariance of the Burnout Assessment Tool (BAT) Across Seven
Cross-National Representative Samples. Int ] Environ Res Public Health. 2020;17(15):5604.
doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17155604.

Pappa S, et al. Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers du-
ring the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. Brain Behav Immun.
2020;88:901-907. doi: https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026.

Salari N, et al. The prevalence of sleep disturbances among physicians and nurses facing the
COVID-19 patients: a systematic review and meta-analysis. Global Health. 2020;29;16(1):92.
doi: https://doi.org/10.1186/s12992-020-00620-0.

Sun N, et al. Qualitative study of the psychological experience of COVID-19 patients
during hospitalization. J Affect Disord. 2020;278:15-22. doi: https://doi.org/10.1016/j.
jad.2020.08.040.




A Salde Mental dos Profissionais de Saiide em Tempos da Pandemia da COVID-19

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Burnout Assessment Tool [Internet]. [acesso 2020 out 4]. Disponivel em: https://burnou-
tassessmenttool.be/project eng/.

Moreno AL, et al. Factor structure, reliability, and item parameters of the brazilian-portuguese
version of the GAD-7 questionnaire. Temas Psicol. 2016;24(1):367-76.

Santos IS, et al. Sensibilidade e especificidade do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
entre adultos da populagao geral. Cad Satide Pablica. 2013;29(8):1533-43. doi: hteps://doi.
0rg/10.1590/0102-311X00144612.

Gonzalo RM, et al. Short-term emotional impact of COVID-19 pandemic on Spaniard health
workers. ] Affect Disord. 2021;278:390-4. doi: https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.079.

Werneck AO, et al. Lifestyle behaviors changes during the COVID-19 pandemic quarantine
among 6,881 Brazilian adults with depression and 35,143 without depression. Cién Satde
Coletiva. 2020;25:4151-6. doi: https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.27862020.

Ammar A, et al. Effects of COVID-19 Home Confinement on Eating Behaviour and
Physical Activity: Results of the ECLB-COVID19 International Online Survey. Nutrients.
2020;12(6):1583. doi: https://doi.org/10.3390/nu12061583.

Schuch FB, et al. Physical Activity and Incident Depression: A Meta-Analysis of Prospective
Cohort Studies. Am ] Psychiatry. 2018;175(7):631-48. doi: https://doi.org/10.1176/appi.
ajp.2018.17111194.

Stubbs B, et al. An examination of the anxiolytic effects of exercise for people with anxiety
and stress-related disorders: A meta-analysis. Psychiatry Res. 2017;249:102-8. doi: https://
doi.org/10.1016/j.psychres.2016.12.020.

Bendau A, et al. Associations between COVID-19 related media consumption and symptoms
of anxiety, depression and COVID-19 related fear in the general population in Germany. Eur
Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2020;199. doi: https://doi.org/10.1007/s00406-020-01171-6.

Gao J, et al. Mental health problems and social media exposure during COVID-19 outbreak.
PLoS One. 2020;15(4):¢0231924. doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231924.

Riehm KE, et al. Associations Between Media Exposure and Mental Distress Among U.S.
Adults at the Beginning of the COVID-19 Pandemic. Am ] Prev Med. 2020;59(5):630-8.
doi: https://doi.org/10.1016/j.amepre.2020.06.008.

Choi KW, et al. An Exposure-Wide and Mendelian Randomization Approach to Identifying
Modifiable Factors for the Prevention of Depression. Am ] Psychiatry. 2020;177(10):944-54.
doi: https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2020.19111158.

97



Cole¢io COVID-19

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

98

Firth ], et al. The Effects of Dietary Improvement on Symptoms of Depression and Anxiety:
A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Psychosom Med. 2019 Apr;81(3):265-
80. doi: https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000673.

Ornell E et al. The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of healthcare
professionals. Cad Saude Publica. 2020;36(4):¢00063520. doi: https://doi.org/10.1590/
0102-311x00063520.

Ruzek J1, et al. Psychological First Aid. ] Ment Health Couns. 2007 Jan 1;29(1):17-49.

Ramanuj B, Ferenchick EK, Pincus HA. Depression in primary care: part 2-management.

BM]J. 2019;365:1835. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.1835.

Cuijpers B, et al. A network meta-analysis of the effects of psychotherapies, pharmacothe-
rapies and their combination in the treatment of adult depression. World Psychiatry. 2020
Feb;19(1):92-107. doi: https://doi.org/10.1002/wps.20701.

Cuijpers B, et al. Psychotherapies for depression in low- and middle-income countries: a me-
ta-analysis. World Psychiatry. 2018;17(1):90-101. doi: https://doi.org/10.1002/wps.20493.

Salum GA, et al. Supporting people with severe mental health conditions during the CO-
VID-19 pandemic: considerations for low- and middle-income countries using telehealth
case management. Braz ] Psychiatry. 2020;42(4):451-452. doi: https://doi.org/10.1590/1516-
4446-2020-1078.

Carlbring P, et al. Internet-based vs. face-to-face cognitive behavior therapy for psychiatric
and somatic disorders: an updated systematic review and meta-analysis. Cogn Behav Ther.
2018;47(1):1-18. doi: https://doi.org/10.1080/16506073.2017.1401115.

Ornell E et al. “Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden and strategies. Braz
J Psychiatry. 2020;42(3):232-5. doi: https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-0008.

Stuijfzand S, et al. Psychological impact of an epidemic/pandemic on the mental health of
healthcare professionals: a rapid review. BMC Public Health. 2020;20(1):1230. doi: https://
doi.org/10.1186/s12889-020-09322-7.







O DESAFIO DE ORIENTAR O EXERCICIO
DA PSICOLOGIA NO BRASIL DURANTE O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19
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ResuMo: Se nos fosse possivel viajar no tempo e encontrar com o nosso “eu futuro” no contex-
to pés-pandemia, poderfamos dizer a ele — com seguranga — que fizemos tudo o que estava ao
nosso alcance para nao recuar do campo que nos foi designado tomar conta na batalha contra a
COVID-19? Essa ¢ a inquietagdo que embasa este artigo sobre a atuac¢o do Conselho Federal de
Psicologia no periodo de margo a outubro de 2020. O texto discorre sobre as medidas adotadas
pelo recém-empossado colegiado com vistas a orientar o exercicio profissional dos mais de 381
mil psicélogos brasileiros no contexto de uma crise sanitdria mundial sem precedentes. Ao alinhar
aspectos tedricos e praticos que norteiam o cuidado com a saide mental de profissionais de satde,
pacientes e familiares, o texto propoe, ainda, reflexdes sobre as relagoes coletivas no pés-pandemia.
Ainda que nio seja possivel prever com exatidao o futuro, certamente ele dependerd das posturas
individualistas ou empdticas que adotarmos a partir de agora.
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. INTRODUCAO

Quando, em meados de dezembro de 2019, comegaram a circular, nos noticidrios nacio-
nais e internacionais, as noticias sobre a transmissao de um novo tipo de coronavirus (identificado
depois como SARS-CoV-2) sem Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China, a situagio
enfrentada pela comunidade da pequena cidade do continente asidtico parecia algo muito distante
do Brasil. Além do expressivo afastamento geogréfico entre os dois paises, as diferengas climdticas,
de hébitos alimentares e até de regras de convivéncia eram alguns dos equivocados argumentos
que reforavam a ideia de que o novo coronavirus talvez nao chegasse até aqui ou que, na pior
das hipéteses, a doenga em terras tropicais teria um ciclo de contdgio muito mais brando que o
verificado na China.

No entanto, no dia 26 de fevereiro, a cidade de Sao Paulo-SP confirmou o primeiro caso
de COVID-19 no pais”. A contaminagio de um brasileiro, de 61 anos, durante viagem a Itdlia, era
a comprovagio de que nao havia blindagem cultural:-climdtica capaz de barrar o novo coronavirus.
Comegamos, entdo, a travar batalhas contra um inimigo ainda pouco conhecido, ¢ enfrentar uma
guerra que, até entdo, parecia bem distante de nés. Por aqui, o potencial letal do novo coronavirus
ganhou mais forca ao se juntar aos problemas estruturais, sociais e politicos que assolam o pais, o
que trouxe contornos ainda mais traumdticos para o enfrentamento dessa grave crise sanitdria.

Na contramao da ldgica e da ciéncia, mesmo com o antncio da Organizacio Mundial
da Satide (OMS):, no dia 11 de mar¢o @, de que a disseminacio da COVID-19 j4 havia atingido
estdgio pandémico (quando uma doengca se espalha rapidamente em escala mundial), grandes
liderangas nacionais — de forma absolutamente irresponsdvel e criminosa — seguiram politizando
a situagdo. Autoridades que deveriam guiar a populagio no combate & pandemia optaram por
reforcar a desinformacio, usando expressdes como “gripezinha” para se referir 8 COVID-19 e
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“histeria” para classificar os alertas de pesquisadores, epidemiologistas, profissionais de saude e
3)

entidades sanitdrias sobre a gravidade da pandemia

Infelizmente, essa postura negacionista nao arrefeceu sequer diante das comprovagoes
do potencial devastador da COVID-19, mensurado nio apenas no nimero de ébitos, mas
também na forma como a doenga impacta os sistemas de satde, prejudicando a assistén-
cia a pessoas acometidas por outras enfermidades. Os meses se passaram, ¢ a pandemia da
COVID-19 evoluiu rapidamente no Brasil, atingindo, em meados de outubro, a marca de
mais de 150 mil mortos e 5 milhées de contaminados. Esse quadro levou o pais a entrar na
lista dos piores exemplos de gestao desta severa crise epidemiolégica que assola o mundo @,

Justamente neste cendrio cadtico de uma crise sanitdria jamais vista, potencializado
pelo alastramento de informagées inveridicas e auséncia de um direcionamento preciso das
autoridades publicas sobre como a populagao deveria proceder para enfrentar a pandemia, é
que inicia o trabalho do novo grupo de representantes eleitos para compor o Conselho Fede-
ral de Psicologia (CFP), no triénio de 2020 a 2022. Uma frente progressista de psicélogas e
psic6logos que assumiu o colegiado com o compromisso de regulamentar, orientar e fiscalizar
o exercicio profissional da Psicologia a partir da laicidade, da ética e do conhecimento cien-
tifico, com énfase no didlogo, no respeito a pluralidade e a diversidade, produzindo formas
de aten¢ao em satde mental baseadas no direito a liberdade e na garantia da dignidade da
vida humana.

Poucos meses apGs tomar posse, a representagdo recém-eleita para o CFP se viu
diante de um imenso desafio. Por meio dos canais oficiais de comunica¢io (Ouvidoria,
e-mails e perfis nas redes sociais), o CFP comecou a receber intimeras mensagens de psicé-
logas e psicélogos de todo o pais que se questionavam e demandavam orientagdes acerca dos
caminhos que deveriam tomar. Perplexos e assustados diante de uma situa¢ao nunca vista e
que ameagava a todos indiscriminadamente, a categoria buscava, do érgao responsdvel por
regular a profissio, alguma orientagido que pudesse amenizar a sensagdo de insegurancga e
medo num cendrio de tantas incertezas.

Ciente de que nao teria como dar respostas prontas e imediatas, o CFP buscou
meios de refor¢ar o didlogo com psicélogos de todo o pais, assim como com entidades par-
ceiras, para escutar duvidas, anseios e somar forcas. Assim, seria possivel construir de forma
coletiva documentos e protocolos atualizando dinimicas, procedimentos e condutas sobre o
exercicio da Psicologia no enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Com esse intuito, de margo a outubro de 2020, o CFP promoveu mais de 30 debates
ao vivo pelas redes sociais. Também foram produzidos videos, podcasts, resolugoes, cartilhas e
notas com orientagdes para as mais diversas dreas de atuagao da Psicologia e abordando ainda
temdticas transversais que se conectam ao exercicio da profissao, tais como infincia, género,
racismo, luta antimanicomial, violéncia contra a mulher e direitos humanos.
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Neste artigo, apresentamos algumas das principais a¢oes desenvolvidas pelo CFP até
o momento no contexto da pandemia. Um trabalho que tem, como fio condutor, a seguinte
inquietagao: “Serd que no futuro poderemos olhar para trds e dizer, com seguranga, que fizemos
tudo o que estava ao nosso alcance para nao recuar do campo que nos foi designado tomar conta
na batalha contra a COVID-19?”.

2. METODOS

O levantamento aqui apresentado agrega as principais agdes realizadas pelo CFP ao
longo dos sete meses transcorridos entre margo e outubro de 2020. O recorte utilizado refere-se
as medidas adotadas pelo colegiado com vistas a orientar o exercicio profissional dos mais de 381
mil psicélogos brasileiros no contexto de uma crise sanitdria mundial sem precedentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o infogrifico “A Psicologia Brasileira apresentada em ndmeros” ®
atualizado periodicamente pelo CPF —, a Psicologia brasileira conta hoje (dados apurados em 12
de outubro de 2020) com 381.815 psicélogas e psicologos cadastrados nos Conselhos Regionais
de Psicologia (CRP). Esse quantitativo de profissionais em atividade coloca a Psicologia brasileira
entre as maiores do mundo.

Os profissionais da Psicologia no Brasil estao espalhados por todas as unidades federativas,
exercendo o cuidado em satide mental por meio de diferentes praticas, realizadas em distintos campos
de atuacio. A Psicologia atua nos setores publico e privado, assim como no terceiro setor. Um verda-
deiro batalhio de incansdveis trabalhadores que, em suas vdrias frentes de atuagio, esforgam-se para
promover satde, qualidade de vida e defesa intransigente dos direitos humanos. Profissionais esses que,
de forma completamente inesperada e repentina, viram a necessidade de buscar novas orientagoes e
protocolos sobre como adaptar suas praticas laborais as restri¢oes da pandemia.

Atento a essa situagio, o CFP, em 14 de margo, poucos dias depois de a OMS declarar
oficialmente que o alastramento da COVID-19 havia atingido o patamar de pandemia, publicou
um comunicado a categoria, orientando sobre o papel da Psicologia e indicando algumas estraté-
gias de atuacdo profissional no contexto da pandemia®. Nesse primeiro comunicado, o colegiado
reforgava aos profissionais a necessidade de atengdo as recomendagdes da OMS, do Ministério
da Satude (entre elas a Portaria MS n° 188/2020, de 3 de fevereiro de 2020, que reconheceu a
infecgao humana pelo novo coronavirus como uma emergéncia em satide putblica) e das secretarias
estaduais e municipais de sadde quanto a possibilidade de quarentena e isolamento.

Naquela ocasido — quando ainda nio havia uma determina¢io nacional sobre o isola-
mento social —, o CFP j4 recomendava que a prestagdo de servicos psicoldgicos deveria ser feita
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em locais ventilados, com distanciamento minimo entre as pessoas. Também indicava a possibilidade
do atendimento on-/ine. Naquele momento, a autarquia ainda permanecia em funcionamento presen-
cial, porém atividades e eventos com maior niimero de participantes foram imediatamente suspensos.

Assim que as medidas de distanciamento social comecaram a ser adotadas pelos estados
brasileiros, antevendo que em pouco tempo haveria uma migragao expressiva de profissionais para
o atendimento on-line, o plendrio do CFP, preocupado com a manutengao do atendimento — es-
pecialmente numa conjuntura de isolamento compulsdrio extremamente propicia ao agravamento
de quadros de adoecimento mental —, divulgou, no dia 16 de mar¢o, um novo comunicado.

Dessa vez, o foco era a autorizagio para que psicdlogas e psicélogos pudessem iniciar
o atendimento remoto imediatamente apés a submissao de cadastro na plataforma e-Psi, sem
a necessidade de aguardar a confirmagio . Essa medida considerou que a Psicologia brasileira
precisava responder as demandas sociais ¢ que ndo poderia estagnar diante do cumprimento
de trAmites administrativos demorados, sob o risco potencial de trazer ainda mais prejuizos
a psicdélogos e pacientes.

Adicionalmente, o CFP, sensivel as especificidades do contexto de crise, atualizou a
Resolugiao CFP n° 11/2018 que regulamenta a prestacio de servicos psicoldgicos por meios de
tecnologias da informagao e da comunicagao. Assim, em 30 de marco, foi publicada a Resolu¢io
CFP n° 04/2020, que revogou — de maneira excepcional e tempordria — alguns dispositivos da
resolu¢do anterior para flexibilizar a atuago psicoldgica de forma remota. Com essa medida, além
de evitar a descontinuidade da assisténcia a populagio no periodo de pandemia, o CFP legitimou
o atendimento o7-/ine em momentos de emergéncia ou desastres ®.

Apbs essas primeiras medidas tomadas em cardter emergencial, o CFP, em parceria com
outras entidades e em didlogo constante com a categoria, produziu, de margo a outubro, um
conjunto significativo de materiais orientativos e de divulgagao cientifica disponibilizados por
meio de diferentes canais, tais como sites, publicacoes digitais, videos e podcasts.

Dentre as iniciativas, merece destaque o size “Satide Mental e COVID-19”?, dedicado a
divulgacio de orientacdes relacionadas com o cuidado em satide mental durante o periodo de pandemia.
Desenvolvido pela equipe de tecnologia da informagio do CFD, a plataforma retine, em um s6 lugar,
noticias, legislacio, informagoes sobre cursos e outros materiais de apoio, que ¢ um trabalho realizado
em parceria com outras sete entidades: Conselho Nacional de Satide (CNS), Conselho Nacional de
Secretédrios de Satide (Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde (Conasems),
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Federagao Nacional dos Psicélogos (Fenapsi), Organizacio Pan-
-Americana da Sadde (Opas) e Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP).

Ciente das dificuldades ocasionadas pelo momento que vivenciamos para adaptar as
estratégias de ensino, o CFP, com os CRP, a Associa¢ao Brasileira de Ensino de Psicologia (Abep)
e entidades cientificas que compdem o Férum de Entidades Nacionais da Psicologia Brasileira
(FENPB), promoveu a escuta ativa dos problemas e duvidas enfrentados por gestores, superviso-
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res de estdgio e estudantes. Para tanto, foram realizados Semindrios Regionais de Formagao em
Psicologia em Tempos de Pandemia, bem como foram consultadas todas as entidades cientificas
que compdem o FENPB.

A soma desses debates resultou na publicagao “Prdticas de estdgios remotos em Psicologia
no contexto da pandemia da COVID-19”. O documento apresenta um histérico das regulamen-
tagoes e atividades desenvolvidas pelo CFP e Abep, descrigdes sobre os contextos de atuagio,
processos de trabalho e niveis de préticas envolvidas na formagao em Psicologia, sendo estes

subsidios bdsicos para a sugestdo de atividades de formagio no contexto da educagio remota .

A necessidade de revisao e adequagao das préticas e processos envolvidos no dominio
da avaliagdo psicolégica, de forma a dar continuidade as atividades inerentes ao ensino, pritica e
uso de testes psicolégicos no cendrio de enfrentamento da COVID-19, levou o CFD, por meio da
Comissao Consultiva em Avaliac¢io Psicoldgica (CCAP), a elaborar a “Cartilha de boas praticas
para avaliacio psicoldgica em contextos de pandemia” V. A iniciativa ¢ fruto da parceria com o
Instituto Brasileiro de Avalia¢ao Psicoldgica (Ibap), a Associagao Brasileira de Rorschach e Méto-
dos Projetivos (ASBRo) e o Instituto Brasileiro de Neuropsicologia e Comportamento (IBNeC).
O resultado desse esfor¢o coletivo foi disponibilizado para psicélogas e psic6logos que, nos mais
variados territérios, usam a avalia¢io psicoldgica como processo de trabalho e/ou de ensino.

Por fim, outra agdo desenvolvida pelo CFP e que merece destaque é a pesquisa
“Condigoes de trabalho de psicélogas e psicélogos durante a pandemia do coronavirus”, con-
duzida pelo Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Pablicas (Crepop/CFP).
A ideia de realizar o estudo surgiu a partir de um pedido de informag¢oes do Ministério da
Sadde e tem como objetivo identificar as alteragdes nas condigdes de trabalho de psicélogas
e psicélogos durante o periodo da pandemia.

O questiondrio desenvolvido para a coleta dos dados buscou investigar a situagio de
trabalho antes da pandemia, a percep¢io dos profissionais sobre o isolamento social, os impactos
da COVID-19 e as medidas necessdrias para a continuidade do trabalho, considerando a excep-
cionalidade do atual momento. Também foram mapeados aspectos inerentes ao convivio familiar,
de modo a identificar as dificuldades impostas aos psicélogos e psiclogas no 4mbito doméstico.
Atualmente, a pesquisa estd em fase de andlise dos dado, e a expectativa é que o resultado seja
publicado até dezembro de 2020. Acredita-se que as informacoes obtidas possam subsidiar po-
liticas publicas e intervencoes que contribuam para dirimir ou minimizar os impactos negativos
do contexto de isolamento sobre a saide mental de trabalhadoras e trabalhadores.

O conjunto das agoes desenvolvidas e implementadas pelo CFP no contexto da pan-
demia da COVID-19 estd organizado de forma facilitada para consulta numa pdgina especifica
dentro do site da entidade "?. Nesse compilado, é possivel encontrar orientagoes sobre a legislagao
vigente, cadastro para atendimento on-/ine, a atuagio dos conselhos regionais, as orientagoes em
politicas publicas, além de podcasts e videos. Todo esse contetdo ¢é resultado de trabalho drduo,
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constante e colegiado, que certamente jd estd contribuindo para fortalecimento e robustecimento
da Psicologia enquanto ciéncia e profissao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 tem ceifado vidas, interrompido sonhos e transformado a
realidade da populagio global de uma forma devastadora. Vivemos uma crise sanitéria de mag-
nitude pandémica como poucas registradas na histéria. Diante da elevada taxa de transmissao e
das limitadas formas de enfrentamento do novo coronavirus (SARS-CoV-2), o distanciamento e
o isolamento social figuraram como as Gnicas estratégias disponiveis para minimizar a expansio
da doenga e impedir o colapso do sistema de saide.

Enquanto entidades cientificas, mundo afora, pesquisam medicamentos e vacinas capazes
de frear o avango dessa crise epidemioldgica, as pessoas seguem — na medida do possivel — em
regime de quarentena. Entretanto, essa clausura forgada tem um preco. O isolamento prolongado
pode provocar complicagdes a satide mental, especialmente porque o ser humano é plural, diverso
e essencialmente coletivo. Buscar a integracio é da nossa natureza. As diversas dimensoes da vida
humana se solidificam por meio do contato com o préximo.

O aumento de casos de ansiedade e depressao é um exemplo dos efeitos colaterais do
longo periodo de quarentena imposto pela pandemia. Sem a interagao que antes existia, o sen-
timento de solid4o e angustia se intensifica. Nem as mais modernas tecnologias da informagao
e da comunicagdo conseguem substituir plenamente as trocas nao verbais que acontecem nos
encontros presenciais.

Isso nao significa, de forma alguma, que a sociedade deva abandonar as medidas de
distanciamento social recomendadas pelos érgaos de satde. Pelo contririo. O CFP — enquanto
autarquia que orienta, fiscaliza e disciplina o exercicio profissional da categoria — chancela as
recomendagdes das autoridades sanitdrias competentes e todo o acimulo de evidéncias advindos
das pesquisas cientificas, que apontam o distanciamento como estratégia fundamental neste mo-
mento, para controle do contdgio e das mortes, em decorréncia do novo coronavirus.

Nao podemos esquecer também os profundos impactos da pandemia sobre os que estao na
linha de frente do combate a doenca: os profissionais da sadde — entre eles, psicélogas e psicologos.
Esses profissionais estao cotidianamente expostos a situagoes de elevado estresse, além de sentimentos
de medo, raiva e tristeza, que podem culminar em depressao e outras formas de sofrimento mental.

Sem duvida, a radical transformacgio das rotinas como medida de controle da COVID-19
impactou, de alguma forma, toda a populagao brasileira, de Norte a Sul. A pandemia nao escolhe
idade, género ou classe social, e seus efeitos colaterais vao muito além da contaminacio pela doenca
em si. No entanto, especialmente em um pais marcado por realidades econdmicas e sociais tao
discrepantes como o Brasil, nao se pode dizer que “estamos todos no mesmo barco”.
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Ainda que a tempestade seja a mesma, existem diferengas gritantes entre as embarcagoes
a partir das quais cada individuo estd lutando para desbravar a tormenta. A pandemia revela sua
face mais dura para a parcela da populagao que sobrevive em condi¢oes precdrias de habitacio
e saneamento nas periferias das cidades. Como seguir a orientagao de higienizar corretamente
as mios quando ndo se tem acesso sequer a dgua tratada? Como manter distanciamento social
quando a familia inteira divide o mesmo comodo na pequena moradia?

A verdade ¢ que, para além da questio epidemioldgica, a COVID-19 exacerbou outros graves
problemas estruturais. Estamos diante de uma crise sanitdria e também politica, econémica, social e
humanitdria. Os setores da populagao mais negligenciados pelo Estado sdo justamente os mais atingi-
dos pela pandemia. Os mais expostos & doenca sao aqueles que nao tiveram, em nenhum momento,
condigoes de se preservar em quarentena porque precisaram se arriscar em deslocamentos didrios para
manter subempregos. Nada mais simbélico, nesse aspecto, do que a primeira vitima da COVID-19
na capital do Rio de Janeiro ter sido uma mulher negra, empregada doméstica, que se contaminou
cuidando dos patrées que haviam contraido a doenga em viagem ao exterior 2.

O crescimento da violéncia doméstica durante o isolamento também aponta outra face
dessa tragédia, demonstrando que o pais nao conseguiu avangar na construgio de uma cultura
de paz. As mulheres e as criancas, historicamente as maiores vitimas da violéncia, passaram a ser
ainda mais agredidas quando obrigadas a se isolar com seus agressores Y. Todos esses exemplos
demonstram que, quando paramos para refletir com mais cuidado, ¢ possivel observar que as
causas de muitos problemas que agora se intensificaram, além de histéricas, extrapolam os aspectos
puramente sanitarios.

Estudos convergem para o entendimento de que a pandemia da COVID-19 afeta nao
apenas a sadde fisica, mas igualmente a satide mental. O isolamento social a que a populagio
mundial estd sendo submetida pode trazer impactos numa magnitude que ainda nio conseguimos
mensurar, com consequéncias econémicas e sociais em longo prazo.

E fundamental entender que satide mental, como dimensio do bem-estar individual e co-
letivo, deve considerar nao apenas o aspecto bioldgico, mas também as condigoes gerais de vida das
populagdes. Exatamente por isso, entre os aspectos considerados vitais para se lograr éxito no cuidado
a sociedade, estd a constante vigilancia para que o Estado cumpra suas obrigacoes de justica e prote-
¢ao social, compreendendo que a solucio dos problemas passa, obrigatoriamente, pela superagao de

desigualdades estruturantes e pela implementagao de politicas sociais integrativas 519

Nessa empreitada, a Psicologia é desafiada a apresentar solugoes inovadoras na ciéncia e
na prética. Temos a oportunidade, enquanto psicélogas e psicélogos, de fazer com que a ciéncia e
a profissao que desempenhamos possam emergir como campo atualizado e contemporineo, capaz
de enfrentar o sofrimento mental e a angustia advindos deste critico cendrio da atualidade. Para
tanto, precisamos estar preparados para apresentar argumentos nao apenas nos meios cientificos,
mas divulgando para toda a sociedade o papel da Psicologia e os servigos que ela pode prestar.
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Sao muitos os desafios éticos e técnicos emergentes enfrentados pelos psicélogos e psi-
c6logas brasileiros que estao atuando na linha de frente do combate 8 COVID-19. A resiliéncia,
a adaptagdo bem-sucedida as adversidades e a recuperagao de crises precisam ser propdsitos sus-
tentados pela Psicologia para que possamos enfrentar com firmeza o sofrimento mental em todas
as suas formas; oferecendo esperanga, compaixio e empatia aqueles por quem somos responséveis.

O caminho para isso estd por ser construido, mas como disse Paulo Freire: “Nin-
guém ignora tudo, ninguém sabe tudo, todos nés sabemos alguma coisa, todos nés ignora-
mos alguma coisa. Por isso aprendemos sempre” 7. Estamos nos dirigindo para o caminho
da recuperacao, refletindo e aprendendo com os desafios. Agora ¢ a hora de reconhecer o
que ¢ essencial para uma vida sauddvel. Para tanto, fundamental é olhar para o futuro com
confianca, solidariedade e empatia.
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SEGURANGCA DO TRABALHADOR DE SAUDE
E DO PACIENTE NA PANDEMIA DE COVID-19:
ORIENTAGCOES PARA A GESTAO DO SISTEMAE
DA CLiNICA

Dyego Leandro Bezerra de Souza'

Resumo: O Brasil é um dos paises mais afetados pela pandemia do novo coronavirus (SARS-
-CoV-2), causador da COVID-19, com um ntimero elevado de casos e de ébitos didrios. Este
capitulo tem como objetivo realizar orientagdes sobre a seguranca do trabalhador e do paciente
na gestao do sistema de satide e da clinica no enfrentamento da COVID-19. Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura. Foi realizada uma busca de referéncias bibliogréficas nas bases
PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, SciELO, e portal de referéncias bibliogréficas sobre a
COVID-19 da Organizagao Mundial da Satde. Utilizou-se como estratégia de busca: “(COVID
19 or sars-cov2) and (safety) and (health professionals or health workers or patient) and (protocol or
guideline or checklist)”, com o propésito de identificar referéncias relevantes sobre o tema, assim
como protocolos, guidelines e listas de verificagao, além da verificagao da existéncia de normas.
Também foram consultadas pdginas web de instituigoes nacionais e internacionais. Este docu-
mento estabelece recomendagoes gerais em relagdo a organizacio e adequagio dos espagos, com
a adogao de medidas de protegao, formacio e vigilincia sanitdria para a seguranga dos pacientes
e profissionais. Destaca-se que, por se tratar de um tema emergente, toda a informagao publicada
até o momento estd em constante processo de revisao a partir dos avangos cientificos.
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. INTRODUCAO

A pandemia decorrente da infec¢ao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem
afetado paises, territérios ou dreas em todo o mundo, e representa um desafio para a satde
e o bem-estar de pessoas, pois trouxe também ameagas a estabilidade social e econdmica.
Em 15 de outubro de 2020, foi reportado um somatério de 38.202.956 casos confirmados
no mundo, e 1.087.069 mortes. Entre todos os continentes, a América é o mais afetado,
com cerca de 47,6% dos casos, e 45,5% das mortes (V. Os dados do Ministério da Sadde
mostram um total de 5.150.863 casos confirmados no Brasil em 15 de outubro de 2020, e
um acumulado de 152.147 mortes ?.

No combate a propagagio da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), destacam-se
medidas preventivas para o manejo de pacientes que precisam manter a seguranga dos enfer-
mos e dos trabalhadores de saide. A pandemia modificou todo o cendrio de atendimentos aos
doentes nos servigos de satide. Além de enfrentar uma doenga nova e que ainda nao possui
um tratamento especifico e eficaz, os gestores e profissionais de satide tiveram que reorganizar

todo o fluxo de atendimentos, assim como a organizagio desses espagos 4.

Nesta nova realidade, os servigos de satide necessitam atender e tratar pacientes
e casos suspeitos de infec¢ao pela COVID-19, para diferentes niveis de gravidade, como
também suprir a demanda de tratamento para as demais doencas e agravos. Medidas de se-
guranca para os pacientes e profissionais significaram um desafio na pandemia, pois é preciso
manter a rotina dos servigos de saiide sem comprometer o plano de enfrentamento. Nessa
perspectiva, este capitulo tem o objetivo de abordar a seguranca e a satide de toda a equipe
e de pacientes ante a pandemia de COVID-19, a forma como protegé-los e a resiliéncia dos
servigos de sadde a medida que a pandemia evolui.
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2. METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Foi realizada uma busca de referéncias
bibliogréficas nas bases de dados PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, SciELO, e portal de
referéncias bibliograficas sobre a COVID-19 da Organizagao Mundial da Satide (OMS). Utilizou-se
a seguinte estratégia de busca: “(COVID 19 or sars-cov2) and (safety) and (health professionals or
health workers or patients) and (protocol or guideline or checklist)”, com o propésito de identificar
referencias relevantes sobre o tema, assim como protocolos, guidelines e listas de verificagao, normas
existentes (ou ndo) vantagens, desafios e recomendagoes. Também foram consultadas paginas web
de instituigoes nacionais e internacionais para realizar a busca manual de referéncias.

Na construcio deste capitulo, como ¢ caracteristico de uma revisdo narrativa, foram
utilizadas referéncias de tipos diferentes, tais como artigos cientificos, documentos oficiais,
protocolos, manuais, notas técnicas etc. Este documento estabelece recomendagbes gerais em
relagao a organizacio e adequacgio dos espagos, com a ado¢io de medidas de protegio, formagao,
informacio e vigilincia sanitdria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A SEGURANCA DE TODA A EQUIPE E PACIENTES ANTE A
PANDEMIA DE COVID-19: A FORMA COMO PROTEGE-LOS

Antes de apresentar medidas de seguranca para a equipe e pacientes, é preciso entender
como ocorre a transmissao do SARS-CoV-2. De acordo com a evidéncia atual, a propaga¢io do
virus pode ocorrer de quatro formas: a) por transmissao “direta” através de goticulas infecciosas
expulsas com a tosse ou espirro, que entram em contato com uma membrana mucosa (boca, nariz,
olhos); b) por fontes de aerosséis, como ventilagio mecinica ou broncoscopia, porém ainda é con-
troverso, e poderia incluir também o canto ou mesmo a fala; ¢) por contato direto (por exemplo,
beijando, ou tocando as mios ou outras partes de um corpo contaminado com material respira-
torio ou fecal infeccioso); e d) por contato “indireto” com superficies contaminadas (fomites) ©.

O risco de contdgio dos profissionais da sadde que estao na linha de frente de trabalho,
no combate A pandemia, é maior que na populagio em geral ©. Os servicos de satide desem-
penham um papel critico durante uma pandemia, fornecendo cuidados médicos essenciais
a comunidade. Vale salientar que, em condi¢des normais de trabalho, muitas unidades de
satide/hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS) frequentemente operam em sua maxima
capacidade. Consequentemente, diante de uma pandemia, o volume de admissoes pode gerar
sobrecarga além da capacidade funcional, mesmo para os servigos bem preparados, de modo
que lidar com a COVID-19 tornou-se um desafio complexo 7.
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Por conseguinte, a partir do entendimento de como ocorre a transmissao do virus, e
considerando as limitagoes de infraestrutura e de recursos humanos, foram elaboradas recomen-
dagoes por diversas instituigoes de como manter a seguranga e evitar a sua proliferagao dentro
dos servigos de satide, as quais serao apresentadas de forma resumida a seguir.

3.2 FORMAGCAO DE UM COMITE DE CRISE

Segundo a nota técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 07, “E recomenddvel que o servigo
de satide elabore e implemente um Plano de Contingéncia com estratégias e politicas necessdrias para
0 enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos e
materiais”®. Nesse contexto, as estruturas dos servicos de satide, como as Comissoes de Controle
de Infec¢ao Hospitalar (CCIH), Nucleos de Epidemiologia Hospitalar e Nucleo de Seguranca do
Paciente, devem atuar para formar um Comité Estratégico de Crise, juntamente com represen-
tantes das equipes multiprofissionais ®. Esse Comité serd o responsdvel por elaborar, implementar
e monitorar o Plano de Contingéncia (Figura 1).

Ficura 1. Plano de contingéncia para enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2.

Que agbes devem estar
previstas no plano?

E um documento do O Comité Estratégico Vigilancia e gestao de
servico de salde que de Crise do servico de dados de pacientes e
definira estratégias salde profissionais
que devem ser Esse Comité sera o Fluxos de trabalho
adotadas para responsavel por Protocolos clinicos
enfrentamento da elaborar, Equipamentos de
pandemia implementar e Protecado Individual
monitorar o Plano de (EPIs) que serdo
Contingéncia utilizados
Atividades de
capacitagao
Outras

Fonte: adaptado de GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 ©).

O grupo de trabalho deve ter uma linha de comando tnica, com fungdes e responsabilidades
claras, assim como formas confidveis de compartilhamento de informagoes. Recomenda-se utilizar
ferramentas de comunicagio rdpida, como mensagens instantdneas ou de dudio confidenciais (por
exemplo, WhatsApp, WeChat, etc.). O comité deverd verificar diariamente as comunicagoes enviadas
pelas institui¢oes responsédveis pela gestio da pandemia e divulga-las quando necessdrio ©.
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3.3 CLASSIFICAGCAO DOS AMBIENTES

Os ambientes das institui¢oes de satide deverdo ser organizados, sempre que possivel,
em unidades exclusivas para o seguimento de COVID-19. Caso nio seja possivel, devem ser
organizadas dreas especificas dentro da unidade. Para os locais ou setores que nio estio voltados
para o atendimento da COVID-19, todos os pacientes deverao ser tratados como possiveis casos
suspeitos, com as medidas de seguran¢a adequadas. Nesses ambientes, ¢ preciso pensar em cada
momento do fluxo de pacientes e na organizagao dos espagos '°.

3.4 CONTROLE DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Sempre que possivel, recomenda-se estabelecer vias de acesso diferenciadas para entrada
e saida. O controle de acesso aos servicos deve ser estabelecido para evitar aglomeragoes. O acesso
ao centro de satde precisa ser organizado de forma a garantir uma distancia de seguranga de 2
metros entre as pessoas '". Para realizar a referida separacio e organizar as dreas das zonas comuns
de acesso, tem que ser calculada a capacidade maxima dessas zonas. Nos pontos de acesso, neces-
sita-se pensar em sinalizacdo das entradas dos circuitos COVID e Nio COVID 9.

3.5 SALA DE ESPERA

Deve-se limitar o aforo do local. Se possivel, assentos ou bancos deverao ser removidos,
a fim de manter uma distincia de seguranga de 2 metros. Caso nao seja possivel a retirada, ne-
cessita-se bloquear com fitas e/ou cartaz informativo proibindo seu uso. Objetos de decoragio
desnecessdrios precisam ser eliminados para facilitar a limpeza e desinfecgao. Quando possivel,
mantém-se as salas de espera dos grupos vulnerdveis temporariamente separadas do resto dos
pacientes '?. Deve-se disponibilizar, sempre que possivel, folhetos informativos impressos para
os pacientes lerem e levarem para casa com informagoes bésicas do COVID-19, incluindo boa
higiene, distanciamento social e orientagio de isolamento ).

3.6 ADMISSAO E TRIAGEM

Organizar as estacoes de trabalho de forma a manter uma distincia de seguranga de 2
metros entre elas. Deverd ocorrer redistribui¢ao de tarefas, turnos de trabalho e/ou teletrabalho, se
possivel e necessdrio. E necessirio haver uma organizagio para limitar o atendimento (por exemplo,
por meio de consultas com hora marcada) e regulacio do acesso por meio de triagem telefonica.

Os balcoes de atendimento devem ter painéis de separagao. Caso nao os tenha, pode-se
instalar painéis portdteis. Caso nao seja possivel, deve-se posicionar os postos de trabalho de forma
que se mantenha uma distincia interpessoal de mais de um metro, marcando com uma linha
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bem visivel um espaco de seguranca. Recomenda-se que a equipe de satide seja orientada a evitar
o contato direto com os pacientes, sempre que possivel 19.

Na recepg¢ao, deve haver questiondrios de triagem e as instrugdes de atuagao, bem como
os telefones necessdrios para notificar o pessoal encarregado de transferir pacientes COVID. E
importante disponibilizar dispensadores de solu¢ao hidroalcéolica, mdscaras, lengos descartdveis
e cesto de lixo com tampa e pedal. A recepgdo precisa ter informagdes visuais sobre técnica de
higienizagao das maos, etiqueta respiratéria e uso obrigatério de mdscara.

Todos os profissionais de satide devem usar cotovelos ou pés para empurrar portas abertas,
sempre que possivel. Todos os funciondrios tém que usar sua prépria garrafa de dgua e talheres
para evitar a potencial propagacio do virus"?.

Na triagem, ¢ fundamental detectar pacientes que necessitem investigagao para a CO-
VID-19 durante ou antes da triagem ou registro do paciente. Deve-se estabelecer como procedi-
mento que todos os pacientes sejam questionados sobre a presenga de sintomas de uma infec¢io
respiratéria, e histérico de viagens para dreas com transmissao ou contato com possiveis pacientes
que tenham teste positivo para a COVID-19 @9,

3.7 SEPARAGCAO DOS CIRCUITOS COVID E NAO COVID

E necessdrio estabelecer circuitos COVID e Nao COVID diferenciados para atendimento
ao paciente em ambiente de trabalho, de acordo com o resultado de sua triagem. Esses circuitos
devem ser adaptados s caracteristicas do centro de trabalho e a evolu¢ao epidemiolégica da drea
em que o centro estd localizado:

Circuito COVID: cuidados para pacientes com suspeita e confirmacio de infecgao por

SARS-CoV-2 (pacientes COVID).

Circuito Ndo COVID: cuidados para pacientes sem suspeita de infeccao por SARS-CoV-2
(pacientes Sem COVID).

Caso a separagao fisica dos circuitos ndo seja tecnicamente possivel em algum servico/unidade,
devem ser avaliadas outras op¢des organizacionais, tendo em vista os critérios de cuidado, para garantir a
separagao dos doentes COVID e Nao COVID. Os circuitos estabelecidos no servigo/unidade precisam
estar sinalizados. Deve-se, ainda, reduzir o niimero de trabalhadores em contato direto com pacientes
COVID ao estritamente necessario, de acordo com o cendrio de risco e os critérios de atendimento.

3.8 CONSULTORIOS COVID

Dentro do circuito COVID, deve ser designada uma consulta, box ou drea de aten-
dimento para pacientes com sintomas sugestivos de infec¢io por SARS-CoV-2, bem como
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casos confirmados que possam vir ao servigo de sadde. A consulta serd separada do restante dos
atendimentos, com medidas de separagio fisica, estabelecendo-se circuitos de acesso a consulta
diferentes dos demais pacientes. Todos os funciondrios devem ser informados da existéncia dessa
drea e de sua localizacio.

Qualquer sala usada para consultar casos suspeitos de COVID-19 necessita ter instalagoes
para lavagem das maos, desinfetante e Equipamentos de Protecio Individual (EPI) disponiveis*?.

O tempo dos pacientes COVID no servigo deve ser minimizado, para evitar a propa-
gacao do virus pelo centro. O circuito COVID (incluindo a consulta COVID) tem que estar
localizado nas entradas do centro e ter banheiros. O consultério deve ter apenas méveis essenciais,
com material descartdvel e protegdes pldsticas para as partes do equipamento em contato com os
pacientes. Nao deve haver material exposto, de modo que se mantenham os insumos guardados.
Qualquer material que nao possa ser protegido ou nio seja descartdvel necessita ser desinfetado.
Recomenda-se o uso de termdmetros sem contato.

Deve-se também eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes,
como canetas, pranchetas e telefones, além de garantir que os pacientes com sintomas respiratérios
usem mdscaras cirdrgicas o tempo todo, e estejam isolados de outros pacientes.

Quaisquer superficies tocadas (por exemplo, macanetas, deskrops e equipamentos de
consulta) devem ser limpas com regularidade, com uso de um detergente de limpeza seguido
por um desinfetante, ou um produto dois em um com propriedades de limpeza e desinfecgao 9.

Na entrada da drea COVID, ao lado da porta, deve haver: o EPI necessdrio a sua entrada,
tanto para o trabalhador como para um eventual acompanhante que tenha direito a permanecer
com o paciente (por exemplo, menores); um pdster informativo com a sequéncia de colocagio e
retirada do EPI; um recipiente de lixo para descartar o EPI usado; dispensador de solugio hidro-
alcdolica, e instrugoes para lavagem adequada das maos.

Ao sair da drea COVID, deve haver: um recipiente de residuos para descartar adequada-
mente o EPI usado; um péster informativo com a sequéncia de colocagao e retirada do EPI; um
recipiente para a coleta de EPI reutilizével (por exemplo, prote¢ao para os olhos), com a solugio
de limpeza e instrugoes de limpeza e desinfecgao; um dispensador de solugao hidroalcéolica e
instrugoes para a lavagem adequada das maos.

3.9 CONSULTORIOS NAO COVID

Em todos os consultdrios, as seguintes observagoes devem ser levadas em consideragio:

As precaug¢oes-padrao serao seguidas com todos os pacientes, com destaque para a lava-
gem adequada das maos de acordo com as recomendagoes da OMS.
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Antes que o paciente entre na consulta, o material exposto tem que ser reduzido, para
facilitar a limpeza e desinfecgao subsequentes. Na consulta, deve haver mdscaras cirtirgicas, um
dispensador de solugao hidroalcéolica, instrugoes para a lavagem adequada das maos, EPI que
podem ser necessdrios durante o atendimento ao paciente e um recipiente de lixo onde podem ser
descartados. Na necessidade de utilizagao de EPI reutilizdveis, dispor também de recipiente para
coleta, limpeza e desinfecgao. Quando o paciente puder, recomenda-se convidé-lo a desinfetar as
maos com soluc¢io hidroalcodlica antes de se sentar.

Entre a saida de um paciente e entrada do subsequente, deverd ser realizada a limpeza e
a desinfecgao das superficies e dreas de contato com o paciente anterior (cuidados especiais com
os apoios de bragos da cadeira e macas) com um desinfetante das superficies comumente utiliza-
das no centro ou unidade. Também deve ser realizada a limpeza com solugao hidroalcéolica do
material utilizado.

3.10 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

O uso dos EPI no contexto da COVID-19 deve ocorrer nao apenas por profissionais de
sadde, como também por pacientes e profissionais de apoio (limpeza, nutrigao, manutencao etc.).
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) publicou recomendagdes sobre que tipo de
EPI deve ser usado por cada grupo e estd resumido no quadro a seguir .

QuabRro |. Recomendagdo de medidas para prevengao e controle da disseminagao da COVID-19 em
servigcos de saude.

Publico-alvo Recomendagio

Casos suspeitos ou confir- - usar mascara cirdrgica;

mados e acompanhantes - usar lengos de papel (tosse, espirros, secregio nasal);
- higiene das maos frequente com 4gua e
sabonete liquido ou preparagao alcodlica.

Profissionais de saide - higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido ou preparagdo
alcodlica;
- gorro;
- 6culos de protegao ou protetor facial;
- mascara cirdrgica;
- avental;
- luvas de procedimento;
Atencdo: os profissionais de salide deverao utilizar mascaras N95, PFF2, ou equi-
valente, ao realizar procedimentos geradores de aerossois, como, por exemplo,
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo nao invasiva, ressuscitacao cardio-
pulmonar, ventilagdo manual antes da intubac3o, indugio de escarro, coletas de
amostras oro e nasotraqueais e broncoscopias.
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Publico-alvo Recomendagdo

Profissionais de apoio - higiene das maos;

(profissionais de limpeza, - gorro;

nutrigdo, manutencao etc) - 6culos de protegao ou protetor facial;
- mascara cirurgica;
- avental;

- luvas de procedimento.
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020 ().

3.11 CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS

A capacitagao dos profissionais para atuar diante da pandemia de COVID-19 deve ser
de responsabilidade dos servigos de satdde. Todos esses profissionais de satde, sejam eles préprios
ou terceirizados, e estejam ou nao na linha de frente de atuagao com pacientes de COVID-19,
deverao receber formagao especifica de medidas preventivas de transmissao de agentes infecciosos.
Esses profissionais deverao ser treinados sobre o uso correto e racional dos EPI, assim como a
forma correta de colocacio e retirada, a realizagao do teste de vedagio da mdscara N95 (quando
for necessdrio o seu uso) e a prevengdo de contamina¢io de roupas, pele e ambiente durante o
processo de remogio de tais equipamentos .

Os profissionais de saide também deverio ser capacitados quanto aos cuidados de seguranca
da comunidade. Deve-se recomendar limpar as maganetas das portas do carro e o volante com lengos
desinfetantes quando chegar em casa. Tomar um banho ao chegar em casa e lavar as roupas de traba-
lho diariamente. Precisa-se manter uma boa higiene das méos e incentivar as pessoas com quem estd
morando a fazer o mesmo. Todos os profissionais devem monitorar sua saide, com a realizagao de teste
de forma rotineira e deverao se isolar, caso venham a desenvolver sintomas respiratérios ou febre .

3.12 NECESSIDADE DE REFORGCO NAS ACOES DE PREVENGCAO DE
EVENTOS ADVERSOS

A Anvisa fez um alerta, por meio do comunicado n° 01/2020, de 2 de junho de 2020 9,
que, durante todas as atividades no periodo pandémico, os cuidados deverao ser intensificados
para reforcar a seguranga do paciente em todas as unidades, principalmente nos hospitais. Tal
processo deve ocorrer por meio da apropriada gestao de riscos e monitoramento dos eventos ad-
versos, bem como das infeccoes relacionadas a assisténcia a satde (Iras) e resisténcia microbiana. A
implementa¢io de medidas de prevencio, descritas em documentos e normas sanitdrias publicadas
pela Anvisa, deve ser reforgada em todos os servigos de saide. Recomenda-se que os servigos de
sadde sigam as orientag¢oes das notas técnicas concernentes 8 COVID-19:
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Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 04/2020 (Orientagoes para servigos de satide:
medidas de prevengao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infecgio pelo novo Coronavirus - SARS-CoV-2) 1%

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 06/2020 (Orientagoes para a prevengio e o
controle das infecgoes pelo novo Coronavirus - SARS-CoV-2 em procedimentos cirtrgicos) *7;

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 07/2020 (Orientagdes para a prevengio da
transmissio de COVID-19 dentro dos servicos de satde) ®;

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 08/2020 (Orientagdes gerais para implantacio
das prdticas de seguranca do paciente em hospitais de campanha e nas demais estruturas provisorias
para atendimento aos pacientes durante a pandemia de COVID-19) #).

3.13 OUTRAS RECOMENDAGOES PARA A SEGURANGCA DO PACIENTE E
PROFISSIONAIS

A International Society for Quality in Health Care (ISQua) publicou um guia de “Reco-
mendagbdes de Seguranca do Paciente para a pandemia de COVID-19” com base na experiéncia
italiana de enfrentamento da pandemia e em publicacoes cientificas . As recomendagdes estao
divididas em trés tépicos com base na abordagem do SEIPS Fatores Humanos *”:

i. Avaliar o sistema de trabalho. Na avaliagao do sistema de trabalho, é importante conhecer a
cultura e a comunicagio da equipe e da organizacio, o ambiente, as atividades a serem realizadas e
competéncias necessarias, os equipamentos para o cuidado do paciente e para proteger os profissionais,
as pessoas necessdrias para prestar cuidados e os pacientes que irdo receber os cuidados .

ii. Desenvolver percursos de cuidados confidveis. As recomendagées sao abordadas de forma
detalhada sobre diferentes questoes, como o diagndstico e tratamento da COVID-19, cuidados
para pacientes de grupos especiais (gestantes, oncoldgicos, imunodeprimidos e outros), para o
bem-estar mental do paciente, para pessoas em quarentena e para o isolamento doméstico, entre
outras recomendagoes ).

iii. Medir os resultados do cuidado. Os autores recomendam o uso de trés grupos de indicadores”:

a.  Indicadores de resultado: Taxa de hospitalizagao para a COVID-19 (medida
de resultado indireto territorial; Taxa de mortalidade hospitalar de pacientes internados
por COVID-19; Tempo médio de internagio dos pacientes internados por COVID-19;
Porcentagem de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por CO-
VID-19; Taxa de mortalidade intra-hospitalar de pacientes Nao COVID-19 internados
por Infarto Agudo do Miocirdio (IAM); Taxa de mortalidade intra-hospitalar de pacientes
Nao COVID-19 internados por Acidente Vascular Encefilico (AVE); Taxa de mortalidade
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intra-hospitalar de pacientes Nao COVID-19; hospitalizados para Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC); Percentual de pacientes internados Nao COVID-19 que
adquiriram COVID durante o periodo de internagio; Taxa de infecgao pela COVID-19

entre os profissionais e Taxas de sobrevida ©.

b.  Indicadores de Processo: Tempo de permanéncia; Tempo médio de internagao de
infectados na UTT; Tempo médio de internagio no hospital; Percentagem de infectados
admitidos na UTT; Percentagem de portadores de comorbidades; Perfis dos pacientes;
Percentual de funciondrios com e sem equipamentos corretos; Nimero de pacientes nio
tratados com o nivel de cuidado adequado; Percentual de pessoal treinado e Niimero de
testes realizados para o staff hospitalar .

c.  Medidas de Equilibrio: Taxa de infec¢iao do corpo de trabalhadores que com-
poem o local (szff); Taxa de mortalidade do szaff; Bem-estar do szaff; Taxas de doenga e
enfermidade e Doencas mentais .

4. A RESILIENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE E DOS
PROFISSIONAIS ANTE A PANDEMIA

A ansiedade e 0 medo siao comuns entre os profissionais que cuidam de pacientes com
doengas contagiosas que podem ser fatais. No caso da epidemia de SARS, o medo de contdgio e
de infectar familiares, bem como o isolamento social contribuiram para a ocorréncia de eventos
adversos ®*2V. Por essas razoes, torna-se necessdrio apoiar os profissionais da satide diante do
estresse da exposicio 8 COVID-19 em seus processos de trabalho **%.

Outro ponto importante ¢ que a escassez de EPI pode provocar raiva, frustragao
e impoténcia. Os funciondrios que trabalham em dreas menos vulnerdveis dos servicos de
saude, como lavanderia e cozinha, acabam recebendo menos informacoes, e podem sentir-
-se isolados e sem poder. A equipe também enfrenta mudancas as vezes didrias na politica,
medo de contdgio e aumento da carga trabalho. Por conseguinte, os profissionais precisam
de suporte psicoldgico e dos gestores para evitar sintomas de angustia e esgotamento ¢ a
reducio de sua capacidade laboral ¢%.

Uma pesquisa realizada com profissionais de satide no Estados Unidos sobre a resiliéncia
mostrou que as pontuagdes de resiliéncia mais altas foram associadas a preocupagoes relacionadas
com COVID-19. O aumento no escore de resiliéncia foi associado a redugio da taxa de ansiedade
(65%) e depressio (69%), entre profissionais de satide e nio profissionais ®.

W e colaboradores ¥ recomendaram trés principios estratégicos que podem ser valiosos
para que as institui¢oes de satide melhorem a resiliéncia dos profissionais e do sistema de satide
em resposta a pandemia COVID-19:
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Primeiro, fornecer lideranga com foco na resiliéncia. O gerenciamento eficaz de crises fornece
uma visio clara, otimista e um plano realista a ser desenvolvido. Deve-se tomar medidas decisivas e a
comunicagio deverd ser aberta, honesta e frequente. Os lideres deverao fazer esforgos para agradecer
aos trabalhadores e expressar gratidao pela carga extra de trabalho que estd sendo imposta .

Em segundo lugar, deve-se estruturar as comunicagoes de crise para fornecer informagoes
e capacitagdo. Na auséncia de informagoes, a imaginagao dard espago ao surgimento dos piores
cendrios. Os gestores deverdo fornecer as informagées mais atualizadas sobre o COVID-19. E
preciso deixar claro o que estd sendo feito para proteger os profissionais de satide e o que eles
devem fazer diante da exposigao. Essas medidas reduzirdo a ansiedade e o sentimento de medo
entre os profissionais. Os gestores devem antecipar perguntas e respondé-las com antecedéncia *%.

O terceiro principio consiste em criar um suporte continuo da equipe dentro da organi-
zagao. Os gestores tém que estar preparados para uma onda de preocupagdes com a sadde mental
entre os profissionais de saide em todos os niveis. Eles devem buscar “normalizar” esses sentimentos
e encorajar sua expressao, defender o bem-estar pessoal e identificar recursos de apoio. Recomenda-
-se a criagao de uma equipe de apoio para fornecer cuidados psicolégicos ou outros programas de
bem-estar, com triagem quando houver necessidade de niveis mais elevados de suporte .

Uma forma possivel de desenvolver essas propostas e fortalecer a resiliéncia dos servigos
de satide e do sistema ¢ a criagao de um Comité de Conformidade e Responsabilidade. Semelhan-
temente ao Comité de Crise, o Comité de Conformidade e Responsabilidade seria estabelecido
com membros especialistas. Recomenda-se que esse comité funcione como um érgio permanente
em vez de um 6rgao ad hoc, de forma independente da diregao geral da institui¢ao. A missao
principal do Comité de Conformidade e Responsabilidade seria monitorar e avaliar as informagoes
de conformidade das medidas ou a falta delas ®°.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia provocada pelo novo coronavirus, que causa a COVID-19, gerou uma
crise que ultrapassa os limites do setor satide e coloca em evidéncia a importincia da satde do
trabalhador e da seguranga do paciente. A partir da revisao realizada, pode-se concluir que a ne-
cessidade de avaliar o sistema de trabalho, desenvolver percursos de cuidados confidveis e medir
os resultados do cuidado aos pacientes sao aspectos fundamentais para a manuten¢io e melhoria
da qualidade dos servigos de saide em um momento de crise.

Neste cendrio, a gestao assume um papel primordial, pois precisa manter o funciona-
mento das atividades com base na evidéncia cientifica mais atual, com apoio e reconhecimento
ao trabalho extra realizado pelos profissionais de sadde. Destaca-se que, por se tratar de um tema
emergente, toda a informagao publicada até o momento estd em constante processo de revisao
a partir dos avangos cientificos sobre a COVID-19. Consequentemente, as informagbes e reco-
mendagdes deste capitulo precisam ser lidas de forma critica conforme surjam novas evidéncias.
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CUIDADO CENTRADO NA PANDEMIA: DO
PACIENTE A COMUNIDADE

Camila Sardenberg!

A doenga ¢é a zona noturna da vida, uma cidadania mais onerosa. Todos que nascem
tém dupla cidadania, no reino dos sdos e no reino dos doentes. Apesar de todos pre-
ferirmos s6 usar o passaporte bom, mais cedo ou mais tarde nos veremos obrigados,

pelo menos por um periodo, a nos identificarmos como cidadios desse outro lugar.

Susan Sontag, Doenga como metdfora™.

Resumo: O “cuidado centrado no paciente”, ou seja, o cuidado de satde respeitoso e responsivo
as preferéncias, necessidades e valores individuais dos pacientes, e que assegura que os valores do
paciente orientem as decisoes clinicas, ¢ um conceito relativamente recente e ainda longe de ser
alcangado, na prdtica, pela maioria dos sistemas de saide do mundo. Entretanto, nos tltimos 20
anos, caminhamos nessa direcao. No Brasil, a Politica Nacional de Humanizagao, criada em 2003,
foi um marco importante. A pandemia da COVID-19 teve um impacto negativo na qualidade do
cuidado prestado e colocou em evidéncia a importincia do acesso universal a saide, da atengao
primdria, dos determinantes sociais de satide e da formacio de profissionais de satide suficientes,
adequadamente alocados e qualificados.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Centrado no Paciente. Qualidade. Humanizagao. COVID-19.
Sistemas de Sadde.

I Médica, diretora de Qualidade e Seguranca do Paciente da Associagao Congregagao de Santa Catarina
(ACSC). Lattes: http://lattes.cnpq.br/6201381585100699. camila.sardenberg@acsc.org.br.



Artigo também disponivel pelo
QR code ao lado ou pelo link
https://bit.ly/39jZ5nP

. INTRODUCAO

O reino dos doentes, assim como todos os reinos estrangeiros, tem regras, cultura, idioma
e um sistema de poder préprios. Os doentes adentram nesse outro lugar e sao colocados subita-
mente num campo de batalha. Nesse reino, usamos a linguagem militar da guerra. Profissionais
de satde sao soldados da linha de frente. Medicamentos, cirurgias e tratamentos sao o arsenal,
a munigio, as bombas que temos para atacar as doengas. O sucesso acontece quando se vence a
luta. Honramos médicos e enfermeiros como herdis na batalha contra o inimigo.

As metéforas militares ganharam forga quando passamos a ver o invasor mais claramente,
com a descoberta dos microrganismos. Agora sim, tinhamos um inimigo preciso, um invasor
claro. Desde entao, com o avango do conhecimento a respeito das doengas, essa percepgio foi
abalada. Mais recentemente, a descoberta dos oncogenes endégenos, presentes nas células normais
e capazes de desencadear cAncer quando sofrem mutagdes, confrontou-nos com a dura realidade:
a doenca pode fazer parte, estar dentro de nés.

O médico estadunidense Harold E. Vermus, no seu discurso de agradecimento pelo
prémio Nobel de Medicina, em 1989, pela descoberta da origem celular dos oncogenes retrovi-
rais, citou versos do poema Beowulf, relembrando a morte de um dragao: “Nao matamos nossa
inimiga, a célula cancerosa, nem arrancamos, figurativamente, os membros de seu corpo”, disse
Varmus. “Em nossas aventuras, apenas vimos nossos monstros com mais clareza e descrevemos
suas escamas ¢ presas de novas formas — formas que mostram que uma célula cancerosa ¢ uma
versio distorcida do nosso eu normal.”®

Essa breve introdu¢io mostra como a nossa maneira de entender como e por que ado-
ecemos evoluiu. Entretanto, o vocabuldrio bélico nunca esteve tao em voga. Estamos em plena
guerra contra a COVID-19, travando batalhas; mas também estamos nos confrontando com as
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diferentes manifestacdes da doenca. Por que algumas pessoas apresentam casos leves, outras sao
assintomdticas, enquanto outras sucumbem dramaticamente? Quais sdo as circunstincias e os
fatores internos, parte de nds, que ditam tais desfechos?

A ignorincia a respeito desses aspectos contribuiu e ainda contribui para que muitas
pessoas encarem as doengas como uma vergonha, um castigo. Como libertar os pacientes desse
pesado fardo para que possam tomar decisdes que respeitem sua vontade com autonomia? Como
navegar nos mares revoltos do reino dos doentes?

O “cuidado centrado no paciente” congrega comportamentos e agdes de profissionais
e sistemas de saide capazes de transformar a jornada dos doentes nesse outro lugar. Entretanto,
por que estes temas tém despertado tanta atengao atualmente? Afinal, nao somos regidos pelos
principios comuns da humanidade, e a medicina nao esteve sempre centrada no paciente?

2. CUIDADO CENTRADO, UM BREVE HISTORICO

De modo geral, os médicos sempre fizeram aquilo que, sob a sua perspectiva, era o
melhor a ser feito para o paciente. Pacientes nao sao apenas aqueles que sofrem (sofredor ¢ a raiz
etimoldgica da palavra paciente), pacientes também sao aqueles que tém paciéncia e que seguem
as ordens médicas.

Historicamente, a confianca cega dos pacientes em seus médicos baseou-se no fato de
que a medicina era muito mais arte do que ciéncia. A partir do século XIX, gragas ao avanco sem
precedentes da ciéncia, passamos a separar o conhecimento da ignorancia, o que, de fato, sabemos
e 0 que sdo hipéteses, conjecturas. Assim, apenas recentemente, médicos se sentiram confortdveis
para compartilhar com os pacientes suas ddvidas e incertezas.

No livro 7he Silent World of Doctor and Patient, a autora Jay Katz explora como, desde
o nascimento da Medicina, a participagio do paciente no seu préprio cuidado nunca foi uma
prética. Ao contrdrio. Hip6crates teria dito: “a vida é curta, a arte ¢ longa, a oportunidade é
fugaz, a experiéncia enganosa, o julgamento dificil. O médico deve estar pronto, nio apenas
para cumprir o seu dever, mas também para assegurar a coopera¢ao do paciente e dos subor-
dinados”. Segundo Jay, estas eram e ainda sdo as obrigagdes solitdrias dos médicos: lidar da
melhor maneira possivel com a vida, a arte, a oportunidade, a experiéncia e o julgamento.
Compartilhar com os pacientes as oportunidades disponiveis, se seguras ou perigosas, ou a
andlise légica de um julgamento, nio fazem parte da tarefa Hipocrdtica®. Portanto, a ideia
de compartilhar com os pacientes a responsabilidade das decisdes médicas nunca fez parte
do etos (atitudes, hdbitos e crengas) da medicina.

A assimetria de conhecimento ou informagao, termo utilizado quando, numa negociagao,
uma das partes tem mais e melhores informagées do que a outra, é comumente elencada como
a principal causa de tal comportamento. De fato, médicos dedicam muitos anos de suas vidas
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estudando e melhorando suas habilidades médicas e tém, indiscutivelmente, vantagem nesse
aspecto. Além do poder conferido pelo conhecimento, os médicos tém o poder, a licenga legal
para o exercicio da medicina.

O termo “cuidado centrado no paciente” é relativamente recente. Foi cunhado em 1988
por Harvey Picker, um empresirio e filantropo estadunidense que fundou o Picker Institute, nos
Estados Unidos da América (EUA). Na época da sua criagao, essa organizagao sem fins lucrativos
declarava como missao desenvolver um cuidado de sadde cientificamente moderno e igualmente
sensivel as necessidades dos as pacientes. Compreender e respeitar os valores, as preferéncias e
as necessidades expressas dos pacientes deveriam ser a base do “cuidado centrado no paciente”.

Em 2001, o Institute of Medicine (a Academia Nacional de Medicina dos EUA) elen-
cou, em sua publicacio, Crossing the Quality Chasm, seis atributos necessdrios para a construgao
de um sistema de satide acessivel, integrado e confidvel: cuidado centrado no paciente, efetivida-
de, eficiéncia, oportunidade (cuidado oportuno, sem atrasos), equidade e seguranca. “Cuidado
centrado no paciente” foi definido nessa publicagio como “cuidado respeitoso e responsivo as
preferéncias, necessidades e valores individuais dos pacientes, e que assegura que os valores do
paciente orientem todas as decisoes clinicas.”®. Essa definigdo ¢ hoje aceita por especialistas como
a mais abrangente e completa defini¢ao do termo “cuidado centrado no paciente”.

A partir de 2010, pesquisadores e especialistas passaram a usar, em suas publicagoes,

<« . » <« . 71 M . . 7’

os termos “cuidado centrado na pessoa” e “cuidado centrado na pessoa e familia”. O objetivo é

tornar claro que o paciente ¢ um sujeito com necessidades, crengas e valores tnicos e que estd
doente, mas nio se resume a um apanhado de sintomas e diagnésticos.

Embora ainda nio exista uma defini¢ao de “cuidado centrado na pessoa” que seja
fruto de um consenso entre especialistas, destaco, aqui, a proposta desenvolvida pela The
Health Foundation, do Reino Unido. De acordo com a The Health Foundation, o “cuidado
centrado na pessoa” é construido a partir de quatro principios fundamentais: em todos os
momentos, o paciente é tratado com dignidade, respeito e compaixao; o cuidado de saude
¢ coordenado entre os diferentes ambientes e servicos de satde (transi¢des); o cuidado ¢é
personalizado (o que é importante?) e ¢ capacitante, ou seja, ele desenvolve capacidades que
promovem o envolvimento e a participa¢io da pessoa no seu préprio cuidado de satide. Os
principios do “cuidado centrado na pessoa” regem atividades importantes como o autocui-
dado, o planejamento de satde de forma colaborativa entre os profissionais de satide e a
decisdo médica compartilhada.”

No Brasil, a Politica Nacional de Humanizacio da Atencio e Gestio no Sistema Unico
de Satide (HumanizaSUS) foi criada em 2003 pelo Ministério da Satide com o objetivo de atuar,
de forma transversal, as demais politicas de saide. Essa politica nao inaugura o tema da humani-
zagdo, mas muda sua estratégia, passando a ser transversal, e nao mais focada nos programas de
atengao especificos como os programas de atengio ao parto, saide da crianga etc.
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Segundo a publicagio HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS:

Por humanizagao entendemos a valorizagio dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producio de satide: usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores que
norteiam essa poh’tica s30 a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsa-
bilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos soliddrios, a construcio de redes de

cooperagio e a participagio coletiva no processo de gestio®.

A Politica Nacional de Humanizagiao (PNH) ¢, portanto, uma politica de inclusao.
Inclusao das pessoas (gestores, trabalhadores e usudrios) nos processos de tomada de decisao.
Desdobrada por meio de vérias agdes que incluem, entre outras, a coordenagio e a continuidade
do cuidado, a eliminagao de intervengdes desnecessdrias e o fomento a autonomia, a PNH estd
em consonancia com as definicoes mais recentes e modernas de cuidado centrado.

3. CUIDADO CENTRADO NA PANDEMIA

A pandemia causada pelo coronavirus e as consequentes crises sanitdria e econémica
globais atingiram o cora¢io do “cuidado centrado no paciente”. Embora menos perigosa do que
muitas das doencas que enfrentamos, a COVID-19 trouxe o distanciamento social e o isolamento
necessdrios para mitigar a transmissao e reduzir o contdgio. Dentro dos hospitais, além do isola-
mento de pacientes suspeitos e confirmados, restringimos as visitas e a presenga de acompanhantes.
Suspendemos, ainda que temporariamente, cirurgias e tratamentos. Obviamente, essas eram e
ainda sdo as agoes que devem ser tomadas diante de uma doenca infectocontagiosa transmitida
por contato e secreges respiratérias para a qual nio hd tratamento especifico nem vacina. No
entanto o custo humano de uma pandemia ¢ alto. Acompanhamos, atonitos, pacientes idosos
morrendo sozinhos, sem cuidados paliativos adequados enquanto suas familias eram notificadas
por telefone por profissionais de satde fisica e emocionalmente exaustos. Cemitérios abarrotados,
valas comuns. Operamos, globalmente, abaixo do nosso padrao de qualidade normal, porque
definitivamente estes nao sio tempos normais. Embora a maioria dos sistemas de satide tenha,
como valor e objetivo, o “cuidado centrado no paciente”, uma pandemia requer uma mudanca
de perspectiva em diregdo ao conceito de “cuidado centrado na comunidade™”.

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 trouxe a tona aspectos fundamentais para a
saude das populagoes, como as condigoes sociais em que as pessoas vivem e trabalham, os chamados
determinantes sociais de sadde (DSS)®. E ampla a discussao atual sobre a necessidade de constru-
¢ao de programas e politicas publicas para combater as iniquidades de sadde geradas pelos DSS.

Do mesmo modo, nunca debatemos tanto sobre a importincia de sistemas de satide
publicos universais, com atengao primdria ampla e resolutiva, programas de promogao de satde e
participagao ativa dos usudrios. Os profissionais de satide, merecidamente homenageados, fazem
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o sistema de satide e estdao no foco dos debates. Planejar a forca de trabalho, recrutar, implemen-
tar estratégias de incentivo e educagdo permanente precisam entrar na agenda dos gestores e dos
formuladores de politicas de satide®.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos ainda sob a sombra da pandemia da COVID-19; e, certamente, o tempo nos
ajudard a entendé-la melhor. Hoje, procuramos episédios semelhantes na histéria em busca de
ensinamentos, experiéncias. A peste negra no século XIV, a variola no século XVI, a gripe espanhola
no século XX. No seu livro Notas sobre a pandemia, Yuval Harari observa que, nesses episddios,
a principal reacio das pessoas era a resignagao. Nao havia o que fazer ante o encontro marcado
com o destino. E inegdvel que o impacto das epidemias nos tempos atuais (por exemplo, ebola,
aids) ¢ muito menor. Assim como ¢ inegdvel que, hoje, a maioria de nés reage nao com resigna-
¢do, mas com indignacdo, esperanga e conflanca na ciéncia. Agimos assim gracas as informacoes
cientificas confidveis e ao compartilhamento dessas informagoes. A coopera¢ao internacional foi
e ainda ¢ fundamental no enfrentamento da COVID-19, e é isso que deve ficar. A cooperagao,
e ndo o isolamento, pois somos animais sociais, buscamos o contato fisico, e isso ndo mudard"?.
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. INTRODUCAO

Os servigos de Aten¢ao Primdria & Satde (APS), porta de entrada ao sistema de
servigos de satide e Jocus de responsabilidade pela atencio continua e integral aos pacientes
e populacdes, encontram-se em posicio estratégica para o enfrentamento da pandemia no
Brasil. A APS é alicerce para qualquer resposta emergencial a problemas de satide, da mesma
forma que a epidemiologia e a vigilincia sao indispensdveis para a detec¢do e 0 monitoramento
de epidemias e emergéncias publicas V. Em a¢do coordenada com a vigilancia em satide dos
municipios, a APS deve estar envolvida no planejamento e nas agdes das situagoes emergen-
ciais, estabelecendo fluxos de informagao de duas miaos, comunicando com a populagio e
agregando a inteligéncia (informagoes de satide) da linha de frente da APS ™.

A APS tem alto grau de capilariza¢ao no territério nacional e alcanca parcelas ex-
pressivas da populagdo exposta a riscos excedentes devido as condigées de vida®. O conhe-
cimento do territério e seus habitantes, o amplo acesso, o vinculo entre moradores e equipe
de satde, a integralidade da assisténcia, a abordagem familiar, a orientagao comunitdria, o
monitoramento das familias vulnerdveis sao prerrogativas para o combate a epidemia e con-
comitante ateng¢ao ao conjunto das necessidades em satide da populagio.

Essas caracteristicas conferem a APS um importante papel nas redes de atengao a
saude e tém poténcia para contribuir vigorosamente no enfrentamento da epidemia. O texto
que segue aborda aspectos da organiza¢io dos servigos de APS no contexto da pandemia pelo
novo coronavirus, bem como a importincia do cuidado das equipes de satide aos pacientes,
seus familiares e comunidade, e destaca a preméncia em responder ao conjunto das neces-
sidades de satide, enquanto a pandemia segue.
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A crise do ebola deixou ligdes valiosas: estima-se que o ndmero de pessoas que foram a
6bito por falta dos cuidados usuais devido a redugao do acesso excedeu as mortes pelo virus@.

2. QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE

A qualidade da atengao a satde é entendida como tendo duas dimensoes: acesso e efe-
tividade ®. Em sintese, pode ser expressa em duas questoes: (a) as pessoas recebem o cuidado que
necessitam quando necessitam? (acesso); e (b) quando obtém o cuidado, este ¢ efetivo em termos
clinicos e em termos das relagoes interpessoais? A efetividade compreende, entdo, a efetividade
clinica e a efetividade das relagoes interpessoais.

A efetividade clinica refere-se ao uso da melhor tecnologia e conhecimento atual e tra-
duz-se, por exemplo, no uso de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e no uso da melhor
informagao e recursos disponiveis.

A efetividade das relagoes interpessoais refere-se a qualidade da comunicagio e didlogo
entre profissionais e usudrios dos servigos de satide.

Uma aten¢io de qualidade pressupoe ainda servigos de saide comprometidos em identificar
e responder ao conjunto das necessidades em saide de suas populacoes. As pessoas s3o as mesmas,
conhecidas pelas equipes de APS, e podem ter uma condi¢io cronica clinicamente controlada ou que
agudizou, podem adquirir COVID-19, ou ainda apresentar qualquer outra necessidade em satde.

Esses pressupostos da qualidade e os atributos da APS definidos por Starfield ® orientam
as abordagens a seguir apresentadas.

3. A FORCA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS ¢ potente no enfrentamento da epidemia e na redugao das iniquidades em
saide 7). Possui os requisitos para evitar o aumento da iniquidade de acesso, no entanto, precisa
estar fortalecida, estruturada e entendida como um importante espago de respostas do setor sadde
a epidemia, que segue sem prazo certo para findar. Paises com forte APS nao necessariamente
vivenciaram menor mortalidade por COVID-19®. O que parece fazer diferen¢a na contengio
da epidemia é como a APS é mobilizada e sua integragiao com a Vigilincia em Satde.

Uma APS forte significa equipes de sadde treinadas, competentes, confidveis e disponi-
veis, respondendo ao conjunto de necessidades em satide (Quadro 1) e as expectativas das pessoas
(Quadro 2). Significa ainda que a unidade de satide é um local seguro, com servicos de qualidade,

independentemente da epidemia®, e que a populagio confia na equipe de saide.
Sabe-se que houve descontinuidade de servigos de satide "', incluindo imunizagées de

rotina, diagndstico e tratamento de doengas cronicas, planejamento familiar e contracepgao, trata-
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mento de problemas de saide mental, diagndstico e tratamento de cAnceres. A descontinuidade se
deu tanto por diminui¢io de demanda quanto pela falta de suprimentos e recursos humanos .
As equipes de aten¢io primdria tém as prerrogativas para enfrentar a situagdo, com sua expertise
a respeito da populacio, a abordagem centrada nas pessoas, o olhar integral, a acurada avaliagao
de risco. Contar com clinicos com preparo para lidar com as incertezas e com tomada de decisoes
complexas a partir das melhores evidéncias sio elementos essenciais ' para lidar com a dimensio
e tamanho dos problemas de saide neste cendrio.

QuabRro |. As necessidades em saude

As condigdes agudas

As condigoes crdnicas agudizadas

As condigdes cronicas

Condigdes gerais e inespecificas

As demandas administrativas

A prevencao de doengas e a promogao da salde
A epidemia

Fonte: Adaptado de Mendes EV, 2015 ().

QuaADRoO 2. As expectativas dos pacientes para com a equipe de salde

Acesso a informagao a respeito de seu diagnéstico, as implicagdes na sua salide, os possiveis tratamentos e
suas consequéncias, o impacto da doenga na sua vida;

A continuidade do cuidado e facilidade do acesso a ele;

A coordenacao do cuidado, particularmente com especialistas;

Melhoras estruturais para obter o cuidado, como facilidade de agendamento e curto tempo de espera;
Custos compativeis;

Orientagdes sobre como lidar com dor, incerteza, medo, depressao, raiva, solidao, desordens do sono,
perda de memoria, necessidade de atividade fisica, disfungdes sexuais, estresse etc.

Fonte: Holman H, Lorig K, 2004 (.

4 ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE APS PARA O CUIDADO
INTEGRAL

A vigéncia da epidemia do novo coronavirus exige a elaboracio de planos de geren-
ciamento de risco " em vdrios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo
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a atuagdo nos territdrios, a adequada protegao dos profissionais, as mudangas organizacionais
compativeis com a realidade local, as necessidades de apoio logistico e operacional, incluindo
transporte, material, equipamentos de seguranca, e prote¢do); formagao e educagio permanente
dos profissionais das equipes de satide; retaguarda necessdria para a agio coordenada da APS com
outras institui¢oes e servigos, parcerias com organiza¢oes comunitdrias, potencializando habilidades
e estimulando solidariedade .

Os servigos de APS vém se reorganizando com os propésitos de enfrentar a epidemia
e simultaneamente manter a oferta do conjunto de a¢oes de satide. O protagonismo de vdrios
municipios e servigos de APS no pais vem sendo ressaltado ">, A introdugao de inovacoes
e o incremento do uso de novas priticas potencializam o trabalho das equipes e ampliam o
acesso. Entre elas, a avaliacio remota (teleatendimento, videoconsultas, telemonitoramen-
to), o uso de novas tecnologias na comunicagao e educagio em saude (chats on-line, apps de
mensagens), a valorizagao da estratificagio das condigdes cronicas conforme os riscos, o uso
de escalas de vulnerabilidade para idosos e a extensao do prazo das receitas para medicagoes
de uso regular, entre outros.

A seguir, sao apresentados eixos de atuagao dos servicos de APS e sumarizadas reco-
mendagdes para a organizagao dos servicos: (i) a atengao as pessoas com COVID-19 na APS; (ii)
a identificagio proativa das pessoas com maiores riscos; (iii) o monitoramento das pessoas com
doengas cronicas ; (iv) o suporte a grupos vulnerdveis; (v) a continuidades das a¢oes proprias
da APS no decorrer da epidemia; (vi) as atividades de atualiza¢io e educagao em satde; (vii) o
monitoramento, a avalia¢do e o planejamento das agoes de sadde.

4.1 A ATENCAO AS PESSOAS COM COVID-19 NA APS

A grande maioria (80%) dos casos de COVID-19 é leve *, boa parte dos moderados
procuram os servigos de aten¢do primdria como primeiro contato com o sistema de sadde, as pessoas
com maiores riscos para adoecer ou complicar precisam da proatividade das equipes de APS para
identificd-las e encaminhar precocemente; e todos procuram a Unidade de Satde para informagées .

O manejo clinico do caso suspeito de COVID-19 nas Unidades de Satide envolve as acoes
necessdrias para proteger os profissionais de saide e demais pacientes do contdgio, a identificacio
imediata dos usudrios com sintomas respiratérios e a adogao de medidas para evitar transmissao;
a classifica¢io da gravidade da sindrome gripal; o atendimento dos casos leves; a prescrigao e a
orienta¢io quanto ao isolamento domiciliar; a estabilizagao e o encaminhamento dos casos graves
a servicos de urgéncia, e a notificagao """,

A maioria das pessoas com COVID-19 pode ser manejada remotamente com
aconselhamento sobre o manejo de sintomas e autoisolamento ?*?. A maioria das consultas
pode ser feita por telefone, no entanto, a imagem por video fornece pistas visuais adicionais
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e reforca a presenga terapéutica do profissional de satide para o paciente. Os atendimentos

on-line sao realizados com base em protocolos/recomendagoes 122

e mensagens claras.
Algoritmos orientam para os sinais de alerta (intensa falta de ar ou dificuldade para respirar,
dor ou pressao no peito, libios ou rosto azul, histéria sugestiva de choque) e quando enca-

minhar para os demais niveis de atengio ?°.

O monitoramento dos casos suspeitos e daqueles confirmados ¢é realizado via con-
tato telefonico no intervalo de 24 horas ou 48 horas, a depender da avaliacio clinica. As
informagoes obtidas no monitoramento clinico sao registradas em prontudrio e incluem
verificacao dos sintomas, seguimento da evolugio do quadro e investigagdo do surgimento
de sintomas nos contatos *”.

4.2 AUTOCUIDADO E APOIO AO AUTOCUIDADO

O papel educador dos profissionais de satide é de suma importincia neste contexto:
pacientes bem informados podem fazer muito em termos do seu autocuidado, identificar sinais
de gravidade, evitar contdgios e prevenir a dissemina¢io da epidemia.

& ¢

Autocuidado é a capacidade das pessoas (e suas familias) de gerenciar seu cuidado e lidar
cotidianamente com desconforto, dor, incapacidade, tratamentos (regimes complexos de medi-
cagio), impactos emocionais e ajustes no estilo de vida. E também a capacidade de reconhecer e
atuar quando ocorrerem sinais de risco, saber quando buscar ajuda da equipe de sadde e comu-
nicar-se eficazmente com profissionais da satide. Na pratica, significa usudrios bem informados e
com as habilidades e a confianca para tomar decisoes sobre sua prépria sadde e se cuidarem, com
o apoio da equipe ®. A isto, chamamos autocuidado apoiado.

As equipes, cabe reconhecer o papel essencial das pessoas no manejo de sua saide,
envolvé-las na defini¢io de metas e elaboragio dos planos de cuidado em conjunto. O processo
educativo deve ser feito com e nio para a pessoa. E importante o apoio 4 autonomia e reconhecer
a capacidade que ela tem de direcionar a prépria vida.

O autocuidado apoiado fundamenta-se em trés pilares: os aspectos clinicos, o estilo
de vida, e os aspectos emocionais *¥ (Quadro 3). As pessoas precisam, entdo: conhecer sobre
a sua condicio clinica; mudar hébitos que constituem fatores de risco e lidar com os aspectos
emocionais. Essa abordagem, efetiva para as condigdes cronicas, aplica-se especialmente ao
contexto da COVID-19.

Uma relagao profissional-paciente baseada na troca, visando a autonomia do paciente,
a liberdade de escolha ¢ ao desenvolvimento de sua autoeficicia, ¢é facilitadora para a construgio
de relagdes cooperativas e desenvolvimento de autocuidado.
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Quabro 3. Os pilares do autocuidado apoiado

Conhecer sobre os aspectos clinicos de sua condicao

As pessoas precisam conhecer sobre o problema de salde e desenvolver as habilidades para cuidarem-se
melhor. Referente a COVID-19, cabe aos clinicos assegurar que tenham as informagdes e as habilidades
para reconhecer os sinais e sintomas da doenga, reconhecer sinais de gravidade, saber transmitir para os
profissionais de saude, participar de teleatendimentos. A falta de informagoes deixa as pessoas ansiosas
sobre o que fazer, e acabam buscando desnecessariamente os servi¢os de saide (e assim aumentam exposi-
¢do ao virus).

Mudar estilo de vida

Mudar habitos ¢é dificil. As pessoas precisam do apoio das equipes de salde para realizar as mudangas neces-
sarias. Por exemplo, incorporar novos habitos de higiene, o uso de mascaras, realizar isolamento fisico. A
entrevista motivacional é um recurso Util, estimulando a mudanga de comportamento, ajudando a pessoa a
explorar e resolver ambivaléncias. Seu principio central é a negociagao e n3o o conflito. Envolve orientagao
mais que diregdo, acompanhamento mais que confronto e tem como fundamento o carater colaborativo e
de respeito pela autonomia da pessoa. Busca evocar as boas motivagdes dos pacientes em fazer mudancas
comportamentais no interesse de sua prépria sadde, de sua familia e comunidade .

Lidar com os aspectos emocionais
Propiciar suporte psicolégico, o apoio necessario para lidar cotidianamente com o impacto emocional (per-
das, a tristeza, a frustragdo, a raiva, a ansiedade) e as limitagdes da sua condi¢io clinica®.

Fonte: Adaptado de Lorig, K. R.; Holman, H. 2003 @4,

QuabRo 4. Estratégias no autocuidado apoiado

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre sua condi¢ao de saude;

Avaliar a importancia dada e o grau de confianga para o autocuidado;

Avaliar o grau de depressao, que influencia as agdes de autocuidado;

Conversar sobre as barreiras ao autocuidado;

Informar sobre os sintomas e os resultados dos exames complementares;

Informar sobre a importancia das mudangas comportamentais, incluindo tomar a medicagao;

Identificar com a pessoa possiveis recursos existentes na familia e na comunidade que possam dar suporte
ao autocuidado;

Estabelecer, de forma compartilhada com a pessoa, metas especificas para o autocuidado e o plano de
acgoes para alcangar as metas definidas;

Estimular a pessoa a buscar a ajuda de parentes e amigos;
Monitorar, a distancia, por telefone ou correio, o plano de autocuidado;

Intervengdes com uso de recursos tecnolégicos, como telemedicina, realidade virtual e programas computa-
cionais, em variados aspectos da reabilitagao;

Avaliar o alcance de metas em conjunto com o paciente;
Trabalho em equipe multiprofissional;

Dar a pessoa uma copia, por escrito, do plano;

Ter competéncia cultural;

Fonte: com base em Lorig K (24) e Morais .
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4.3 A IDENTIFICAGAO PROATIVA DAS PESSOAS COM MAIORES RISCOS

Ainda que a maioria dos infectados apresente sintomas leves ¢ bom progndstico, é
possivel, por meio das evidéncias existentes, identificar fatores de risco associados aos casos
mais graves e maiores taxas de mortalidade. Os fatores de risco sao principalmente relacionados
com a idade elevada, baixa imunidade e doengas cronicas preexistentes ¥, Em situagoes
de emergéncias nacionais, quando hd interrupgao de cuidados e medicamentos, mudangas
em rotinas, dietas, atividades fisicas, atividades sociais, as pessoas tendem a descompensar
suas condigdes clinicas e piorar o estado de satide @Y. Os servicos de satde e as cadeias de
suprimentos podem ser interrompidos, os recursos de sadde sofrem limitagoes e o foco dos
esfor¢os muda para outras dreas. O estresse, a inatividade, as mudangas na dieta, o autoiso-
lamento e o pior acesso a assisténcia médica pioram o estado de satide e aumentam o risco
de gravidade e complicagoes do COVID-19. Estudo brasileiro demonstra as mudangas no
estilo de vida dos brasileiros apés inicio da pandemia 9.

O controle da condi¢io clinica é fator protetor nas infecgoes '?. A revisao das evidéncias
sobre o cuidado das pessoas com doengas cronicas durante epidemias e emergéncias recomenda a
proatividade das equipes de APS, buscando evitar a piora das suas condi¢oes de saide .

Nenhuma condigao cronica pode ser negligenciada, mas destacam-se particular-
mente: doenca pulmonar crénica ou asma de moderada a grave; imunossuprimidos (cincer,
HIV+, transplantados, doengas imunoldgicas, em uso prolongado de corticoides e outros
medicamentos imunossupressores); doengas cardiacas; insuficiéncia renal; doengas hepdticas;
diabetes mellitus e hipertensao arterial, especialmente se nao controlados; obesidade grave
(IMC>40 kg/m2); tabagismo.

As situagoes acima listadas nao esgotam a lista. As equipes de APS conhecem as pessoas,
as dreas de maior risco, os idosos, os acamados, pessoas com deficiéncia neuroldgica, deficiéncia
mental, problemas de saide mental, tuberculose, gestantes, recém-nascidos, puérperas, mulheres
com alteracdes nos exames de rastreio que necessitam seguir investigacio e tratamento.

Os cuidados de rotina, importantes para o controle clinico nas doengas cronicas,
nas multimorbidades, e nos idosos entre outros, podem ficar comprometidos. As equipes
de saude, cabe proativamente identificar e monitorar a saide dos moradores nos territé-
rios de sua responsabilidade, assegurando que os cuidados necessdrios sejam mantidos.
As listas podem ser grandes, e é preciso priorizar. Nem todo hipertenso ou diabético tem
risco aumentado. Por meio da estratifica¢io de riscos!"”3%9, é possivel avaliar risco clinico
e capacidade de autocuidado. Idosos podem ser priorizados por intermédio da aplicagio
do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCE-20) 233 _ “Os idosos ndo sio todos
iguais, ainda que tenham a mesma idade” *® — que rastreia fragilidades tais como declinio
funcional, quedas, polifarmdcia, alteragdes cognitivas de humor, incontinéncia urindria,

entre outras e comorbidades 173132,
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4.4 O MONITORAMENTO DAS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS

As equipes de satide definem a lista de pessoas prioritdrias de seu territério e, gradativa-
mente, vao ampliando o nimero de acompanhados. Os atendimentos devem ser programados
conforme estratifica¢io de risco e avaliagdo da condigao clinica do paciente, para, assim evitar
agendamento de retornos presenciais na unidade para pacientes que estao com a condigo cronica
controlada, por exemplo. Reduzir a presenca desnecessiria de usudrios no servigo de satide, sempre
que possivel, ¢ medida de seguranga aos pacientes e permite aos clinicos o monitoramento, que
¢ realizado por meio de contatos telefonicos, teleconsultas, consultas presenciais, mensagens de
texto ou visitas domiciliares, dependendo de cada caso.

A teleassisténcia ¢ um importante recurso para a manuten¢ao da aten¢ao a doentes cro-
nicos. O contato regular, mesmo com uso de tecnologias, faz diferenca para a adesao terapéutica.

O vinculo ¢ fundamental: o contato dos clinicos com seus pacientes, da equipe de
referéncia com a populagao a que estd vinculada facilita a comunicagao, aumenta adesao s reco-
mendagdes e, inclusive, identifica para quais pacientes nao vale a pena realizar teleconsulta (ex.:
surdez, deméncia, entre outras).

E essencial que as pessoas com doengas cronicas tenham seu calenddrio vacinal atualizado,
principalmente a vacina Influenza e Pneumocécica 2-valente (para idosos), dado o aumento do
risco de infecgao bacteriana secunddria pela COVID-19 .

4.5 O SUPORTE A GRUPOS VULNERAVEIS

Idosos, pessoas com comorbidades e grupos com maiores riscos vivem cotidianamente
situacoes de isolamento ou restrigoes, agora agravadas. O isolamento social, que protege da epide-
mia, traz problemas como a descompensagao clinica, agravamento de deficits cognitivos, depressao
e ansiedade, violéncia doméstica %%, Institui¢oes de longa permanéncia para idosos, unidades
penitencidrias e casas de acolhimento institucional devem ser foco de monitoramento intensivo.
Orientagoes da equipe de saide podem ajudar a aliviar seu sofrimento, apoiar cuidadores, diminuir
a violéncia e melhorar o ambiente em que vivem. Para os casos em que o contato remoto nao é
possivel, Agentes Comunitérios de Satide, tomando os cuidados adequados de protecio contra
contdgio, realizam a visita domiciliar e com a equipe fazem os planos de apoio ©%.

4.6 A CONTINUIDADE DAS AGOES PROPRIAS DA APS NO DECORRER
DA EPIDEMIA

A organizagio dos servicos ¢ um processo constante. A vinculagio de novos usudrios
¢ uma agdo permanente e dinidmica, uma vez que inclusoes e exclusoes de usudrios da lista de
pessoas sob responsabilidade de uma equipe ocorrem de maneira continua.
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O acesso depende da organizagao da agenda e da disponibilizagao de modos alternativos
de contato entre paciente e equipe de saide. No que se refere 4 organizagio da agenda, todas as
pessoas que buscam a unidade de sadde devem ser acolhidas.

As demandas administrativas devem ser direcionadas conforme fluxo pactuado em equipe,
evitando que ocupem espagos destinados ao atendimento clinico. E indispensdvel sistematizar a
resposta as necessidades administrativas previsiveis, uma vez que as demandas administrativas sao
motivo de cerca de 20% das consultas.

Em todos os turnos de atendimento, devem ser ofertadas consultas de demanda espon-
tAnea para responder as demandas clinicas agudas. Os agendamentos de consultas devem ser para
periodo nio superior a 72 horas, evitando absenteismo, exceto para condigdes especificas, como
pré-natal, puericultura, tuberculose e casos clinicos complexos.

Na organizagao das agendas, os clinicos devem considerar um periodo em cada turno
para as avaliagoes remotas (tele ou videoconsultas) e um periodo para as consultas presenciais.
As agendas médicas, sio recomendadas proporgoes de cerca de 70% de consultas destinadas As
demandas do dia, 20% de consultas com agendamento em até 72 horas e 10% de consultas com
agendamento superior a 72 horas para condigoes especificas '#353%. Quanto a agenda de satide
bucal, reservar um minimo de um tergo do tempo de trabalho para atendimentos de demanda
espontinea e preferencialmente em todos os turnos de atendimento odontolégico. A oferta de
consultas de enfermagem deverd ter foco preferencial no atendimento de pessoas com doengas
cronicas, rastreamento de neoplasias, atendimento de pacientes com infec¢oes sexualmente trans-
missiveis, pacientes com problemas de sadde mental, pré-natal, puericultura e outros, seguindo
protocolos validados para o atendimento de enfermagem.

As agendas devem ser organizadas para ofertar, em todos os turnos, consultas voltadas
para condigoes variadas (pacientes com doengas cronicas, pré-natal, puericultura, entre outros).
Turnos voltados exclusivamente para atendimento de grupos especificos, como, por exemplo,
“tarde de pré-natal”, nao devem fazer parte da rotina assistencial dos servigos, sendo fortemente
desaconselhdvel a organizagio de agendas “por programas”.

As atividades coletivas, como grupos de tabagismo, de gestantes, de idosos, devem ser
realizadas por webconferéncia, sempre que possivel.

Cada equipe organiza-se com a lista de pacientes que estao sob sua responsabilidade para
agoes de promogio e prevencio de saide, resposta 4gil as demandas agudas, otimizagao do acompa-
nhamento de doengas cronicas, prevengao de internagoes por condi¢oes sensiveis & APS, entre outros.

As Unidades de Saude sao o local de resposta para a grande maioria das demandas
de satde dos moradores do territério, sendo capazes de resolver a maior parte delas e enca-
minhar adequadamente as demais. Para isso, cada unidade deve ofertar ampla gama de a¢oes
e procedimentos, com referenciamento responsdvel e acompanhamento corresponsdvel do
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paciente quando a melhor resposta estiver em outros niveis de aten¢ao. No escopo da APS,
o instrumento que define as agoes e procedimentos a serem realizados nas Unidades ¢é a
Carteira de Servicos da APS, Portaria n° 1.462, de 30 de dezembro de 2019 ®”. A Carteira
de Servicos corresponde ao carddpio de servigos prestados pelas unidades de APS. Sdo acoes
que devem ser oferecidas para que as pessoas recebam atencio integral e resolutiva, tanto do
ponto de vista do processo saide-doenga como das agoes de promogao, prevencio, tratamento
e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS.

O trabalho dos Agentes Comunitdrios de Satide e dos Agentes de Combate as Endemias,
que conhecem o contexto de satide da popula¢io e tém vinculo com a comunidade, é primordial
para o cuidado em satide e ampliagdo do acesso. Suas praticas sao desenvolvidas tanto na Unidade
quanto nos territorios.

Os servigos de satide tém por propdsito prestar servigos a populacio, e, para fazé-lo de
forma adequada, ¢ preciso que instituam formatos de participagdo ativa das pessoas na organi-
zagdo dos servicos e na tomada de decisoes, utilizando tecnologias de comunicagao a distancia.

No que se refere a vigilincia, as equipes de APS tém essencial papel na prevengio
da disseminagdo da epidemia. Em Nova Lima/MG 7, com o objetivo de identificar e isolar
precocemente os casos suspeitos de COVID-19, as equipes realizam busca ativa de sintoma-
ticos respiratérios na comunidade. Os Agentes Comunitdrios de Saude fazem contato, por
telefone ou aplicativo de mensagens, com as familias de sua microdrea indagando quanto a
presenca dos sinais e sintomas de gripe. As pessoas identificadas com sintomas gripais sao
encaminhadas para atendimento telefénico com médico ou enfermeiro, que determinard a
conduta, com base na avaliagao.

A andlise sistemdtica da situagao de satde no territério permite o planejamento estratégico,
a organizagao e a execug¢do de a¢oes em satiide para responder ao conjunto das necessidades em
satde do territério, que s20 mutantes com o tempo, ¢ em especial com o surgimento da epidemia.
Fazem parte da vigilancia a identificacao dos potenciais riscos a popula¢io; a andlise epidemioldgica
do territério; a notificagao de doengas e agravos de notificagio compulséria; o registro de agravos
de importancia local; a emissao e preenchimento adequado da declaragao de ébito de pacientes
vinculados; a participacio nos processos de vigilancia de ébitos maternos, infantil e fetal.

4.7 ATIVIDADES FORMATIVAS RELAGAO ENSINO-SERVIGO

A variabilidade de situa¢oes vivenciadas na rotina da APS, acrescida pelos desafios
de uma epidemia causada por uma nova doenga, exige atualizagoes constantes para que as
equipes de sadde se mantenham capazes tecnicamente, resolutivas e preparadas a fornecer
respostas adequadas as necessidades em satide da populagao. Atualmente, hd grande dispo-
nibilidade de capacitagoes a distincia.
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4.8 MONITORAMENTO, AVALIAGAO E REPLANEJAMENTO

Cabe as equipes de sadde acompanhar o seu préprio desempenho por meio de indi-
cadores de acesso e demais componentes da qualidade do cuidado oferecido, para direcionar as
agoes de satde. Essas atividades permitem conhecer a capacidade dos servigos em responde as
necessidades em sadde.

5. COMENTARIOS FINAIS

A APS ¢ potente na reducio de iniquidades em satide e deve, portanto, ser fortalecida
e mais bem estruturada para constituir-se como uma das principais respostas do setor satide a
pandemia. As unidades de APS desempenham importante papel como primeiro contato das pes-
soas com o sistema de sadde. Entretanto, serd necessdria flexibilizagao e inova¢ao para adaptar-se
a este cendrio extraordindrio e desafiador.

O desafio exige a mobiliza¢io da forga de trabalho, o compartilhamento de tarefas e
a introdug¢do de novas metodologias de comunicag¢ao, para que os servigos promovam cuidados
abrangentes, sejam capazes de intensificar a aten¢io a satide nas doencas crénicas e reforgar as
medidas de prevencio e manejo clinico da COVID-19. Ademais, valendo-se da longitudinalidade,
lidar com os problemas resultantes do isolamento prolongado e da precarizagao da vida social e
econdmica, cujas consequéncias sao de dificil previsao.
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MULTIPLAS ABORDAGENS NO CUIDADO
CONTINUADO DOS PACIENTES DE COVID-19

Helaine Carneiro Capucho'

ResuMo: O acesso a satide de qualidade e a promogio do bem-estar para todos, em todas as idades,
¢ um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagoes Unidas, que prevé preparar as
nagoes para a gestao de riscos e enfrentamento dos desafios de satide. A pandemia de COVID-19
configurou-se como um desafio sem precedentes para a satide ptblica global e demanda uniao de
esforcos dos diferentes profissionais e organizagdes de satide para o cuidado integral dos pacientes
com a garantia da qualidade da aten¢io a sadde de organizagdes preparadas para se adaptarem
rapidamente as mudancas. O trabalho orquestrado da equipe multiprofissional formada princi-
palmente por enfermeiros, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, radiologistas, nutricionistas, para a integralidade do cuidado ao paciente infectado
pela COVID-19, e o cuidado individual com sua prépria seguranga sio legados que nao podem ser
esquecidos apds a resolugao da pandemia. Por outro lado, faz-se necessdrio aprimorar medidas de
melhoria continua, de comunicagio, a estrutura dos servicos, as culturas organizacionais para que
estejam preparadas para reagir rapidamente a uma emergéncia de satide publica sem prejuizo para
a saide da populagao, ou seja, faz-se necessdrio estabelecer um sistema de satide mais resiliente.
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. INTRODUCAO

Garantir o acesso a satide de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades, é um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagoes Unidas. Nesse objetivo,
estd prevista a necessidade de reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducio de riscos e gerenciamento de riscos nacionais
e globais de saide .

A COVID-19, que se apresentou como um desafio sem precedentes para os gestores e
profissionais de satide, por si s6 justifica a necessidade para a gestao de riscos no 4mbito da sadde
pelas Nag¢oes Unidas. Embora a maioria dos individuos infectados com SARS-CoV-2 manifeste
uma doenga leve e autolimitada, os pacientes com COVID-19 moderada a grave exigem atendi-
mento qualificado, que deve ser orquestrado por equipe multiprofissional @,

Conceituado como a relagao reciproca entre multiplas intervengdes ou técnicas e a
interagao dos agentes de diferentes 4reas profissionais , o trabalho em equipe multiprofissional
nesta pandemia destacou-se de tal forma que sua importancia foi reconhecida nao somente por
aqueles que atuam na drea da satide, mas também pela sociedade do mundo todo. Esse reconhe-
cimento estd intimamente relacionado com a interagdo entre os profissionais, que foi gerada com
o advento dos primeiros casos, ¢ a necessidade de organizar o atendimento dos casos que estariam
por vir, bem como produzir evidéncias cientificas que pudessem nortear boas praticas de aten¢io
aos pacientes acometidos pela COVID-19.

Nunca tantos profissionais, cientistas, instituicées em tantos paises se dedicaram
simultaneamente a um Unico tema, com tanta urgéncia e determinagio: a doencga causada
pelo novo coronavirus. Consolidou-se uma colaborag¢io global como jamais testemunhada,
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derrubando barreiras e atuando além das fronteiras que, a essa altura, estavam fechadas entre
a maioria dos pafses ®. Essa colaboragio refletiu-se nos mais diversos niveis, alcangando dos
mais complexos servicos de satide as equipes de saide da familia. Juntos, preocuparam-se
com o cuidado integral dos pacientes acometidos pela COVID-19.

Para o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, a integralidade ¢ estruturante do
sistema, tida como um principio-diretriz ©. Principio que, como ¢ conhecido desde a insti-
tuicao do SUS, em sua concepgao original, jd trazia o olhar mais ampliado para o processo
saude-doenca. Diretriz porque se tornou um guia para a operacionalizagio do sistema, é base
para o processo de cuidado no Ambito do sistema. O referido processo também pressupoe o
autocuidado, que nunca foi tio relevante para a satide da populacio.

Embora denominado autocuidado, o usudrio do sistema nio estd sozinho na toma-
da de decisao. Trata-se de resultado de interagao entre o usudrio e o profissional de satde,
quando o profissional orienta para as melhores praticas em sua auséncia . Desfechos favo-
rdveis da interagdo entre esses atores pressupde organizagio de todo o sistema de sadde, com
a referéncia e contrarreferéncia fluida entre os servicos.

O aumento da demanda por leitos hospitalares, especialmente os de unidade de
terapia intensiva (UTI), nao deve se sobrepor as reais fun¢des da atengdo primdria, como
previsto por Eugenio Vilaca”: a capacidade de resolu¢io de problemas de satide; a capacidade
de orientar os fluxos e contrafluxos de pessoas, informacoes e produtos; e a capacidade de
acolher e responsabilizar-se por sua popula¢io. Em uma pandemia como a que se vivencia
atualmente, urgem a comunicagao e as préticas baseadas em evidéncias para melhor seguranga
do paciente e do profissional de satide.

Pelo exposto, o presente documento tem como objetivo explorar a importancia da
abordagem multidisciplinar durante toda a jornada do cuidado ao paciente com COVID-19.

2. METODOS

Trata-se de estudo de revisao bibliografica, qualitativo, do tipo revisao narrativa.
Realizou-se busca de publica¢ées sobre o tema deste artigo, inclusive da literatura cinzenta.
As revisoes narrativas permitem atualizagao do conhecimento sobre um tema especifico e,
portanto, tém importante fun¢io para a educagao continuada ®.

Uma busca bibliografica foi realizada nas bases Medline, Lilacs, SciELO, Google
Académico e WHO COVID-19 Global literature on coronavirus disease, com os seguintes
descritores inseridos no DeCS — Descritores em Ciéncias da Satide: Pandemia, COVID-19,
Seguranca do Paciente, Comunicagiao Multidisciplinar, Assisténcia Integral a Satdde, Atengao
a Sadde.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até outubro de 2020, constavam mais de 110 mil documentos no repositério de pu-
blicagdes sobre a COVID-19 da Organizagio Mundial da Satde (OMS)®. Como jd abordado,
profissionais do mundo todo estao concentrados em produzir conhecimento a respeito da doenga.
A despeito da necessdria discussao sobre a qualidade dos estudos e sobre o processo editorial com
revisdo por pares'”, a producio cientifica foi intensificada para atender 2 demanda por evidéncias
cientificas sobre a nova doenga, o que tem, inclusive, afetado a satide mental dos pesquisadores V.

Dado que este trabalho é uma revisao narrativa que visa discorrer sobre a abordagem
multiprofissional no cuidado continuado de paciente acometidos pela COVID-19, selecionaram-
-se estudos que contemplavam tal perspectiva e privilegiou-se a literatura produzida no Brasil,
a fim de relatar e analisar as experiéncias descritas sob a ética da realidade local, sem deixar de
incorporar vivéncias e aprendizados internacionais. Com o intuito de trazer as maltiplas abor-
dagens do cuidado integral, o texto foi subdividido em aspectos organizacionais e contribui¢io
multiprofissional ao cuidado do paciente infectado pelo novo coronavirus.

4. ABORDAGEM ORGANIZACIONAL

Conforme ji explorado anteriormente, a pandemia por COVID-19 afetou os sistemas
de saude ao redor do mundo. O aumento de infecgdes e pacientes em estado critico forcou as
organizagoes a se adaptarem rapidamente e adotarem solugoes eficientes para atender ao que se
configurou emergéncia em satide publica de importincia internacional *?.

O aprendizado obtido com a transformagao provocada pela pandemia nos servigos e sis-
temas de saide deve nortear uma preparagio para o que se espera deles no futuro. Trata-se de estar
em consonéncia com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel e promover a gestao de riscos,
a fim de preparar os servigos e sistemas para novas situagdes de satide. Os sistemas e instituigdes
de satde precisam ter o habito, a cultura, de avaliagio continua de seus recursos, identificagao de
gargalos potenciais e criacdo de estratégias para aumentar a capacidade de atendimento sempre
que necessdrio. A pandemia de COVID-19 acelerou os processos de inovagao e transformagao e
freou ou interrompeu as operacoes 1.

Instituicoes resilientes fazem-se imprescindiveis. E o que um estudo voltado para o
ambito hospitalar sugere '¥. Apesar de ter sido voltado para os cuidados em satde de maior
complexidade, o conjunto de estratégias propostas pelo documento pode ser adaptado também
a todos servigos de satde. Tais estratégias, que sao divididas em fases de projeto e de operagao,
estdo exibidas na figura abaixo (Figura 1).
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FiGura . Estratégias para tornar os servicos de salide mais resilientes e preparados para o enfrenta-
mento a pandemias

Fase de Projeto Fase de Operacao
) )
~ X . . Os servicos de saude dos diferentes niveis de aten¢io
A concentragio de servigos de salide em locais que devem estar conectados em uma estratégia Unica de
Localizagio dificultem o acesso deve ser evitada. atengdo, com referéncia e contrarreferéncia entre eles.
Estratégi

strategica ) )
N

Devem-se privilegiar estruturas prediais com acesso

independente que favoregam a logistica e a evitabilidade A cultura da melhoria continua e da prética baseada em

de contaminagao cruzada em caso de surtos e Melhoria da evidéncias deve pautar o processo de cuidado nas

Estrutura emergéncias infecciosas nos projetos arquitetonicos Qualidade e instituigoes.

Seguranga do )
Paciente

hibrida das instituigdes. )

~

~
Devem-se estabelecer estruturas capazes de se adaptar
rapidamente como a que favorega expansdo da
capacidade de atendimento e de salas de isolamento,

O sistema de ar deve funcionar de forma que previna a
contaminagao entre os ambientes.

Estratégias quando necessério. Qualidade
Flexiveis dos Sistemas
J J
de Ar
Um plano de reorganizagio de fluxos para casos de ) Em sinergi wvidades d 30 de ri h
surtos de doengas infecciosas deve estar desenhado e =M sinergia CO’?? as atividac gsde gIeStilo e rlscc;]s,
) alinhado ao fluxo habitualmente adotado na instituigdo. hevaEe Z necbe-?(sjago Uft' 'ﬁr materlalj e 3“3 es,emlp‘en 0,
SSUES) O servico de sadde deve ser capaz de se adaptar s urabilidade, facil limpeza e design adaptavel as
de acesos rapidamente as necessidades e seus diferentes necessidades em sadde.
e Fluxos ) ) o J
e materiais
1\ 1\
A ambientagdo do servico de salide deve estar focada no :agfn;iiggfggﬁrt: ':;gl;rgin:gi%g;&f:teos?s
bem-estar fisico e psicoldgico dos profissionais de saide grado -
g ‘ e dos pacientes i - acompanhamento da satide dos usuarios ao longo
entrado ’ novagao do sistema de sadde.
no usuario ) Digital )

Elaboragio: A autora. Adaptado de Capolongo et al., 2020 (3.

Evidentemente que, para executar as estratégias propostas pelos autores, ¢ fundamen-
tal que se utilize de ferramentas que favoregam a decisao baseada em evidéncias e que se criem
programas de monitoramento para melhoria da qualidade ¥, ambos executados por equipe
multidisciplinar, a fim de contemplar as diferentes necessidades dos atores envolvidos em cada
processo a ser estabelecido.

Em consonéncia com as dez estratégias abordadas, uma proposta de Cingapura coloca
os profissionais de satide no centro do ecossistema do cuidado de pacientes com a COVID-19 %9,
Segundo os autores, todos os outros componentes do sistema, quais sejam, as tarefas; tecnologias
e ferramentas; fatores ambientais e condi¢oes organizacionais; devem servir ao profissional para
que ele desempenhe sua fun¢io de forma segura e eficaz. Dessa forma, quaisquer medidas a serem
implementadas devem ser centradas no profissional, a fim de viabilizar sua rdpida incorporagao a
rotina, dado que a chance de aceitagio aumenta quando a perspectiva do trabalhador é considerada.

A afirmativa parece contraditéria com o que tem sido tratado nos dltimos anos para a
sadde, que ¢ o cuidado centrado no paciente. Entretanto, para que se ofereca um cuidado ade-
quado, o profissional deve se sentir seguro e tranquilo para executar suas tarefas. Assim como
as companhias aéreas recomendam colocar a mdscara de oxigénio primeiro em si mesmo antes

156



Mdltiplas Abordagens no Cuidado Continuado dos Pacientes de COVID-19

de ajudar outras pessoas, deve-se priorizar a seguranca dos profissionais de satide para continuar
prestando cuidados ideais aos pacientes. A seguranga do paciente e a seguranca do profissional

de satide sio indissocidveis *.

Um estudo que avaliou as percep¢oes sobre a seguranca pessoal entre os trabalhadores
da sadde na América Latina verificou que, na regido, os trabalhadores da chamada linha de frente
tiveram acesso limitado a equipamentos de prote¢io individual essenciais, procedimentos de se-
guranca e protocolos de diagndstico, além de ter identificado limitagoes no apoio das autoridades
de satde durante a pandemia de COVID-19 9. O estudo evidenciou o que lamentavelmente foi
vivenciado por diversos profissionais brasileiros e de outras partes do mundo "7, o que natural-
mente provocou inseguranca e elevou estresse, o que afeta o desempenho profissional .

No enfrentamento da COVID-19, profissionais de satide devem ser organizados em
equipes que cuidam de casos suspeitos e confirmados de contaminagio pelo novo coronavirus e
equipes que gerenciam outros pacientes '”, pois reduz o risco de infecgio cruzada de pacientes
e profissionais de satde.

Os processos envolvidos no cuidado aos pacientes contaminados devem ser estratifica-
dos por risco para que sejam identificados os equipamentos de protegao individual adequados.
Exemplos de processos de cuidado de alto risco sao aqueles que envolvem a geracio de aerossol,
e de médio risco, o atendimento de pacientes com febre ou sintomas respiratérios. Para tanto,
sio necessdrias politicas institucionais que apoiem fluxos e comunicagio efetivos .

As agoes de comunicagio também devem estar preparadas para informar sobre novas
estratégias advindas do processo de aprendizado e melhoria continua. Em um ambiente de pan-
demia, com alto estresse e mudangas rdpidas de condutas devido a novas evidéncias produzidas,
deve-se estabelecer um ambiente de confianca, bem-estar psicolégico e autonomia para que os
trabalhadores comuniquem suas preocupagoes com a seguranca do paciente aos seus superiores.
Trata-se de instituir a cultura de resiliéncia na organizagao, baseada na empatia e na prote¢ao da
saide mental dos trabalhadores, a fim de que o sofrimento emocional causado pela COVID-19
nio impacte negativamente na seguranca do paciente .

O ambiente de inseguranga, por se tratar do desconhecido, aumenta o estresse e favorece
os erros na assisténcia a sadde. A organizacio deve estar preparada para amparar os profissionais
com informagoes e evidéncia disponiveis, processos de trabalho bem estabelecidos e integracio
entre os atores envolvidos no processo. Os profissionais devem se sentir psicologicamente seguros,
permitindo que a resiliéncia no nivel individual avance ao organizacional .

A seguranca deve ser monitorada e avaliada sistematicamente, inclusive na pandemia. Em
um ambiente favordvel ao didlogo e ao aprendizado com as falhas, deve-se promover autorreflexao
tanto no nivel da gestao quanto da equipe clinica, a fim de estimular o processo de melhoria con-
tinua da qualidade. Vincent e colaboradores ®V sugerem o framework abaixo para o trabalho em
equipe multiprofissional no monitoramento e avalia¢io da seguranca em organizacoes de satude.
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FIGURA 2 - Framework para medi¢ao e monitoramento de seguranga.

Dano ocorrido

O paciente estava
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Riscos e Sensibilidade

Plano de as operagoes
Contigéncias
O cuidado que
O cuidado estara oferecemos hoje
seguro no futuro? é seguro?

Fonte: Vincent, Burnett & Carthey @), adaptado.

Especialmente para os casos em que o profissional se envolva em eventos adversos, a
institui¢do deve estar preparada para favorecer um clima de reciprocidade e cooperacio empitica,
com expressio de sentimentos e sintomas como o esgotamento fisico e o esgotamento emocional.
Com foco na atuagao multiprofissional, os trabalhadores devem ser treinados e orientados para
identificar precocemente sintomas de estresse pds-traumdtico, ansiedade e depressao, tanto em si
mesmos como em seus pares ?0.

Promover a saide mental das equipes de saude é fundamental, para que possam cuidar
de forma integral dos pacientes, identificando aspectos emocionais do doente e de sua familia. O
profissional deve ser capaz de mapear esses sentimentos e indicar os recursos de apoio psicoldgico
adequados e intervencoes disponiveis no sistema de satde .

5. CONTRIBUICAO MULTIPROFISSIONAL AO CUIDADO DO
PACIENTE COM COVID-19
Entre os aspectos positivos que a pandemia trouxe e tende a deixar como legado estd a

maior interacdo entre os diferentes profissionais para que, de fato, ocorresse o cuidado integral e
integrado do paciente. Todos unidos para compreender melhor a doenga. Cada profissional con-
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tribuindo com seu conhecimento para a constru¢io de processos e estabelecimento das melhores
préticas para um cuidado qualificado, sob todas as dimensées da qualidade em satde, desde o
acesso oportuno 2 assisténcia a satde, com equidade, a eficiéncia dos processos, o paciente como
foco, até a seguranca do paciente como premissa.

Todavia, sabe-se que sempre ¢ possivel melhorar, especialmente o processo de comunicagio
entre os membros da equipe multidisciplinar. Um estudo neozelandés *? propos sete requisitos
para uma melhor comunicagio entre a equipe e o favorecimento de resultados positivos em satide,
com maior efetividade das intervengées e melhor seguranca dos pacientes. Sao eles:

i. Ensine estratégias de comunicagio eficazes, como a ferramenta SBAR ®? — (mnemoénico para
Situagao, Breve Histérico, Avaliagio e Recomendacio);

ii. Treine as equipes multiprofissionais juntas, pois juntos podem buscar solugoes e promover
melhorias mais consistentes;

iii. Use simula¢io nos treinamentos;
iv. Defina times mais inclusivos, com objetivos comuns;

v.  Crie times democriticos. Cada membro tem seu valor e seus conhecimentos e suas experi-
éncias importam;

vi. Désuporte ao trabalho em equipe com protocolos e fluxos bem estabelecidos, baseados em evidéncias;

vii. Desenvolva uma cultura organizacional de apoio as equipes de satde, que favorega um am-
biente seguro e em prol da melhoria continua.

Dentre os requisitos listados acima, serd destacado o de ntimero 5, que propée a valori-
zagdo do conhecimento de cada profissional que compde a equipe. No enfrentamento da doenga
causada pelo SARS-CoV-2, cada membro da equipe teve papel fundamental para o cuidado
integral do paciente infectado pelo virus.

Tudo comega com o correto atendimento ao paciente com sindrome gripal que pro-
cura os servicos de saide. Além de estratificar adequadamente o risco, segregando, por exemplo,
a populacio idosa, a populagao hipertensa e diabética, os profissionais devem orientar sobre as
medidas de prevengao e controle que evitem a disseminagao da doenca na familia e na comunidade.
Nas orientagoes para o autocuidado e sob a dtica da integralidade, destacam-se os profissionais
enfermeiro, assistente social e nutricionista no processo 2.

A enfermagem ¢ protagonista no enfrentamento da pandemia, pois ¢ a categoria
profissional que acompanha o paciente com maior proximidade, em todos os niveis de atencio a
sadde. A nutrigao, por meio de orientagdes quanto a alimentagio e ap6s avaliagao do estado nu-
tricional do usudrio do sistema de satide, poderd contribuir para a melhoria do estado nutricional
e, por consequéncia, fortalecer o sistema imunolégico do paciente ?%.
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As condigoes socioecondmicas dos brasileiros foram afetadas pela pandemia, assim como
da populacio de outros paises. A pandemia acirrou as desigualdades sociais. Para atuar sobre esse
aspecto, entra em campo outro importante profissional da equipe multidisciplinar, o assistente
social @Y. Este profissional atua como mediador e facilitador para que as medidas de cuidado
estabelecidas pela equipe de satide possam, de fato, ser implementadas, pois busca compreender
e dialogar sobre a realidade de cada paciente.

Os médicos atuam no diagnéstico e no referenciamento do paciente para as unidades de
sadde de acordo com a gravidade do caso. Nos hospitais, os intensivistas, os infectologistas e os
anestesistas sao intensivamente demandados para prescri¢oes de medicamentos e outras condutas
terapéuticas, além de procedimentos sob sua responsabilidade. Outros médicos tiveram que se
adaptar 4 mudanca de rotina com a suspensao de procedimentos considerados eletivos, como
algumas cirurgias, o que também pode ser fator de estresse .

Nos casos moderados e graves de infecgao pelo novo coronavirus, as alteracoes pulmo-
nares sio expostas por meio de exames de imagem nos quais atuam as equipes de radiologia @, e
a monitorizagao clinica e funcional dos pulmaes, assim como o manejo do suporte ventilatério,
fica sob responsabilidade dos fisioterapeutas %

As farmdcias ambulatoriais e hospitalares tiveram que se reorganizar para responder a
pandemia. Sem medicamento especifico para o tratamento da infecgao pelo SARS-CoV-2®, os
farmacéuticos estao especialmente envolvidos na elaboracio de protocolos e monitoramento da
terapia de suporte farmacolégico na sindrome do desconforto respiratério agudo. Os processos
de gestao de suprimentos e logistica, por vezes, também estao sob a responsabilidade desses pro-
fissionais. A superacio do desafio das faltas de insumos, ja abordadas neste artigo, na maioria das
vezes, tem o farmacéutico como referéncia .

Ainda h4 a abordagem do cuidado em domicilio. Cerca de metade dos sobreviventes
da COVID-19 em sua forma grave apresenta deficit funcionais residuais que requerem reabilita-
¢ao por cuidado multidisciplinar, com terapeuta ocupacional, psicélogo, médico, nutricionista,
fisioterapeuta, enfermeiro ©V.

Nao se pode deixar de citar outros profissionais que atuam para que os servigos e sistemas
de saude funcionem, tais como os dos servicos administrativos, da seguranga, do atendimento ao
publico, da limpeza. Todos tém funcio e papel a desempenhar para o cuidado integral a satde.
A participagao ativa desses profissionais durante o processo de cuidado, com foco nas dimensoes
da qualidade em satde, favorece sobremaneira os desfechos positivos em satde, ou seja, promove
a melhoria do cuidado a seguranga dos pacientes.

Por fim, toda essa interagao pode ser favorecida por estratégia simples, de baixo custo,
que amplia a participagao dos diferentes profissionais de satide envolvidos no cuidado do paciente,
os rounds.
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6. ROUND - ESPAGO DEMOCRATICO, MULTIDISCIPLINAR,
CENTRADO NO PACIENTE

Os rounds, como também sao conhecidos no Brasil, sao um modelo multidisciplinar de
cuidado centrado no paciente, que enfatizam a seguranca e a eficiéncia do processo de cuidado,
que permite a participagao democrdtica e respeitosa dos diferentes profissionais. Com as rodadas
multidisciplinares, as disciplinas se unem para determinar as prioridades de atendimento, esta-
belecer metas didrias e planejar a transferéncia ou alta potencial 2.

Muitos hospitais relataram melhora na comunicagao e na colabora¢io entre os membros
da equipe, maior adesdo aos protocolos e melhores desfechos do paciente. Favorecem também a
comunicag¢do entre a equipe de satide e o paciente e seus cuidadores. Por fim, fornecem subsidios
para a melhoria de processos, com impacto para a satisfagio de pacientes e profissionais ®?.

Tem-se, como boa pritica na pandemia e em futuros desafios com doengas infeciosas,
reduzir o niimero de pessoas nas equipes e garantir a disponibilidade de equipamentos de prote-
¢do individual adequados ®?. O debate com parte da equipe de forma virtual agrega as diferentes
visoes a tomada de decisao, e todos tém a ganhar: pacientes e profissionais estarao mais seguros.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para a populagio mundial. Aos
profissionais de sadde, uma “dose a mais” de inseguranca e estresse, que felizmente tem sido con-
vertida em estudos e agoes que visam ao cuidado seguro e efetivo baseado na melhor evidéncia
cientifica disponivel.

A gestao de riscos deve ser adotada como parte da cultura nao somente dos servigos de
sadde, mas também do SUS. Verificou-se, com esses meses de experiéncia com a COVID-19, o
que hd décadas se sabe: o cuidado integral do paciente e a qualidade da atencdo a satide depen-
dem de esfor¢os de toda a equipe multiprofissional e de organiza¢oes preparadas para se adaptar
rapidamente as mudangas.

O trabalho orquestrado da equipe multiprofissional para o cuidado ao paciente infectado
pela COVID-19 e o cuidado individual com sua prépria seguranca sao legados que nao podem
ser esquecidos apds a resolugao da pandemia.
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ResumMo: A pandemia da doenga do novo coronavirus (COVID-19) embora com caracteristicas
clinicas comuns a vdrias doencas respiratdrias infecciosas, apresentando sintomas leves semelhan-
tes aos da influenza na grande maioria dos individuos, em 10% a 15% dos pacientes, elapode
progredir para uma forma grave de pneumonia intersticial. Até o momento, pouco se sabe sobre
aspectos relacionados com a seguranca do paciente nos centros de coleta no sistema drive thru.
Foi realizada uma revisio da literatura enfocando a coleta de testes para o SARS-CoV-2, por meio
do sistema drive thru. Os resultados indicam que 14 artigos mostraram que as caracteristicas do
sistema de testagem drive thru reduzem as chances de contaminagao para pacientes e profissionais.
Além do risco de contaminagdo, minimizado pelo desenho do sistema drive thru, pacientes estao
expostos a riscos como falhas no diagnéstico e danos associados ao procedimento de coleta do
swab nasal. Concluiu-se que o sistema de testagem drive thru é Gtil para a realizacio de testes
rapidos e seguros durante a pandemia da COVID-19. A seguranga do paciente ainda precisa
ser amplamente discutida neste tipo de testagem, considerando as melhores préticas, processos
e fluxos que envolvam a seguranga ocupacional, qualidade, eficicia e eficiéncia dentro de um
sistema de satde.
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. INTRODUCAO

A pandemia da doenga do novo coronavirus (COVID-19) pegou o mundo de surpresa no
comeco de 2020. Embora com caracteristicas clinicas comuns a vérias doengas respiratdrias infecciosas,
apresentando sintomas leves semelhantes aos da influenza na grande maioria dos individuos, em 10%
a 15% dos pacientes com COVID-19 (especialmente os idosos e aqueles com comorbidades impor-
tantes), a doenca pode progredir para uma forma grave de pneumonia intersticial, que pode entao
evoluir para a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e morte em 2% a 5% dos casos .

Uma das principais agoes para conter o espalhamento do SARS-CoV-2, coronavirus respon-
sdvel pela doenga, ¢ a realizagao de testagem em massa. O método padriao-ouro para o diagndstico
da COVID-19 ¢ o teste em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) em amostras do trato
respiratério desenvolvido pela Mayo Clinic *?. Um tipo de testagem que ganhou especial atengio
pela possibilidade de reduzir a transmissao da doenga para profissionais e pacientes foi o sistema drive
thru, viabilizando um ambiente mais controlado.

O centro de testagem drive thru foi implementado pela primeira vez em fevereiro de 2020
na Coreia, onde ocorreu o grande surto de COVID-19, por se mostrar seguro e eficiente para a tes-
tagem da doenga ®. O conceito foi baseado na ideia de carros para reduzir a propagagio da infecgio,
limitando o risco de exposi¢ao dos profissionais de saide e minimizando o uso de equipamentos de
protecio individual ®.

Os trabalhos publicados trazem como beneficios desse sistema a menor exposicao de pacientes
e profissionais e a otimizagio do uso de equipamentos de protegio individual #>9.

Considerando a gestao complexa dos sistemas de satde e o alto impacto na economia
dos paises, foram demandados esfor¢os em todo 0 mundo na busca para identificar conhecimento
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e aprendizado com as experiéncias vividas nas epidemias anteriores, bem como agregar valor as
decisoes e recomendagoes repassadas a todos os paises pela Organizacao Mundial da Satide (OMS)

e Ministério da Satde (MS).

No Brasil, os gestores estaduais e municipais tém trabalhado incessantemente para en-
frentamento e resposta a esse novo virus em seu cotidiano, tendo em vista as vdrias dificuldades,
a rapidez com que o virus se disseminou, a insuficiéncia das evidéncias, a inexisténcias de vacinas
eficazes para imunizar a popula¢do e salvar vidas, as incertezas de estratégias para seu enfrenta-
mento e a lideranga politica.

Os lideres locais dos servigos também sao atores importantes para oferecer e avaliar a
seguranca dos profissionais e da populagio, e ainda o empoderamento das comunidades, a su-
pressao da transmissio, a aplicacdo e a garantia dos recursos e outras varidveis foram resultados
de trabalho conjunto entre Uniao, estado e municipios.

Ao longo dos dltimos 20 anos, a seguranga do paciente tem chamado a aten¢io de for-
muladores de politica, gestores e profissionais de saide sobre a ocorréncia de danos nos servigos
de satde. Para além da reducdo do risco de dano decorrente do cuidado de satide, a seguranca
do paciente é atualmente compreendida como “um referencial de atividades organizadas que cria
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado de saide
que de forma consistente e sustentdvel: minimiza os riscos, reduz a ocorréncia de danos evitdveis,
faz o erro menos provdvel e reduz seu impacto quando ele ocorre” . Até o momento, pouco se
sabe sobre aspectos relacionados com a seguranga do paciente nos centros de coleta no sistema
drive thru. Esse artigo tem como objetivo apresentar principais pontos relativos a seguranga do
paciente, na coleta dos testes para o novo coronavirus, utilizando o sistema drive thru a partir de
uma revisao da literatura internacional.

2. METODO

Foi realizada uma revisao da literatura focando na coleta de testes para o SARS-CoV-2,
por meio do sistema drive thru, sendo pesquisadas publicacoes a partir de janeiro de 2020, dispo-
niveis na base de dados do Medline (National Library of Medicine, EUA) e do Lilacs (Literatura
latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). Na busca, utilizou-se, em ambas as bases de
dados, a sintaxe: “SARS-CoV-2 AND Drive-through”; “COVID-19 AND Drive-through AND
testing” e “COVID-19 AND Drive-through”.

Apbs a consulta as bases de dados e a aplicacio das estratégias de busca, foram identificados
estudos que apresentavam duplicidade entre as bases. Foram lidos todos os resumos resultantes.
Quando o resumo era suficiente, os artigos eram selecionados, e ento obtida a versao integral
para confirmagao de elegibilidade e inclusiao no estudo. Foram incluidos artigos originais que
abordassem o sistema de testagem para o SARS-CoV-2, por meio do sistema drive thru, desde a
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triagem até o resultado do exame; publicados em inglés, espanhol e portugués. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos com auséncia de resumo nas plataformas de busca on-line. Além disso, houve
consulta as normatizagoes e estudos brasileiros que abordassem o tema para discussao dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quatorze artigos atenderam aos critérios de inclusao, sendo sete artigos referentes a expe-
riéncias de drive thru nos Estados Unidos da América, as experiéncias de Israel, Escécia e Coréia,
com dois artigos cada, e um artigo com relatos da China. A pesquisa nas bases nio identificou
artigos retratando experiéncias do Brasil com o sistema drive thru, o que limitou a discussao em
nivel nacional.

Assim como nas demais publicagées relacionadas com a COVID-19 59, nos trabalhos
acerca dos sistemas drive thru para diagnéstico da infec¢io pelo SARS-CoV-2, a seguranga do
paciente foi abordada como parte de um conceito mais abrangente de seguranca em saude, in-
cluindo também a seguranga dos profissionais e do ambiente.

Os riscos referentes a seguranga do paciente stricto sensu foram tratados por poucos traba-
lhos " e se referem a erros diagnésticos e danos durante o procedimento da coleta propriamente
dita. A seguranca dos profissionais de satide, tratada em todas as publica¢oes, envolve riscos de
contaminacio e do ambiente fisico relacionados com o sistema drive thru.

Os riscos para pacientes sio apresentados no primeiro tépico da se¢io, Seguranca do
Paciente. Posteriormente, a segdo traz recomendagoes da literatura para a organizacio dos servicos
de drive thru de modo a oferecer testagem eficiente e segura para pacientes e profissionais.

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE

O sistema de testagem drive thru se caracteriza pelo isolamento dos pacientes em seus
carros. Em um cendrio de pandemia causada por uma doenga altamente infecciosa, como a CO-
VID-19, reduz as chances de contamina¢io para pacientes e profissionais quando comparado
com a testagem em laboratérios e hospitais.

Além do risco de contaminagio, minimizado pelo desenho do sistema drive thru, pa-
cientes estdo expostos a riscos semelhantes aos sistemas tradicionais de testagem, como falhas no
diagnéstico e danos associados ao procedimento de coleta do swab nasal.

Para o gerenciamento de doengas pandémicas, como COVID-19, nao apenas a precisao,
mas também a eficiéncia de testes diagndsticos sio de extrema importancia®. A vulnerabilidade
dos servigos de laboratério é ampliada quando a equipe é forgada a trabalhar em ambientes de alto
rendimento, levada a enfrentar altas cargas de trabalho e sob forte pressao. A geragao de resultado
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de falso-negativo para um paciente que estd infectado pode, entao, contribuir potencialmente para
promover a transmissao de pessoa para pessoa e disseminar ainda mais o virus na comunidade

devido a aplicagio nao oportuna de isolamento e as medidas restritivas 1°.

A fase pré-analitica (isto ¢, agdes e aspectos prévios a andlise laboratorial) é especialmente
suscetivel a ocorréncia de falhas. No caso do RT-PCR para diagnéstico do SARS-CoV-2, os pro-
blemas na fase pré-analitica incluem questoes gerais, como falta de identificagao ou identificacio
incorreta do paciente e/ou amostra, coleta de material inadequado (por qualidade ou volume),
condicoes inadequadas de transporte e armazenamento das amostras, e presenca de substincias
interferentes; assim como aspectos especificos, como problemas de contaminagio e pacientes
recebendo terapia antirretroviral V.

Ao refletir sobre a experiéncia de Israel com relagao a implantagio de centros de testagem
no sistema drive thru nas principais cidades do pais, Kim aponta que garantir a seguranga dos
procedimentos pré-analiticos foi um dos desafios enfrentados. O autor relata que laboratérios
receberam culturas virais nio etiquetadas ou contendo adesivos de identificagao imprecisos; bolsas
e culturas com adesivos de identifica¢io que ndo correspondiam com os devidos pacientes, bem
como informacoes do paciente ausentes ou ilegiveis em formuldrios escritos & mao e refrigeradores
deixados abertos por longos periodos entre as coletas de amostras .

Indicagoes préticas para reduzir o erro diagnéstico relacionado com falhas na fase pré-
-analitica incluem o fornecimento de instrugoes claras sobre como swabs devem ser coletados,
manejados e armazenados 'V. O procedimento recomendado para coleta de amostra de nasofa-
ringe envolve a inser¢ao do swab na narina paralelamente ao palato, mantendo o swab no lugar
por alguns segundos para permitir a absor¢ao da secrecio e posteriormente colocar em um tubo
estéril, contendo 2-3 ml de meio de transporte viral V.

Fragilidades analiticas também podem contribuir para ameagar a acurdcia do diagnéstico
da COVID-19, incluindo testagem fora da janela de diagnéstico, recombinagao viral ativa, uso
de ensaios inadequadamente validados, harmonizagio insuficiente e instrumentos com defeito *".
A maioria das fragilidades apontadas diz respeito a tecnologias disponiveis para o diagndstico, e
a estrutura e processos do laboratério clinico, nio estando sob o escopo direto do sistema drive
thru. Ainda assim, consideragdes acerca da técnica de coleta, do fluido coletado, do teste realizado
e do momento de testagem em relagao ao curso da infecgdo sdo importantes, uma vez que estas
influenciam a capacidade do teste de detectar o SARS-CoV-2 2.

A sensibilidade relatada do RT-PCR para SARS-CoV-2 ¢ de aproximadamente 70%-
90%, significando que até 30% dos pacientes infectados podem ser considerados como livres
do virus ™. Porém, hd possibilidade de que este dado esteja superestimado — revisdo sistemdtica
recente identificou taxa de positividade do RT-PCR em amostras nasofaringeas de 45,5% 9.

A transmissio viral pode ocorrer até 3 dias antes do paciente tornar-se sintomdtico e,
geralmente, nio acontece apds 21 dias do inicio dos sintomas, exceto em infecgoes severas 2. O
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periodo com maior carga viral na nasofaringe se concentra entre o terceiro e o décimo dia apds
o inicio dos sintomas V.

As consideragoes acima podem auxiliar no planejamento dos fluxos de centros de testa-
gem, sobretudo na defini¢ao dos critérios para testagem e na interpretacio de resultados.

Por fim, ainda hd possibilidade de ocorréncia de falhas na etapa pds-analitica, como
atrasos na liberagao de resultados, erros de digitagio e/ou transcrigao, e erros no laudo e na co-
municacio de resultados ao paciente '¥. Os pontos de fragilidade nessa etapa também devem ser
levados em consideragio no planejamento dos fluxos.

Das publica¢oes com foco nos diversos aspectos do sistema de testagem drive thru,
apenas uma relatou ocorréncia de incidente durante a coleta de amostra para teste ®. Durante a
retirada do swab da narina, o cotonete do eixo de aluminio do esfregaco fraturou. A enfermeira
que realizou o exame garantiu que o swab estava integro ao introduzi-lo. O paciente, que negou
sensa¢do de corpo estranho na cavidade ou outro sintoma, foi cuidadosamente examinado. Como
o pedago fraturado nao foi identificado no paciente nem no veiculo, o paciente foi encaminhado
para emergéncia para avaliacio adicional. O swab nao foi detectado radiograficamente, mas foi
posteriormente encontrado alojado na cavidade nasal do paciente por exame endoscépico sendo
removido por um otorrinolaringologista ®.

A preocupagao com a ocorréncia do incidente e com as agdes para mitigar suas
consequéncias para o paciente (isto é, garantir avaliagao adicional) sugerem que a seguranga
do paciente é uma dimensao fortalecida no servico em questao. A previsio de instrugoes
claras para orientar a equipe apés a ocorréncia de um incidente, bem como garantir o enca-
minhamento para um servigo de emergéncia nos casos necessarios, ¢ etapa fundamental no
planejamento de um centro de coleta.

3.2 ORGANIZAGAO DO SISTEMA DRIVE THRU

O centro de testes drive thru exige etapas administrativas adicionais para inicio dos
testes, tais como: coletar informagoes pessoais, fatores epidemioldgicos e sintomas, as diferengas
nos fluxos operacionais e agdes de melhoria, com foco em boas préticas na implementagio e no
fluxo de trabalho ”'®. O planejamento cuidadoso para o fluxo do paciente ¢ tao importante como
design da estrutura fisica para garantir uma coleta de teste segura e bem-sucedida ”. A partir da
defini¢ao do local de instalagdo, especialistas em agoes de melhoria e clinicos contribuem com o
mapeamento do processo para ilustrar o fluxo de trifego e fungoes de cada membro da equipe .

Embora ambos os modelos observados nos estudos possuissem diferengas operacionais,
assim como os resultados, forneceram informagoes valiosas sobre como aprimorar a eficiéncia
dos testes em massa. O quadro 1 apresenta resumidamente a organizacio do sistema drive thru,
considerando planejamento, fluxos, recursos humanos e equipamentos de protegao individual.
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QuabRro |- Orientagdes para o desenho e organizagao do sistema drive thru

Objetivos

Limitar o risco potencial de contaminagao cruzada

Recomendagdes

Grandes espacos abertos, como os esta-

~
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c O . . .~ YO T
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o
[} ~ . ’ . .
‘o Integracao com o sistema de salde Suporte de atendimento para os pacien-
[ . .
< tes, para os profissionais, recursos, caso
[a .

necessitem ('¢)

Operacionalizar o sistema de “conduzir e testar” Utilizar a metodologia PDCA permite a
identificagdo de agdes de melhorias no
processo (1©)

Documentos com fungoes e responsabilidades Demonstrar os dados das melhores prati-

- desenvolvidas, atualizados com o fluxo de trabalho  cas, mapas de fluxo de processo, folhetos
(e} . ~ .

2 de cada membro da equipe de educagio do paciente ("

V]

3 Simulag@o realistica antes do inicio das atividades do  Garantir o fluxo adequado, proficiéncia da
|8 ~ A
o sistema equipe na administragdo do teste e aderén-
§ cia da equipe as diretrizes de equipamento
=2 de protecio individual

A etapa de registro pode ser realizada por via Realizar a triagem inicial de sintomas ou

telefénica exposi¢ao anterior antes da chegada do
paciente a instalagao no dia e hora agenda-
dos para coleta do exame a fim de reduzir
o tempo de exposi¢io e de espera (79

Reunir uma equipe multidisciplinar Oferecer pontos de vista diferenciados
para otimizagao e desenvolvimento dos

§ procedimentos necessarios para um fluxo

g de trabalho eficiente (481

S . . . . R

T A equipe operacional, idealmente formada por mé-  Estabelecer um plano de comunicagao

8 dico e enfermagem, devera estabelecer um plano claro com os pacientes a fim de explicar

(%]

5 de comunicagao os resultados e desenvolver um plano de

(9]

20
K acompanhamento @9
O servigo de seguranga e a policia como apoio Coordenar o fluxo de carros até as areas
logistico de coleta®
9 Precaugoes a serem implementadas por profissio-  Ultilizar o EPI adequado envolve a selegao
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g = Os profissionais do sistema DT devem estar devi- Utilizar a mascara N95, com protetor facial,
=2 damente paramentados. avental com capuz e luvas, além de realizar
w

a higiene das mios entre pacientes ¢?
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3.3 PLANEJAMENTO/ ESPACO

Um centro de testagem drive thru deve estar localizado em uma drea com espago suficiente
para comportar toda estrutura necessiria para seu funcionamento adequado, podendo ser grandes
espagos abertos, como os estacionamentos — centros de distribui¢ao, estddios, parques ou mercados
@, permitindo operacionalizacio de cada etapa: Entrada — Registro — Coleta de amostras — Instrugoes
— Saida "9, Sao geralmente planejados para que os individuos cheguem ao local em seus veiculos
e se dirijjam até as estagoes, permitindo limitar o risco potencial de contaminagio cruzada entre os
testados, maior rendimento dos testes e mantendo as diretrizes de distanciamento social, pois os carros

dos préprios testados funcionam como unidades de isolamento ao longo do curso de teste *'2%.

A entrada e saida devem ser estritamente guiadas, e 0 movimento de cada etapa também
deve ser controlado ®.

O local de implantagao do sistema drive thru deve estar estrategicamente localizado
perto de um sistema de satide que ofereca colaboragao e suporte, ou seja, instituigoes hospitalares
prestadoras de servigos de satide publica ou privada, que fornegam recursos e solugoes de atendi-
mento para os pacientes e para os profissionais, caso haja necessidade .

Foi evidenciado também que, quando vidvel, os pacientes preferem o teste oferecido pelo
sistema drive thru, pois oferece maior anonimato, agendamento do atendimento, baixo custo, resul-
tados mais rdpidos, diminuindo a ansiedade do paciente e, a0 mesmo tempo, reduzindo a pressao
sobre os servigos hospitalares . Considerando o planejamento, cada sistema regional de satde foi
desafiado a desenvolver protocolos seguros, eficientes e eficazes para realizagao dos testes, isolamento
e medidas de rastreamento de contato para seus pacientes; a0 mesmo tempo que realocam recursos
para o desenvolvimento de uma infraestrutura no combate de um potencial aumento nos casos por
transmissio generalizada de COVID-19 "9, A realizagao de testes em grandes volumes de pacientes,
em qualquer formato, requer disponibilidade de infraestrutura, materiais e equipe .

3.4 FLUXOS/PROCESSOS

Para operacionalizar rapidamente o sistema de “conduzir e testar”, o Magen David Adom
(MDA) — Servigo Médico de Emergéncia de Israel — usou a metodologia Plan-Do-Check-Act,
0 que permitiu que a equipe de coordenagio identificasse e abordasse rapidamente agoes de me-
lhorias no processo .

A lideranga é crucial, a0 mesmo tempo que os documentos desenvolvidos com fungoes e
responsabilidades, atualizados e disseminados com frequéncia, facilitam o conhecimento do fluxo
de trabalho pelos membros da equipe ?. Compartilhamento de dados, melhores préticas, mapas
de fluxo de processo, folhetos de educagao do paciente e guias de treinamento sao fundamentais
para auxiliar os sistemas de satde .
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Como estratégia, o MDA realizou uma simulagao de alta fidelidade antes do inicio do
sistema para garantir o fluxo adequado, proficiéncia da equipe na administracio do teste e aderéncia
as diretrizes de equipamento de protegio individual V. Esta estratégia ird permitir identificagao
das fragilidades e situagoes de risco durante a dindmica do processo de atendimento, antes do
pleno funcionamento do sistema drive thru, permitindo assim o gerenciamento e a prestagao de
um servi¢o que agregue valor para o paciente.

O processo ¢ iniciado apds as pessoas com sintomas — estes incluiram febre com ou
sem tosse ou dificuldade na respiragio —, entrarem em contato com o centro. Apds o registro,
os pacientes recebem um QR code no celular para ser escaneado na unidade no dia do teste .
Ainda nessa etapa, o médico poderd utilizar um questiondrio para avaliagio do paciente, pre-
ferencialmente que seja feito sem contato direto com o paciente usando telefone ou sistema de

registro eletronico ',

Todo o processo de atendimento é prestado sem o paciente sair do carro 7?9, poden-

do a etapa de registro ser realizada por via telefonica, por profissionais treinados, a fim de uma
triagem inicial de sintomas ou exposi¢ao anterior antes da chegada do paciente a instalagio no
dia e hora agendados para coleta do exame para reduzir o tempo de exposicao e de espera "9,
O agendamento também evitou o problema de visitas a vdrios centros evitando testes repetidos
e uso indevido de recursos 7.

Quando o paciente chega na cabine de exame, a temperatura corporal ¢ medida usando
um termdmetro sem contato, e, se houver forte suspeita de infec¢ao por COVID-19, ele deve ser
transferido para um sistema de satide referenciado, apds a coleta da amostra .

Os pacientes serdo instruidos a tossir com as janelas fechadas somente sendo baixadas para
a coleta do swab nasofaringeo. As amostras coletadas devem ser armazenadas em refrigeradores de
armazenamento designados pelo laboratério e transportadas para um laboratério local para teste @

Os resultados sdo entregues por e-mail e por meio um telefonema de um médico
dentro de 24h-72h 31625

No caso de testes em criangas, estes requerem criatividade e flexibilidade, pois, embora a
maioria das criancas fique bem nos carros, o sucesso e a experiéncia foram melhorados por meio
da cria¢io de uma sala para criangas especialmente agitadas ou ansiosas sentarem no colo dos
pais para o teste fora do carro ?.

3.5 RECURSOS HUMANOS
E fundamental reunir uma equipe multidisciplinar, pois fornece pontos de vista dife-
renciados para otimizagao e desenvolvimento dos procedimentos necessdrios para um fluxo de

trabalho eficiente, incluindo médicos, enfermagem, administradores, satide ocupacional, pre-
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vengao e controle de infecgio, engenharia, servigos de laboratério, seguranca, relagoes pablicas
e tecnologia da informacio, em que este ird colaborar com os registros eletronicos de saide para
pedidos de exames clinicos, encaminhamentos e agendamento de pacientes /%81

combinada desses profissionais em um tnico centro ird facilitar a dinAmica na resolu¢ao rdpida
(20)

). A presenca
de problemas e melhoria do processo

A equipe de Prevencio e Controle de Doengas Infecciosas ird otimizar os protocolos
para coleta, armazenamento e transporte de amostras .

O servigo de seguranca e a policia podem auxiliar no apoio logistico, como membros-
-chave da equipe, na coordenacio e gerenciamento do fluxo de carros entre as estagoes, orien-
tando os motoristas a colocarem os veiculos estacionados com engate do freio de mao, focando
na prevencio de acidentes #%.

A equipe operacional, idealmente médico e enfermagem, deverd estabelecer um plano
de comunicagao claro com os pacientes a fim de explicar os resultados e desenvolver um plano
de acompanhamento .

E importante também testar profissionais do sistema, no esfor¢o para limitar o risco
de transmissio no local de trabalho ®. A regulamentagio brasileira determina que profissionais
sintomdticos ou em investigagao clinica e laboratorial devem ser afastados do trabalho por 14

dias, para contabilizar o periodo de incubagio do virus 929,

3.6 SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS E EQUIPAMENTOS DE
PROTEGCAO INDIVIDUAL

A protecio dos profissionais de satide da contaminagao pelo SARS-CoV-2 é componente-
-chave para o sucesso no enfrentamento da pandemia. Além de reduzir a transmissao comunitdria
do virus, a seguranga dos profissionais diminui o impacto na capacidade de funcionamento dos
sistemas de satide causado pelos afastamentos da equipe ).

As precaugoes a serem implementadas por profissionais de satide no cuidado prestado a
pacientes com doenga COVID-19 incluem o uso do Equipamentos de Protegao Individual (EPI)
adequado, o que envolve a selegao e treinamento abordando a paramentacio, desparamentagio e
descarte ®. A selecio do EPI pode ser ajustada dependendo do nivel de contato com os testados
e ou capacidade de fornecimento ®.

Os profissionais do sistema drive thru devem estar devidamente paramentados, para
atendimento dos pacientes, com protetor facial, mdscara, avental com capuz e luvas (trocadas
antes de cada paciente, ou se sujas) ?. As luvas de nitrila ou ldtex sdo preferidas as luvas de vinil
ou polietileno em virtude de sua maior durabilidade ©.
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Os profissionais que trabalham na recepgao, administrativo e coleta obrigatoriamente
deverio utilizar a mdscara N95, devendo ser evitado trabalho continuo por mais de 4 horas @V,
contudo, verificagdes devem ser feitas antes do uso, incluindo as tiras e o material da ponte nasal,
a fim de garantir o seu ajuste e vedagio, tais como: inspecionar visualmente para determinar se
sua integridade foi comprometida (mdscaras imidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos
nao podem ser utilizadas) “?. Além disso, durante a coleta, o swab nasofaringeo para teste de
RT-PCR deve estar a menos de 1 metro dos pacientes, devendo trocar somente avental e luvas
entre os atendimentos, além de realizar a higiene das maos .

Considerando a experiéncia de diversos paises com o sistema drive thru e a relagdo com os
EP], foi evidenciada uma redugio estimada de consumo, em comparagio ao ambiente hospitalar, de
aproximadamente 100% de mdscaras e aventais e de aproximadamente 50% de luvas, sendo este tipo

de testagem uma estratégia eficaz para conservar o EPI no enfrentamento de futuras pandemias*%.

Os profissionais no centro de testagem drive thru também estao expostos a riscos am-
bientais fisicos. Como os drive thru sao instalados em locais abertos, nas regioes e/ou épocas do
ano de temperaturas elevadas, hd risco de desidratacio dos profissionais. Este deve ser considerado
no caso de longos periodos de trabalho com o uso de EPI, sendo recomendado revezamento en-
tre os profissionais, a cada uma ou duas horas, quando possivel . Outro risco particularmente
associado ao drive thru é o decorrente do transito de veiculos por dentro do servigo. Este pode ser
minimizado com o planejamento cuidadoso das rotas e sinalizagao clara aos pacientes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de testagem drive thru é (til para a realizagao de testes ripidos e seguros du-
rante o surto atual da COVID-19®), podendo ser ajustado de acordo com as situagdes regionais
e futuramente evoluindo para uma clinica respiratéria, com kit de diagndstico rdpido, op¢oes de
tratamento oral ou vacinas para doenga quando estiverem disponiveis 3.

Contudo, nio parece existir um padrao ideal para definir o sistema drive thru conside-
rando a realidade local, permitindo ao pais adotar medidas significativas e seguras para que os
servigos prestados tragam respostas que aumentem as possibilidades de prevenir e evitar danos
aos profissionais e a toda populagao.

Assim, em decorréncia do cendrio e das pesquisas realizadas para este artigo, a perspectiva
¢ que as estratégias ensinam e valorizam medidas de seguranga e buscam certas adaptagdes que a
aumentem, relativamente as acoes dos drive thru.

A seguranga do paciente ainda precisa ser amplamente discutida nesse tipo de testagem,
considerando as indmeras incertezas relacionadas com o comportamento da doenga na comuni-
dade. As melhores préticas, processos e fluxos que envolvam a seguranca ocupacional, qualidade,
eficdcia e eficiéncia dentro de um sistema de sadde.
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Os testes continuardo a evoluir durante os préximos meses; assim como este tipo de
triagem, os cuidados de satde e as organizagdes precisarao reavaliar continuamente este tipo de
servi¢o que demonstrou, por meio da adaptagao, ser um fator-chave na contengao da COVID-19
durante a pandemia 7.

E preocupante perceber que, quando a pandemia da COVID-19 acabar, a crise da saude
publica e a forga de trabalho continuarao a ser um desafio. Os préximos cinco anos serao um

momento para o movimento global de seguranc¢a do paciente aprender com os efeitos negativos
e positivos do COVID-19 @,

Um plano de agao deverd ser construido a partir de sistemas de satide que compreendam
e minimizem danos evitdveis aos pacientes e aos profissionais de saide, e a maneira como eles
ameagam a seguranga do paciente em ambientes diferenciados e complexos ao redor do mundo .
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ResumMo: A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, representa
um choque nas vidas das pessoas globalmente, diante das rigorosas medidas adotadas, sobretudo
nos trés primeiros meses, para proteger a populagdo e preservar vidas. A necessidade de priorizar
os casos urgentes da COVID-19 resultou em fechamento tempordrio ou limitagao do acesso aos
cuidados, tratamento e prevengao das doencas cronicas nio transmissiveis, especialmente diabe-
tes. Dados epidemiolégicos consolidaram a faixa etdria > 65 anos, cardiopatias, diabetes (tipo 2
principalmente), obesidade, doengas respiratérias obstrutivas, doengas renais e condi¢oes imunos-
supressoras como o 7anking de maior risco de evolugio grave e morte, acarretando aumento de
abstenco as consultas, exames e procedimentos pelo receio de contaminagao. O distanciamento
social imposto provocou alteracoes nos hébitos e rotina das pessoas com diabetes, resultando em
alteragoes na glicemia. A¢oes variadas foram adotadas pelos governos em todo o mundo, algumas
exitosas, outras, inclusive no Brasil, limitaram-se 2 amplia¢io de prazo para renovagao de dispen-
sagao de medicamentos e disponibilidade de telemedicina, amparada em lei federal. A sobrecarga
do SUS serd inevitdvel na retomada de atendimento. Discutir estratégias, aprimorar ferramentas e
tecnologia para Estratificacdo do Risco na Atengao Primdria sio cruciais para diminuir o impacto
as pessoas com diabetes no Brasil.
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|. O IMPACTO EPIDEMIOLOGICO DO DIABETES

Os dados da International Diabetes Federation (IDF) " baseados em dados epidemiolé-
gicos recentes e de alta qualidade publicados em 2019 @ apontam uma estimativa de 463 milhées
de pessoas com diabetes mellitus (DM) em todo o mundo, entre 20 e 79 anos, ou seja 10% da
populagao mundial, implicando que 1 em cada 10 pessoas tem a doenga.

As projegoes sao de 578 milhoes em 2030 e 700 milhoes em 2045, representando um
aumento de 51% " e de 62% em 10 anos (2009-2019) V. A prevaléncia de DM entre as mu-
lheres foi estimada em 9,0% e 9,6% entre os homens em 2019, e hd incremento segundo a faixa
etdria atingindo 19,9% (111,2 milhées) entre 65 e 79 anos (Figura 1) .

Melhor sobrevivéncia (em algumas populacoes) de pessoas com diabetes por meio da
detecgao precoce, melhor gestao de diabetes e, consequentemente, redugao da mortalidade
prematura, além de crescente niimero de adultos com DM2 nos anos recentes, sao possiveis
fatores contribuintes para o aumento na prevaléncia total ®.Os paises com maior nimero de
pessoas com DM sio China, India, Estados Unidos da América (EUA), Paquistio e Brasil,
para o qual a estimativa é de 16.780 milhoes de pessoas com DM, equivalente a prevaléncia
de 10,4% entre a populagio de 20 a 79 anos, 46% sem diagndstico, refletindo o que ocorre
no mundo, em que 50,1% ignoram ter a doenca V.

As maiores proporgoes dessa situagio estio nos paises de renda média e baixa @
congregando 84,3% em todo o mundo; o ranking pelas regives da IDF ¢é liderado pela Africa
(59,7%), Sudeste Asidtico (56,7%), Pacifico Ocidental (55,8%), Oriente Médio e Norte da
Africa (44,7%) enquanto as menores taxas sio da Américas Central e do Sul (41,9%), Europa
(40,7%) e América do Norte e Caribe (37,8%) @.
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FiGura I. Prevaléncia segundo a idade e o sexo das pessoas com diabetes
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Fonte: Saeedi P et al. @.
O pico de prevaléncia de diabetes (20-79 anos) emerge a partir de 60 anos, levemente mais alto entre os homens, iguais na faixa de 70-74
anos e com leve aumento para as mulheres entre 75-79 anos.

Outro fato preocupante é a condi¢io de Pré-DM, que inclui pessoas com tolerncia
alterada a glicose (1GT, impaired glucose tolerance) e glicose alterada em jejum (IFG, impaired
Jasting glucose) 5. A andlise da IDF compreendeu 62 estudos (de 49 paises, 64,3% da populacio
mundial) apenas com dados de IGT, pois a qualidade de dados de IFG é limitada ®.

Os trés principais tipos de DM sao: diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes
gestacional (DMG) e outros tipos menos frequentes (sindromes monogénicas, pancreatopatias, induzido
por drogas) ©9. DM2, responsavel por 90% do total, mostra tendéncia crescente atribuida ao enve-
lhecimento, aumento da urbanizagio e do envelhecimento populacional, e ambientes obesogénicos ®.

De fato, segundo os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) 7% dos brasileiros sofrem de DM, 24,5% de hipertensao arterial
(HAS) € 20% tém obesidade. Em 13 anos de monitoramento, esse foi 0 maior aumento em relagao
a obesidade, 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, com crescimento de 72%, ou seja, 2 em cada
10 brasileiros estao obesos e 55,4% com sobrepeso. Os resultados indicam também que os casos de
DM passaram de 5,5% para 7,4%, e os de HAS subiram de 22,6% para 24,5%, no periodo entre os
anos de 2006 e 2019. Em relagao ao DM, o perfil de maior prevaléncia estd entre as mulheres acima
de 65 anos, mas o aumento foi maior entre os homens, com 54%. O mesmo perfil se aplica a HAS,
presente em 59,3% dos adultos a partir dos 65 anos: 55,5% do sexo masculino e 61,6% do feminino
. DM ¢ a principal causa de complicagdes ao longo da vida, acarretando condigoes devastadoras
como as microvasculares, que levam a perda de visao (retinopatia); dor, tlceras, md qualidade de vida
(polineuropatia distal simétrica e autondmica); insuficiéncia renal e tratamento dialitico (doenca renal
do diabetes); ®” e as macrovasculares, resultando em infartos (IAM), angina, insuficiéncia cardiaca
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(IC), morte (doengas cardiovasculares — DCV); acidente vascular cerebral (AVC); e amputagoes (doenga
9,10)

arterial periférica — DAP — associada a neuropatia e infecgio) 7.

O custo da doenga, devido as complicagoes agudas e principalmente decorrentes das
cronicas, é impactante: 70% dos gastos com DM sio efetuados pelos 10 paises com maior
namero de pessoas com a doenga e com 67% da populagao mundial que vive com DM. Por
outro lado, 87% das mortes relacionadas a0 DM ocorrem em paises de baixa e média renda
e apenas 35% dos gastos sdo neles efetuados .

2. COVID-19 E DIABETES

A pandemia resultante do novo coronavirus SARS-CoV-2 'Y, sindrome respiratdria
aguda catalogada pela Organizagao Mundial da Sadde (OMS) como COVID-19, representa um
choque nas vidas de todas as pessoas devido as medidas de distanciamento social e vdrias outras
necessdrias implantadas para proteger a populagio, preservar vidas e estabilizar as perdas econd-
micas, adotadas pela grande maioria dos governos, segundo as orientagoes da OMS 2.

Além dos cuidados recomendados pela OMS, milhoes de pessoas que vivem com
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) ou outros problemas cronicos de satde, seguem
necessitando de cuidados, recomendagoes e tratamentos requeridos para suas condigoes de
agravos cronicos, incluindo DM (9.

Infelizmente, a crise provocado pelo novo coronavirus resultou na suspensio de consultas
de rotina para todas as pessoas, ¢ as DCNT constituiram um grupo de maior vulnerabilidade a
medida que o cendrio epidemiolégico foi se delineando com os estudos em Wuhan: individuos
com DCV (HAS), DM, doenga pulmonar obstrutiva (DPO) e obesidade passaram a ser focadas
como condigoes de alto risco de evolucio mais grave, além da faixa etdria, consequente a alta

prevaléncia de mortes entdo verificadas 1.

Pessoas com DM sio mais suscetiveis a doencas infecciosas independentemente da fonte
de patdgenos, sobretudo se hd elevagiao da hemoglobina glicada (HbA1c) traduzindo mau con-
trole da glicose '. Em outras epidemias, DM foi considerado um fator de risco para a infecgio
viral (Influenza, HIN1; SARS, severe acute respiratory syndrome; e MERS, Middle East respiratory
syndrome), infecgdes respiratérias fatais anteriores por coronavirus nas tltimas décadas /-1

No entanto, até o momento, o conhecimento adquirido permite considerar que h4, de
fato, uma prevaléncia maior de DM e de maior gravidade entre os casos de COVID-19: metani-
lise de seis estudos mostrou que a prevaléncia de DM + COVID-19 era semelhante 2 de DM na
China (9,7% versus 10,9%) @9, e outro estudo chinés apontou 8,2% (1.590 pacientes), porém,
a prevaléncia de maior gravidade de DM + COVID-19 atingiu 34,6% ©@V. Situagio semelhante
foi relatada na Itdlia: a prevaléncia de DM + COVID-19 foi 8,9%, apenas levemente abaixo da
prevaléncia de DM para a regido (11%) 2.
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O risco mais alto de evolugio grave e requerimento de cuidados intensivos ou risco de
morte ®?; riscos associados a mau controle (razao de risco [HR] 2,36, IC 95% 2,18-2,56) em um
estudo britanico ** tém sido constatados. Contudo, DM nio parece consistir em um fator de
risco per si paraa COVID-19: idade, sexo, etnia, comorbidades (HAS, DCV, obesidade), o estado
pré-inflamatério e pré-coagulatdrio sio fatores contribuintes para o prognéstico (Figura 2) .

FIGURA 2. Fatores contribuintes para agravar o prognéstico da evolugao de COVID-19 em pessoas com

DM
SARS-CoV-2
Dano Explosao
célula beta inflamatoéria
Hiperglicemia a Piora do controle Novo inicio
internagao metabodlico do DM de DM
[ . . .
A & & B W e
- ® . ! i
~ Hi li i
Obesidade Inflamagio Coagulagio (IjlferngSeErrll;a ai\s/ Dos:c“f:ig:nal

Desfecho
ruim

Sinopse dos efeitos reciprocos de DM e COVID-19. CAD - cetoacidose; SEH — sindrome estado hiperosmolar
DCV — doenga cardiovascular; HAS — hipertenséo arterial sistémica

Fonte: Adaptado de Apicella M et al. ®.

Piores resultados diante de DM sdo multifatoriais. O virus SARS-CoV-2 pode causar DM de inicio recente resultante do tropismo para
a célula beta pancreatica ou favorecer a hiperglicemia na admissao hospitalar. A tempestade inflamatéria de citocinas e horménios
contrarregulatérios precipitam complicagdes metabdlicas agudas (CAD ou HHS) e a condigao pro-trombética favorece microtrombos
particularmente nos vasos pulmonares.
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Diabetes é um estado de inflamacao de baixo grau, e um alto grau de inflamacao sisté-
mica ocorre em COVID-19, refletido por elevagdes em marcadores inflamatérios, como PCR,
dimero-D e ferritina ®>*%. A associagio de obesidade parece corroborar esses aspectos, pois é
também um estado pré-inflamatério e um fator de risco para DM2. A adiposidade em excesso
produz citocinas inflamatdrias, gera resisténcia a insulina e disfun¢ao endotelial, etapas precoces
da aterogénese ®. E preciso ainda compreender melhor por que a obesidade foi associada 4 gra-
vidade e hospitalizacio por COVID-19, especialmente em pessoas menores de 60 anos.

Outro importante estudo observacional e multicéntrico é o Coronado, que avaliou
caracteristicas fenotipicas e progndstico em pessoas com DM hospitalizadas em 53 hospitais
franceses (10-31 margo 2020), para avaliar a necessidade de intubagio endotraqueal e ou mor-
te em sete dias. Amostra foi de 1.317 participantes, 88,5% com DM2, 64,9% homens, idade
média 69,8+13,0 anos, IMC 28,4 kg/m2; micro e macrovascular presentes em 46,8% e 40,8%,
respectivamente. Os achados foram positivos em 29,0%, 10,6% com morte, e 18% tiveram alta.
Idade avangada, complicagoes (doenca renal, retinopatia, neuropatia), apneia obstrutiva do sono
(AOS) e complica¢oes macrovasculares tinham associagoes independentes com o risco de morte,
mas nao com IMC @7,

Nos EUA, COVID-NET (Coronavirus Disease 2019-Associated Hospitalization Surveillance
Network) mostrou que 89,3% de 178 adultos tinham uma ou mais comorbidades: HAS (49,7%),
obesidade (48,3%), DPO (34,6%), DM (28,3%) e DCV (27,8%). Entre 18 e 49 anos, obesidade
e DPO lideraram (principalmente asma), e entre as faixas de 50-65 anos, as mais frequentes foram
HAS e DM ®. Outro relato verificou que idade > 60 anos + IMC 30-34 kg/m2 duplicou a chance
de admissdo hospitalar e UTT comparado a idade < 60 anos e IMC < 30 kg/m2®.

Recente metandlise aponta que DM ¢é um importante fator de risco independentemente
da idade para maior gravidade de COVID-19 ©?. Portanto, o perfil do paciente com DM2, de
progndstico e evolugio grave de COVID-19, inclui idade acima de 60 anos, sexo masculino,
mau controle glicémico, comorbidades (HAS, DCV, obesidade), AOS, e complicagoes cronicas
do DM, relatado na China, Europa e EUA.

3. SITUAGCAO DO BRASIL NA COVID-19 E ENFRENTAMENTOS
DAS PESSOAS COM DIABETES

A IDF promoveu uma ampla pesquisa para conhecer a reagao das pessoas com DM em
vérios lugares do mundo na fase inicial da pandemia (abril-maio). Membros do IDF Circle Voices
e Jovens Lideres em Redes de Diabetes foram convidados a compartilhar seus testemunhos do
impacto da COVID-19 em suas vidas didrias: Como a COVID-19 afetou a sua vida enquanto sendo
uma pessoa com DM? Vocé estd tomando alguma medida de precaucio diferente das que as pessoas sem
DM estio tomando? Vocé acha que seu governo estd levando em consideragio atender as necessidades
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das pessoas com DM, um grupo que é particularmente vulnerdvel aos efeitos da COVID-19?, cujo
acesso se d4 pelo endereco eletronico: https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108201) ©°.

Uma pesquisa foi delineada e aplicada on-/ine no Brasil e em outros paises da regiao IDF
SACA para investigar as barreiras enfrentadas pelos pacientes. Os dados brasileiros, obtidos em
amostra de conveniéncia, envolveram 1.701 internautas > 18 anos, 75,5% mulheres, 51,8%
nivel superior/pés-graduacio, DM1 60,7% e DM2 30,7%; distanciamento e isolamento social
confirmados por 95,1%, e 91,5% relataram realizar monitorizagio da glicemia. A COVID-19
alterou o controle da doenca e os hdbitos: 59,5% com redugio nas atividades fisicas € 59,4% com
variagao na glicemia (VG, alta ou baixa), 48,8% com mais tempo na TV e 53,5% com internet,
enquanto 22,3% aumentaram a ingestao de alimentos. A COVID-19 alterou o acesso a medica-
mentos e servigos de satde: 28,1% referiram fazer seguimento no Sistema Unico de Satide (SUS),
e 38,6%, no privado; 32,2%, em ambos (privado e SUS); 78,6% das pessoas deixaram de fazer
consultas regulares, 38,4% adiaram, 40,2% nao efetuaram agendamentos; 64,5% dependem de
remédios e suprimentos via SUS, 49,9% sairam de casa para pegar a medicacio; enquanto para
44,3%, amigos ou familiares realizaram a atividade ®V.

Os resultados mostram que a alteragao dos habitos e a dificuldade de acesso, em que pesem
os ajustes realizados pelo SUS no inicio da pandemia e outros recentemente adotados >3, impac-
taram negativamente a glicemia, o que aumenta o risco de mau desfecho e maior mortalidade ¢
além de constituir risco para agravamento de complicagdes cronicas .

No Brasil, o Ministério da Sadde também identificou DM e DCV prévia como comor-
bidades mais associadas com risco de morte por COVID-19 ©9. Vale enfatizar que a relagao de
DM com DCYV, incluindo as manifestagdes ateromatosas (IAM, angina, AVC) e hemodinimicas
(insuficiéncia cardiaca, IC) e arritmias, é muito peculiar, pois DCV faz parte da histéria natural
de 80% das pessoas com DM, causa de 6bito por essa complicagio ®. Os efeitos cardiovasculares
associados 8 COVID-19, estdo bem abordados em recente revisao ®”.

Até o dia 2 de novembro de 2020, o Brasil contabilizou os seguintes dados: casos de
COVID-19 - 5.554.206; mortes — 160.253; incidéncia por 100 mil hab. — 2643,0; mortali-
dade por 100 mil hab. — 76,3 (https://covid.saude.gov.br/). O ranking de casos é liderado pela
regido Sudeste, seguindo-se Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste; a ordem das mortes por maior
frequéncia é Sudeste, Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sul; incidéncia por 100 mil hab. pelo
Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste; e mortalidade por 100 mil hab. Centro-Oeste,
Norte, Sudeste, Nordeste e Sul. Esses dois dltimos pardmetros sao das regioes brasileiras com
menor popula¢io, e o Centro-Oeste provavelmente alavancou os nimeros porque o Distrito
Federal lidera o ranking nacional.

Os dados atuais mostram uma reducao dos casos e das mortes no Brasil, mas, ao mesmo
tempo, recrudescimento alternado entre as regides brasileiras, provavelmente devido a flexibilizagao
gradual e ampliada que tem ocorrido.
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4. DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA EVITAR A SOBRECARGA
DO SISTEMA DE SAUDE

Durante a pandemia, cendrios dos paises traduziram um recorte variado coletado pela
IDF: boas experiéncias (Argentina, Itdlia, Portugal e Coreia do Sul), agbes especificas ausentes
(Espanha e Grécia), ou grande desafio para obtengao dos medicamentos por parte dos pacientes
(Zimbébue, Ira e India). Os pacientes com DM2, pela pesquisa brasileira online, representaram
30,7%, tinham maior associagio com DCV e obesidade; a amostra geral referiu menor monitorizacio
da glicose e 31,2% com maior VG do que antes da pandemia (20% acima das metas); e diminuigao
de atividade fisica ®*3V.

No Brasil, ajustes foram implantados pelo governo, nao sé para obtengao dos medica-
mentos pelo Programa Farmdcia Popular ®? como também agilizagio para formalizar a seguranca
e ética com o uso de telemedicina (Telemedicina — Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina
n° 1.643/2002 e referendada pelo Oficio n° 1.756/2020/COJUR, do CFM ao Ministério da
Satde e aLein°® 13.989, de 2020.

Apesar dos esfor¢os para reduzir dificuldades ®?, a estratégia de ampliar o prazo de dis-
pensacio foi eficaz para apenas 21% dos 64,5% que receberam seus medicamentos e insumos do
SUS (ou 13,5% do total de respondentes) ®V. Essa ampliagio de 30 para 90 dias na renovagao
da prescri¢io ®? parecia ser uma das poucas politicas especificas para proteger individuos com
DM e outras DCNTs, no Brasil GV.

A pandemia nio terminou e ndo tem prazo para que isso ocorra. Enfrentar as alternincias
entre estabilidade, aumento e diminui¢io de casos e de mortes vislumbra-se como cendrio dos
préximos tempos até que ocorra vacinagao da populagio globalmente.

A IDF ressalta situagoes especiais que devem ser consideradas com mais aten¢io para
as pessoas com DM #9);

i.  Vulnerabilidade: mau controle e presenga de complicagdes tém alto risco de evolugao grave
com COVID-19 e risco de morte de até 50% (mais idosas e com DM2);

ii. Atendimento a demanda: acesso ininterrupto a medicamentos, suprimentos, tecnologias e
cuidados. Interrupgao resultante da pandemia dificulta o controle da doenca e aumenta as chan-
ces de complica¢des do DM no longo prazo. Governos devem tomar as medidas necessarias para
garantir acesso ininterrupto aos cuidados e ao tratamento de que precisam;

iii. Manter o bem-estar: além do dano real pelas restri¢des de acesso ao cuidado, incertezas pela
situa¢do aumentam ansiedade para os pacientes e familiares. Muitos enfrentam dificuldades finan-
ceiras devido a crise econdmica e evitam os cuidados nos centros de satide por receio de contrair

COVID-19 (a maioria no Reino Unido tem DM, DCV, DOP).
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Ha4 preocupagio de que, no futuro, muitos paises podem constatar e enfrentar um au-
mento nas complicagoes do DM 9.

Sabe-se que 0 SUS cobre 70% da assisténcia a populacio ®?. Nao h4, ainda, dados gerais
sobre a interrup¢ao no atendimento, demanda reprimida de consultas / cirurgias / procedimentos
desmarcados / cancelados, faltas dos pacientes ao agendamento (receio de ir ao hospital, centros
de saude ou consultérios). Na pesquisa on-/ine, 38,4% adiaram consultas e ou exames, e 40,2%
niao marcaram nenhuma desde o inicio da pandemia®”. No segundo semestre do ano, grande
parte das atividades ambulatoriais passaram a ser retomadas.

E preciso reorganizar as agendas canceladas e reforgar a Atengio Primdria 4 Satide (APS)
e a Estratificacao do Risco (https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/9137); ou com base
no Modelo de PirAmide de Risco — Kaiser Permanente (www.conass.org.br/lilac 2015) e Cadernos
de Atencao Biésica (bvsms.saude.gov.br), é um dos recursos utilizados pelas equipes de satde, ade-
quando-se s realidades locais, incluindo agées de telemedicina e uso de ferramentas tecnolégicas.

A APS deve conhecer a populagio com DM do seu territério, classificar os riscos para a
doenga e paraa COVID 19, avaliar a capacidade do autocuidado e investir nesse processo educativo,
identificar as vulnerabilidades da regido e que possam interferir nas condi¢oes clinicas individuais. O
alcance da cobertura pode ser calculado pelo ajuste das estimativas percentuais de risco e prevaléncia
estimada pela IDF (20 2 79 anos), 10,4% ou obtida pelo Vigitel 2019 ¢ da Pesquisa Nacional de Saade
2019: riscos baixo (20%), médio (50%), alto (25%) e muito alto (5%) 4142,

Ferramentas contendo informagao técnico-cientifica para atualizagio e adaptagdo para
a condugio estao disponiveis e de acesso livre nos sites de sociedades cientificas (www.diabetes.
org.br), federacoes (www.idf.org, www.idf.org/covid-19), (www.diabetes.org) etc., como também

em recentes publicagdes dos conselhos (www.conass.org.br) 66810,

O PCDT DM1 (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas) recebeu novos ajustes na
dispensagao de insulina andloga rdpida, mas o prazo longo para a efetivacio possibilita manter-se
o formato que entrava a vida dos usudrios ®¥. O PCDT DM2, que recebeu contribuigio cientifica
das Sociedades Brasileiras de Diabetes (SBD) e de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), foi
aprovado pela Conitec-SCTIE-MS (www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-sctie/ms-n-53-de-11-de-
-novembro-de-2020-288057518) e agregard, finalmente, mudangas na disponibilidade de ini-
bidor de SLGT?2 para pessoas com DM2 e DCV acima de 65 anos no médio prazo (atualmente
Glibenclamida 5 mg, Gliclazida 80 mg, Gliclazida MR 30 mg [direto por algumas secretdrias
estaduais], Metformina 850 mg e 500 mg [apresentagio XR apenas na Farmdcia Popular], In-
sulina humana NPH 100 e Insulina humana Regular 100). A Linha de Cuidado on-/ine é uma
ferramenta promissora do Ministério da Saide que estd em construgao.

As restri¢des para combater a disseminagiao da COVID-19, como fechamento tempo-
rario do atendimento ambulatorial, limitado acesso a instalagoes e servicos de saide, realocagao
de recursos de satde e interrup¢ao de programas de rastreamento, interromperam a prestagao de
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cuidados para o tratamento e prevengao das DCNT. Segundo avaliagio pela OMS em maio, 62%
dos paises pesquisados relataram interrup¢des nos servigos para tratar diabetes e complicagdes 132V,

Alguns pontos devem ser destacados para a prdtica didria dirigida as pessoas com DM,
visando 4 organizacio da abordagem e posterior Estratificagiao do Risco:

* O cuidado ¢ o tratamento do DM devem ser administrados pela equipe da APS (médico,
enfermeiro e agente de saide) que tem o apoio do Nasf (Nicleo Ampliado de Satide da Familia,,
composto por nutricionista, farmacéutico, psicélogo). A ADA inclui outros profissionais: médicos
especialistas ou capacitados, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, dentistas e profissionais
de satide mental, professores de educagio fisica®. As Diretrizes da SBD 2019-2020 recomen-
dam enfermeiros especializados ou capacitados em podiatria para atuar nos cuidados de tlceras
(Pé diabético) “Y; Foco no controle — estabelecer metas (Tabela 1 e 2) laboratoriais, de pressao
arterial e uso de estatinas segundo a idade e as condi¢oes de funcionalidade e fragilidade %, e
alinhar com as evidéncias cientificas “”;

*  Rastrear presenca de complicagbes em pessoa com DM2: desde o diagndstico e anualmente ®%;

* Teleconsultas: avaliar os usudrios elegiveis (disponibilidade de celulares, computadores;
analfabetismo digital / funcional [requerem consultas presenciais]); alinhar experiéncias exitosas
e ampliar para locais mais desassistidos (Guia Conass/Conasems)“®;

* Implementar Matriciamento em diabetes: conexao de especialistas da média e alta comple-

xidade com os profissionais de satide das equipes da APS, para suporte para discussao de casos e

intervengoes terapéuticas “%;

e ¢-SUS: mapeamento de locais com implantagao para as a¢oes padronizadas em rede (hteps://
aps.saude.gov.br/ape/esus).

TaBELA |. Metas laboratoriais para o controle geral do tratamento do diabetes tipo 2

Parametro Metas terapéuticas Niveis toleraveis
Hemoglobina Ao redor de 7% em adultos Metas devem ser individualizadas de
glicada sem complicagSes graves acordo com:
(HbAIc) Entre 7,5% e 8,5% em pessoas Duragao do DM
idosas (baseado na funcionalidade/  |dade/expectativa de vida
fragilidade) Comorbidades

Complicagoes
Hipoglicemia nao percebida

Glicemia de jejum < 100 mg/dL < 130 mg/dL
Glicemia pré-prandial < 100 mg/dL < 130 mg/dL
Glicemia poés-prandial < 160 mg-180 mg/dL < 180 mg/dL

Fonte: Elaborado pelos autores. Conduta clinico-laboratorial para seguimento de pessoas com DM. Adaptado 9.
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TABELA 2. Recomendacao para controle da pessoa idosa, segundo a Associagdo Americana de Diabetes

Caracteristicas
do paciente

Saudavel (poucas
comorbidades)

Fungao cognitivas e fun-
cionais preservadas

Complexo (mdltiplas
comorbidades, leve e
moderada disfun¢ao
cognitiva, 2 ou +
atividades de vida
comprometidas)

Muito complexo
(estégio final de doenca
crénica ou alteragao
cognitiva moderada a
grave ou 2 ou + depen-
déncias para

atividades de vida diaria)

Racional Glicemia
jejum ou
pré-prandial
(mg/dL)

Longa <7,5%  90-130

expectativa

de vida

Expectativa <8,0% 90-150

de vida

intermediaria

Vulnerabilidade

a hipoglicemia

e quedas

Expectativade <8,5%  100-180

vida curta

Glicemia

F-Yo)
deitar
(mg/dL)

90-150

100-180

100-200

PA

(mmHg)

<140x90

<140x90

<150x90

Lipides

Estatinas

Estatinas

Considerar
beneficio da
estatina para
prevengao
secundaria

Fonte: Elaborado pelos autores. As pessoas idosas com DM devem ter metas de controle da glicemia, HBA | c, pressdo arterial e uso
de estatinas, segundo as condigdes clinicas de funcionalidade e fragilidade. Adaptado “).

A escolha do tratamento das pessoas com DM2 e idosas também deve seguir os critérios

de funcionalidade e fragilidade, como estd bem delineado em diretrizes recente
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FIGURA 3. Algoritmo para o manuseio do controle e tratamento da pessoa idosa com diabetes tipo 2

IMPRESCINDIVEL: DEFINIR O ESTADO FUNCIONAL E ALVO TERAPEUTICOS

Independente Terminal (Fim de vida)

#C: insuficiéncia cardiaca; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; **Gliclazida, glimepirida; IDPP-4: inibidor de dipeptidil
transpeptidase; iISGT2: inibidor do cotransportador de glucose e sédio; aGLP| RA: agonistas do receptor de GLPI.

e

Fonte: Adaptado 44,
Pessoas com DM >65 anos, com ou sem doenca cardiovascular aterosclerética ou renal estabelecidas. Hipoglicemia: Nivel | — 55 - <70

mg/dL, Nivel 2 - < 54 mg/dL, Nivel 3 — Grave — requer ajuda de terceiros e independe do valor da glicemia. As opgdes terapéuticas
glimepirida, IDPP-4 e aGLP| RA n3o estdo disponibilizadas ainda no SUS. A classe iSGLT?2 sera disponibilizada no SUS (www.in.gov.br/
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As complicagoes cronicas devem ser rastreadas anualmente, segundo as recomendagoes

349 Um checklist de Avaliagio Médica Abrangente e Avaliagao de Comor-
(43)

baseadas em evidéncia'
bidades e Imunizagdes pode ser construido e formatado para inser¢ao no prontudrio eletrénico
e no Brasil, informagoes especificas para Imunizagio em Pessoas com Diabetes (disponivel em:
https://sbim.org.br/publicacoes/guias/1119-guia-de-imunizacao-sbim-sbd-diabetes-2019-2020).

As recomendag6es para as complicagoes microvasculares e pé diabético estdao delineadas na
Tabela 3 (8-10; 43,44; 49-52)

TABELA 3. Rastreamento de complicagOes para pessoas com diabetes

Complicagao Recomendagdo Nivel de
do diabetes evidéncia
Doenga renal Uma vez/ano: albumina urinaria (relagao albumina/creatinina urinaria -
do diabetes RAC) e taxa de filtragao glomerular estimada (TFGe) B
Duas vezes ao ano se: albumina urinaria> 30 mg/g creatinina e / ou TFGe
<60 mL/min/1,73m2 C
Otimize o controle da glicose e pressdo arterial para reduzir o risco ou
retardar a progressao da doenca renal cronica. A

Inibidor de ECA ou um bloqueador do receptor da angiotensina é reco-
mendado se RAC aumentada (30-299 mg/g de creatinina) e fortemente B
recomendado se RAC muito aumentada 2300 mg/g creatinina e/ou

TFGe <60 mL/min/ 1,73 m2 A
Encaminhar a um nefrologista se TFGe <30 mL/min/ 1,73 m2. A
Retinopatia Otimize o controle da glicose para reduzir o risco ou retardar a progres-
diabética sao da retinopatia A
Otimize o controle da glicose da pressdo arterial e perfil lipidico para
reduzir o risco ou retardar a progressao da retinopatia A
Exame inicial por dilatagdo da pupila deve ser realizado ao tempo do diag-
néstico por um oftalmologista B
Se um ou mais exames normais, glicemia bem controlada, o rastreamento
a cada |-2 anos pode ser considerado.
Se qualquer nivel de retinopatia presente, repetir o exame no minimo B
anualmente
Se retinopatia progredir ou houver ameaca a visao, repetir com mais
frequéncia
Programas com fotografia de retina (avaliagao remota) podem ser estra-
tégias de rastreamento apropriadas. Oferecer encaminhamento para um
exame oftalmoldgico abrangente, quando indicado. B
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Complicagao Recomendagio Nivel de
do diabetes evidéncia

Neuropatia peri- Todos os pacientes devem ser avaliados ao tempo do diagnéstico e de-
férica diabética  pois, anualmente B

Avaliagdo inclui histdria clinica, avaliagdo da temperatura (cabo do diapa-

sdo 128 Hz) ou dor (palito pontiagudo) - fungdo de fibra fina, sensibilidade
vibratéria (diapasao 128 Hz) - fungdo de fibra grossa. B
Teste anual com monofilamento de 10g (cor laranja-kit hanseniase) para
identificar risco de ulceragdo e amputagao — sensibilidade protetora - fun-

¢ao de fibra grossa

Sintomas e sinais de neuropatia autonémica devem ser avaliados, se ha
complica¢Ses microvasculares E

Otimize o controle de glicose para reduzir o risco ou retardar a progres-
sdo da neuropatia periférica

Avalie e trate a dor neuropatica periférica e

sintomas de neuropatia autonémica (melhorar a qualidade de vida) E

Pregabalina, duloxetina ou gabapentina sao tratamentos farmacolégicos de

[? linha para a dor neuropatica A
Pé diabético Perda de sensibilidade ou histéria de ulceragao ou amputacao devem ter B

seus pés inspecionados em todas as consultas

Sintomas de claudica¢do ou pulsos distais diminuidos ou ausentes devem
ser encaminhados para indice tornozelo-braquial e para avaliagao vascular C
adicional

Abordagem multidisciplinar é recomendada diante de Ulceras nos pés e
pés de alto risco (didlise, pé de Charcot ou Ulceras ou amputagao prévias) B

Fonte: Adaptado 34452 Rastreamento de complicaces crénicas com base em evidéncias cientificas.

Uma das complicagoes mais devastadoras e onerosas ®¥, mas passivel de prevengio ®¥sao os
problemas nos pés #%512. Para o cendrio de COVID-19, protocolos foram propostos para agilizar
a condugao dos casos pelo Diabetic Foot International®>. Dessa forma, além das complicagoes, acoes
paralelas de rastreamento de DM devem ser retomadas, considerando que 46% desconhecem o
diagnéstico de DM, que pré-DM requer identificacio e que o diagndstico tardio implica em com-
plicacoes presentes ao diagnéstico "?. Aplicagio do Finnish Diabetes Risk Score (FRINDRISC) de

modo sistematizado na APS é uma estratégia simples e validada globalmente %9,

5. CONCLUSAO

Infelizmente, o fim desta pandemia ainda nio estd a vista. A disponibilidade de vacinagio
para primeiro semestre de 2021 acena com possibilidade de atenuar o grave impacto provocado
em todo o mundo.
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As pessoas com DCNT, os mais importantes agravos de alto risco para evolucio grave e
morte além da faixa etdria > 65 anos, requerem e seguirdo requerendo atengio especial diante da
complexidade dos cuidados e tratamentos ®. Experiéncias exitosas foram relatadas & IDF, outras
limitadas & dispensagio de medicamentos ou desafiantes para obtengio ©®”. Pesquisa no Brasil
apontou as barreiras enfrentadas pelas pessoas com diabetes e impacto negativo em suas vidas ®".

Na fase de retomada das atividades regulares no SUS, hd potencial de enfrentamento
paralelo do recrudescimento da segunda onda da COVID-19. Mais do que nunca, faz-se neces-
sdrio ajustar as tantas acoes exitosas as realidades diversas enfrentadas no pais, para minimizar a
sobrecarga prevista no curto prazo e prevenir as do médio e longo prazo, decorrentes da piora do
controle da doenca.

Dessa forma, somar forgas de institui¢des como Conass ¢ Conasems e a contribuicio
da academia e das sociedades cientificas, além de acolher as demandas das associagoes de pessoas
com DCNT ¢é o caminho apropriado a ser seguido, visando aprimorar a atuagao dos profissionais
de satide e ampliar o beneficio de melhor cuidado, bem como estimular o autocuidado pelas
pessoas com diabetes no nosso pais.
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A COVID-19 ENTRE GESTANTES E RECEM-
NASCIDOS: SITUAGCOES DESAFIADORAS
DURANTE O PARTO EM TEMPOS DE
PANDEMIA
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Na vida h4 algo pior do que o fracasso: nio ter tentado nada.

Franklin D. Roosevelt

Resumo: Em janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Satde declarou estado de pandemia
por COVID-19. Desde entao impée-se uma enorme preocupagio com gestantes, puérperas e
recém-nascidos. A literatura ainda ¢ escassa, e este capitulo objetiva resumir o tema analisando a
atuagao do Brasil na protegao dessa popula¢ao durante a pandemia.
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. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Comissao Municipal de Satide e Saneamento de Wuhan
(Provincia de Hubei, China) relatou um grupo de 27 casos de pneumonia de etiologia desconhecida,
com exposi¢io comum a um mercado atacadista provedor de crustdceos, peixes e animais vivos
para alimentacio, que inclufa sete casos considerados graves "?. O primeiro deles, registrado em
8 de dezembro de 2019, apresentou febre, tosse seca, dispneia e achados radiolégicos compativeis
com infiltrados pulmonares bilaterais.

Em uma semana (7 de janeiro de 2020), as autoridades chinesas identificaram como
agente etiolégico do surto um novo tipo de virus, pertencente a familia Coronaviridae, poste-
riormente denominado SARS-CoV-2 (Severe Acude Respiratory Syndrome — Related Coronavirus
2), cuja sequéncia genética foi compartilhada pelas autoridades chinesas em 12 de janeiro de
2020. A doenga causada por este novo virus foi, por consenso internacional, denominada de
COVID-19, que significa “doenga de coronavirus 2019”. No dia 11 de margo de 2020, o surto
de SARS-CoV-2 passou a ser reconhecido pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) como
uma pandemia ®*. Em 20 de margo de 2020, o Ministério da Saide do Brasil (MS) considerou
“estado de transmissao comunitdria” em todo o territdrio nacional ©.

A COVID-19 apresenta um amplo espectro clinico, variando desde infecgdes assin-
tomadticas até quadros graves. De acordo com a OMS, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes
podem ser assintomdticos ou oligossintomdticos, e aproximadamente 20% dos casos detectados
requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais, em torno
de 5%, demandam suporte ventilatério ©.

No dia 26 de agosto de 2020, mais de 23,9 milhées de casos foram diagnosticados no
mundo, com um total de 821 mil mortes. Os Estados Unidos da América (EUA) sao o pais com
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mais contdgios e falecimentos . O Brasil ocupa o terceiro lugar ?, em relagio ao niimero total
de casos e mortes, registrando 5.113.628 infectados e 150.998 dbitos. Esses dados foram com-
putados até as 18h do dia 13 de outubro de 2020 pelo MS ®.

De acordo com evidéncias atuais, o periodo de incubagio é estimado em 5 dias (intervalo de
2-14 dias) . A enfermidade afeta principalmente pessoas entre 30 e 79 anos, sendo menos frequente
em menores de 20 anos. A maioria dos casos identificados apresenta um quadro leve, e cerca de 20%
podem ter manifestacdes clinicas mais graves, especialmente, em portadores de doengas subjacentes,
como hipertensio arterial, diabetes, cardiovasculares e respiratérias cronicas. Com base nessas evidéncias,
é possivel projetar que, em gestantes com comorbidades, o risco de desenvolver manifestagoes clinicas
graves seja maior. Contudo, nio existem estudos que possam respaldar essa presuncio.

Por se tratar de uma enfermidade transmissivel, medidas cautelares devem ser tomadas. Pelas
informagoes disponiveis até o momento, o principal mecanismo de transmissao é pelo ar ou por contato
pessoal com goticulas de secregdes respiratdrias, saliva, espirro, tosse, catarro, maiores de 5 micras, que
nio permanecem suspensas no ar, sendo depositadas em uma drea de 1 a 2 metros. O contato direto
das mucosas (olhos, nariz e boca) de um receptor com secregoes ou fomites favorece aquisi¢ao da vi-
rose. Também foi demonstrada sua viabilidade por meio de aerosséis emitidos durante a realizagio de
procedimentos médicos, infectando pessoal da satide (transmissao nosocomial). Embora o virus tenha
sido detectado em amostras de urina e fezes de individuos infectados, nao hd evidéncias cientificas que
respaldem a via de transmissao fecal-oral. Em relacio a imunidade, tem-se postulado que anticorpos
induzidos pelo virus pés-infec¢ao seriam protetores, mas isso ainda precisa de confirmagio cientifica,
por outra parte, nio se sabe se todos os pacientes infectados apresentam uma resposta imune protetora
e quanto tempo durard tal efeito, caso presente ')

Sabe-se que as mulheres grdvidas experimentam mudangas fisioldgicas e imunoldgicas que
as tornam mais suscetiveis a qualquer tipo de infec¢io, viral ou bacteriana. Infecgoes devido a outros
virus respiratdrios, como o virus da gripe ou outros tipos de coronavirus, como o SARS-CoV-1 (Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave) e o MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio), foram
vinculadas a complicagbes na gravidez "''¥, pelas quais as grévidas foram incluidas entre os grupos
vulnerdveis perante o SARS-CoV-2, sendo consideradas de risco. Vale lembrar que, inicialmente, 0 MS
determinou que o grupo de risco para COVID-19 seria composto por individuos acima de 60 anos
e pacientes com doengas cronicas. Posteriormente, ampliou para 15 as “condicoes e fatores de risco a
serem considerados para possiveis complica¢oes da sindrome gripal”, incluindo “grévidas em qualquer
idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (abrangendo as que tiveram aborto ou perda
fetal)” 9, apesar dos escassos dados de literatura nio apontarem que a gestagao torne a paciente mais
suscetivel a0 novo coronavirus do que a populagio geral.

Conforme conhece-se mais sobre seu comportamento e formas de transmissao, assim
como a mutdvel situa¢o epidemioldgica, a definicio de casos pode vir a sofrer mudangas. Dai a
importancia de consultar periodicamente as diretrizes nacionais e internacionais sobre o tema a
medida que novos dados forem publicados.
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2. EFEITOS DA COVID-19 EM MULHERES GRAVIDAS

Os efeitos concretos da COVID-19 eram praticamente desconhecidos até o comeco da
pandemia global e, embora inicialmente se estabelecessem possiveis analogias com SARS-CoV-1 e
MERS-CoV, ji se dispoem de dados suficientes que indicam que o SARS-CoV-2 nio se comporta
da mesma maneira que seus parentes.

Em um primeiro estudo, as manifestagoes clinicas, as alteragoes laboratoriais e radioldgicas de
gestantes acometidas pela COVID-19 nio parecem diferir do restante da populagao, conforme sugerido
no reporte conjunto descrito pela OMS e China*”, de 147 mulheres chinesas, nas quais descreve-se
afetagdo grave em 8%, e critica em 1% dos casos. De maneira geral, comprova-se em mulheres gravidas
com o virus, cursando o terceiro trimestre de gestaco, a presenca de sintomas caracterizados em ordem
decrescente, por febre, tosse, dispneia, diarreia, mialgias e dor de garganta. Nos resultados laboratoriais,
entretanto, registraram-se linfopenia e elevagao da proteina C reativa.

Na atualidade, existem muitos estudos sobre COVID-19, a maioria procedentes da China,
que mostram que a propor¢ao de gestantes com doenga grave é semelhante a da populagao geral
e que grande percentual delas (mais da metade) sdo assintomdticas no momento do parto. Um
estudo realizado em dois hospitais da cidade de New York que incluiu 43 mulheres com infecgao
confirmada por SARS-CoV-2 evidenciou que a proporg¢ao de grividas com doenca grave foi se-
melhante & da populacio geral: 86% leve, 9% grave e 5% critica"®. Em outro estudo, também
realizado na mesma cidade, rastrearam-se todas as mulheres admitidas para o parto, e se encontrou
que 15% (33/215) eram positivas para COVID-19 e 87,9% delas (29/33), assintomdticas .

Esses dados sugerem que as gestantes podem transmitir a doen¢a nas modalidades de
apresentagio leve ou assintomdtica, como sucede em torno dos 80% da populagio geral, e que
o rastreamento nelas poderia constituir uma excelente “populacio sentinela” para determinar a
prevaléncia da infec¢do em um universo maior.

Igualmente, nio existem evidéncias de que a infec¢ao por SARS-CoV-2 durante a
gravidez esteja associada com risco aumentado de aborto espontineo e parto prematuro. No en-
tanto, algumas séries publicadas descrevem maior incidéncia de complicagdes durante a gravidez
ou parto em mulheres afetadas pela COVID-19. Schwarz et al *® relatam, em uma série de 38
gestagoes, a presenga de: diabetes gestacional @, pré-eclampsia?, ruptura uterina ®, hipertensao
gestacional ) e hipotireoidismo ; e em relagio ao parto, feto ou recém-nascido: parto prematuro
19, sofrimento fetal ', ruptura prematura de membranas ®, anormalidades do cordio umbilical
@, placenta prévia ", corioamnionite ?, oligo e polidrimnio " e liquido amnidtico meconial .

Embora essas observagoes sugiram risco aumentado no curso da gravidez e do
parto, outros autores que comparam esses eventos com aqueles que ocorrem em mulheres
sem COVID-19 concluem que a frequéncia de complicagoes ¢ similar e que, portanto, nio
seriam atribuidas a infecgao "%,

205



Cole¢io COVID-19

As evidéncias, até o momento, sdo tranquilizadoras no que diz respeito aos riscos
da COVID-19 na gravidez, como anteriormente salientado. O risco de admissao a Unidade
de Terapia Intensiva materna é provavelmente semelhante ao de outras mulheres em idade
reprodutiva, conforme dados aportados pelos Centros de Controle e Preven¢iao de Doengas
dos EUA @2, Embora os resultados da gravidez sejam geralmente bons, o nascimento pre-
maturo “iatrogénico” mostra-se, infelizmente, aumentado.

Um capitulo a ser considerado inclui gestantes portadoras de sintomas considera-
dos “leves” ou com queixas nao sugestivas de COVID-19. Nesse sentido, foi comprovado
que 31% das pacientes que procuraram atendimento exclusivamente por causas obstétricas
tinham triagem positiva de sintomas para o virus "¢.

Distarbios de coagulagao foram recentemente descritos em pessoas internadas com
COVID-19. Dado que a gravidez confere um estado de hipercoagulabilidade, deve-se pre-
sumir que a infeccao em mulheres grividas aumenta o risco tromboembélico (constatado
durante a gravidez e exacerbado pela imobilidade decorrente do confinamento).

Tal como acontece com a maioria das infecgdes, incluindo as pandemias anteriores
por SARS-CoV-1 e MERS-CoV, a COVID-19 causa um estado inflamatério significativo.
Os médicos observaram resultados de testes laboratoriais anormais, como valores aumentados
para o dimero D, sugerindo que a infec¢ao pelo virus provoca uma resposta inflamatéria exa-
gerada, comumente chamada de “tempestade de citocinas”. Essa resposta inflamatéria parece
ser proporcional 4 gravidade da doenca, conforme demonstrada em pacientes considerados
grave: “Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda” (SDRA) e em falecidos, sugerindo que a
magnitude da resposta inflamatéria é um marcador de gravidade da doenga @'-.

As alteracoes da coagulagiao que surgem em decorréncia do estado inflamatério
também podem ter papel patogénico direto, principalmente por causar trombos (macro
e micro) em vdrios 6rgaos, reduzindo assim o fluxo sanguineo nos capilares e agravando a
lesao local ®?. As concentragdes sanguineas de inibidores naturais, como a antitrombina,
costumam igualmente descer .

As células endoteliais provavelmente estao entre os principais alvos do virus. Um
aumento na incidéncia de complicagdes embélicas pode ser um marcador complementar
da gravidade da doenga ®”. Esses fendmenos relatados, provavelmente, ocorrem nos pul-
moes, coragdo, cérebro e rins, levando a faléncia de multiplos érgaos e até & morte 227,
No outro extremo, em pacientes nos quais a doenga é paucissintomdtica, a intensidade
da resposta inflamatéria tende a ser muito menor.

A esse respeito, durante surtos virais anteriores por SARS-CoV-1, MERS-CoV e
HINI1, a morbimortalidade materna foi comprovadamente elevada ***. J4 no surto atual pela
COVID-19, os resultados em pacientes obstétricas nao foram piores do que na populagao geral,
mas a resposta inflamatéria em mulheres gravidas com infecgao pelo virus mostrou-se ostensiva.
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Em pacientes obstétricas, a interpretagao dos testes de coagulagao e possiveis anor-
malidades pode, ainda, ser mais desafiadora, pois conseguem ser confundidos com alteracoes
da coagula¢io induzidas pela gravidez. Na gravidez normal, a concentracio de fibrinogénio
e os valores de dimero D aumentam, a contagem de plaquetas tende a diminuir e tanto o
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (APTT) quanto o Tempo de Protrombina (PT)
sa0 mais curtos, devido ao aumento significativo da concentragao plasmdtica dos fatores de
coagulacao. Com a infec¢io por SARS-CoV-2, ocorrem alteragdes adicionais de coagulagao,
que tém potencial para refletir a gravidade da doenga, embora ainda faltem dados robustos.
Foi observado um aumento nas concentra¢oes de dimero D, bem como um prolongamento
de APTT e PT, este ultimo, levando a um incremento nos valores do indice internacional
normalizado, também conhecido como Raziao Normalizada Internacional (INR). Como essas
mudangas s3o habitualmente confundidas com o aumento dos fatores de coagulacio, induzido
pela gravidez, os resultados laboratoriais costumam nao se mostrar anormais inicialmente.
(ou seja, falsamente altos em comparagio com os valores das nao grdvidas). Curiosamente,
a contagem de plaquetas permanece pouco modificada, mas, em alguns casos, constata-se a
presenca de trombocitopenia significativa 2.

Até o momento, hd poucos dados para relatar com precisao as alteragoes da coagu-
lagao associadas ao novo virus em pacientes obstétricas e identificar possiveis mecanismos
envolvidos. O que se conhece foi extrapolado de estudos realizados na populagao de nio
grividas, de séries publicadas avaliando gestantes e de resultados laboratoriais nao crite-
riosamente executados, envolvendo casuisticas reduzidas, o que nao permite chegar a uma
conclusio definitiva ®°.

3. SITUAGCAO NO BRASIL

Assim como para a populagao geral, infelizmente, nao fomos bem na atengao as gestantes
e puérperas, os dados fornecidos pelo MS nao sao claros, porém virias publicagoes demonstram
nossa fragilidade.

Em julho de 2020, publicou-se artigo no International Journal of Gynecology and Obstetrics
intitulado “A Tragédia do COVID-19 no Brasil” *. O estudo compila 978 casos em gestantes
e puérperas ocorridos entre fevereiro e junho de 2020, com 124 mortes no Brasil (enquanto no
mundo haviam morrido 160), com uma taxa de mortalidade 3,4 vezes maior do que a mundial,
sendo de 12,7%. A mortalidade ¢ maior nas puérperas (22,3%) do que nas gestantes (9,8%).
Os autores discutem diversos fatores que podem ter impactado, como a m4 assisténcia pré-natal,
falhas no atendimento de urgéncias, violéncia obstétrica, dificuldades de acesso e até as taxas
exorbitantes de cesdrias em nosso pais.

Outro dado triste, e mais alarmante ainda, ¢ o de que as gestantes negras apresentam
taxas de mortalidade quase duas vezes maior do que as brancas. Em estudo publicado em ju-
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lho de 2020, a pesquisadora Debora de Souza Santos e colaboradores ©”

mortalidade e fatores de risco de 669 gestantes e puérperas com COVID-19 até 14 de julho de

comparam dados de

2020. Na andlise dos fatores de risco como doenca cardiovascular, diabetes, obesidade e outros
demonstram semelhanca entre os dois grupos, porém a mortalidade foi de 17% entre as negras e
8,9% entre as brancas. Discutem que o racismo e o sexismo estruturais e a dificuldade de acesso
foram determinantes para o pior desfecho neste grupo.

4. COMPLICAGOES PERINATAIS

As mudangas fisiolégicas da gravidez tornam a gestante menos tolerante a hipéxia e mais
suscetivel as infec¢oes virais. A alteragao na regulagio das citocinas e na cascata do complemento
podem ter consequéncias no desenvolvimento e maturagao de alguns sistemas fetais.

Em relagao aos recém-nascidos de mulheres com COVID-19, algumas alteragdes clinicas
tém sido observadas. Em uma das publicacoes sobre o surto na China, que incluiu 9 bebés, 4
eram prematuros tardios, mas a prematuridade nio foi atribuivel 4 infecgao, e todas as criangas

permaneceram assintomdticas ®V.

Em um segundo estudo, também realizado na China, com 10 bebés, a prematuridade
foi descrita em 6 casos (5 deles com dificuldade respiratéria ao nascimento e 2 com trombocito-
penia) e 4 casos a termo, 1 assintomdtico e 3 com sintomas leves e sem complicagdes. Um dos
prematuros morreu, 5 criangas tiveram alta sem problemas, e 4 ainda estavam internadas, mas
estdveis no momento da publicagao ©?.

Em outra série, 10 bebés nascidos de maes com COVID-19 foram comparados com
grupo controle, e nenhuma diferenga significativa, em termos de complicagées, foi registrada .

Nao fica claro se a clinica apresentada ao nascimento pelos filhos de mulheres infectadas
estd relacionada com infecgdo fetal ou com a prépria rea¢io inflamatéria, a tempestade de cito-
cinas maternas e a gravidade do quadro na mae, uma vez que as andlises realizadas nos neonatos
recentemente citados, pelo método da Transcrigao Reversa seguida de Reagdo em Cadeia da
Polimerase (RT-PCR), foram todas negativas.

Os virus respiratérios raramente resultam na transmissio intrauterina da infecgao
ao feto; portanto, a transmissao do SARS-CoV-2, se demonstrada, espera-se que seja baixa.
Dois relatos de caso descrevendo o isolamento de SARS-CoV-2 do liquido amniético ®Y e
do tecido placentdrio ©?, igual ao isolamento de SARS-CoV-2 da nasofaringe de ambos os
neonatos as 48 horas de vida, sugeriram provédvel infec¢do congénita; entretanto, a taxa de
infec¢oes congénitas de recém-nascidos de maes SARS-CoV-2 positivas permanece desco-
nhecida. O risco de transmissao perinatal, especialmente durante a amamentagio, e o risco
do recém-nascido de desenvolver COVID-19 durante o periodo perinatal também resultam
desconhecidos ®'#?). Diretrizes foram fornecidas por vérias sociedades médicas, mas, devido
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a escassez de dados clinicos, elas diferem nas estratégias de gestao recomendadas para diades
mie-bebé ¢37). Estes tépicos, pela sua importincia, sio retomados a seguir.

4.1 TRANSMISSAO AO NEONATO (TN)

A transmissao da mae para o filho, nos casos em que ocorre, acontece principalmente
por meio do contato préximo entre eles apds o nascimento.

4.2 TN VERTICAL

A transmissao vertical intrauterina de SARS-CoV-2 ¢ definida como a constata¢io de
um teste positivo para SARS-CoV-2 no recém-nascido, seja obtido na placenta, liquido amnidti-
co, sangue do cordao umbilical, esfregaco nasofaringeo e ou orofaringeo, por meio da RT-PCR,
realizada imediatamente apés o nascimento.

Nio h4 evidéncias consolidadas de transmissao vertical de SARS-CoV-2 (antes, durante
ou apds o parto pela amamenta¢io). Até o momento, os poucos neonatos analisados de filhos
de maes infectadas no terceiro trimestre foram negativos ao nascimento, assim como estudos de
liquido amniético, placenta, corrimento vaginal e leite materno. Da literatura cientifica gerada em
torno desse topico, a equipe de Isaac Cheruiyot ®® escolheu cinco pesquisas, todas procedentes da
China, para serem incluidas na tltima metanélise por eles realizada, com amostras de mulheres
cujo inicio de sintomas e subsequente diagndstico ocorreram no terceiro trimestre da gravidez.
De seus resultados, desprende-se que nao foi comprovada transmissao vertical intrauterina, de
mie para filho, nas amostras testadas pela RT-PCR.

Contudo, consigna-se que, além dos relatos anteriores ®*39, foi descrito apenas um caso

de recém-nascido a termo de parto cesdreo, filho de mae com pneumonia, com resultado positivo
na amostra de exsudado faringeo colhido com 36 horas de vida, sendo assintomdtico ®”; trés ca-
sos com pneumonia e teste RT-PCR positivo, no segundo dia de vida“? e outros trés casos com
IgM positiva a0 nascimento, mas com testes RT-PCR negativos “V. Estes tltimos sugerem que a
transmissao vertical seria possivel quando os anticorpos IgM sio encontrados em recém-nascidos
que permanecem separados de suas maes apds o nascimento “?.

Contudo, as andlises foram realizadas algumas horas apés o nascimento, e isso levanta
a hipétese de que seja uma passagem transplacentdria de IgM, o que resulta improvével devido
ao tamanho da molécula (maior que a IgG); ou bem, uma passagem de IgM da mie para o re-
cém-nascido na época de parto, ou eventualmente, uma produgcio de IgM pelo neonato, situagao
que indicaria uma possivel passagem transplacentdria, o que por outro lado parece improvével,
porque nos estudos em que a RT-PCR realizou-se na placenta da mae nio se detectou o virus.
Da mesma forma, a repetigao da RT-PCR efetuada no esfregago nasofaringeo do recém-nascido
ap6s o parto (2 horas a 16 dias pds-parto) foi comprovadamente negativa.
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4.3 TN HORIZONTAL

O risco de transmissao horizontal (por goticulas ou por contato), geralmente por um
parente préximo infectado, ¢ o mesmo que na populagao geral. Até o momento, foram descritos
vérios casos cujo sintoma principal foi febre acompanhada de vomito e tosse. Na maioria dos
casos, trata-se de formas leves de apresentacio ou assintomdticas. Em uma série pedidtrica de
2.143 casos, integrada por criangas de 2 a 13 anos (90% sintomas leves/moderados), os autores
concluiram que, embora as manifestagées clinicas da COVID-19 fossem geralmente menos graves
quando comparadas aos adultos, isso nio seria reproduzivel no recém-nascido, em que a chance
de apresentar formas respiratdrias graves (hipoxemia) e sintomas digestivos é elevada .

Existe, atualmente, um caso publicado na Espanha*?, de uma mae de 41 anos com uma
possivel transmissao pds-natal diagnosticada no 8° dia pds-parto, sendo o casal diagnosticado
com COVID-19 depois do nascimento. Trata-se, pois, de um exemplo de contdgio pds-natal
produzido em ambiente familiar.

4.4 TRATAMENTO ESPECIFICO PARA SARS-COV-2

Atualmente, ndo hd tratamento especifico para SARS-CoV-2. Com base na expe-
riéncia anterior com surtos devido a outros coronavirus, estd sendo usado, em alguns casos
e experimentalmente, tratamento com uma combinacio de antimicrobianos e imunomo-
duladores. Ao utilizar este tltimo, deve-se estar atento as possiveis reativagdes de infecgoes
latentes (citomegalovirus, toxoplasmose, herpes etc.).

Dado o risco potencial de SARS-CoV-2 em mulheres gravidas, o tratamento serd base-
ado na otimizagao do estado de saide da mae e do feto, realizando cuidadoso monitoramento.

Os principios do tratamento da mulher gravida, como do resto da populac¢io, incluem:
medidas de isolamento precoce; controle da infecgao; colher amostras para o diagnéstico de
COVID-19 e outros virus respiratérios; oxigenoterapia, se necessario; evitar sobrecarga de flui-
dos; antibioticoterapia empirica se houver suspeita de coinfec¢io bacteriana; monitoramento da
dinidmica uterina e bem-estar fetal; ventilagio mecinica precoce em caso de fungao respiratdria
prejudicada; individualizar o momento mais adequado para o parto; corticoides e anticoagulantes.

O manejo da gestante infectada pelo SARS-CoV-2 deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar que estabeleca o local mais conveniente para o correto tratamento do bindmio
mie-feto e que permita manter o controle e pronta agio em caso de deterioragao materna ou fetal
ou inicio do trabalho de parto prematuro.

Mudangas no bem-estar fetal constituem, muitas vezes, o primeiro sinal de deteriora¢ao
materna. Com base na experiéncia adquirida nesta pandemia, as grdvidas podem desenvolver
insuficiéncia respiratdria severa, e nos casos mais graves, a ventilagao mecénica estd indicada para
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garantir uma apropriada oxigenagao. Perante essas situagoes e em centros com experiéncia, o uso
de oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) deve ser considerado.

4.5 AMAMENTACAO

A amamentagio oferece muitos beneficios, como a potencial passagem de anticorpos mae-be-
bé contra SARS-CoV-2, portanto, dadas as evidéncias atuais, é recomendado manter a amamentagio
desde o nascimento, desde que as condigdes clinicas do recém-nascido e sua mae o permitam.

Recentemente, foram descritos casos de duas maes com amostras de leite positivas para
SARS-CoV-2 por meio da RT-PCR, adotando medidas seguras que evitariam a contaminagao do
leite ap6s sua extragdo. Em um dos casos, a positividade ocorreu em 10, 12 e 13 dias pds-parto,
obtendo o recém-nascido resultado positivo para SARS-CoV-2 a partir do décimo dia, com sin-
tomas leves e transitérios. Os autores questionam se a via de infecgao foi, de fato, a amamentagio,
ou alguma outra rota desconhecida procedente da mae infectada .

No segundo caso, a positividade da RT-PCR para SARS-CoV-2 foi descrita em amos-
tras de leite materno, no segundo dia pds-parto, percebendo-se sintomas no recém-nascido apds
nascimento prematuro, os quais ocorreram também de forma leve e transit6ria “9.

Na atualidade, portanto, é prudente continuar promovendo e recomendando o aleita-
mento materno, dadas as vantagens indiscutiveis, até nenhuma evidéncia sélida sobre o risco de
infecgao pés-natal ser demonstrada.

As maes de recém-nascidos prematuros precisardo de ajuda para comegar a extrair leite
nas primeiras 2 horas pés-parto para favorecer administragio de colostro a seu recém-nascido.
Enquanto isso nio for possivel, recomenda-se a administra¢io de leite humano doado em banco
de acordo com os critérios particulares de cada centro.

A OMS, o Unicef e a Academy of Breastfeeding Medicine, entre outras organizagoes, re-
comendam a manuten¢io da amamentagao tanto para os casos de maes com infec¢ao confirmada
como provivel, desde que sejam mantidas medidas para prevenir a infec¢do por microrganismos
transmitidos por goticulas e ou contato. Em casos de maes com doengas graves que desejem ama-
mentar, é recomenddvel realizar a extragao do leite. Se necessdrias, ordenhas devem ser realizadas “”.

Para casos de maes que amamentam fora do periodo pds-natal imediato e que foram infec-
tadas ou existem suspeitas de infecgao por SARS-CoV-2, recomenda-se tomar medidas extremas de
isolamento (higienizacio das maos e mdscara) e continuar amamentando o recém-nascido, ou retirar o
leite, mantendo os cuidados maximos de higiene, podendo ser administrado por um cuidador sauddvel.

Nao ¢é necessdrio pasteurizar o leite ordenhado antes de administrd-lo ao neonato. A
decisao final sobre o tipo de alimentagio do recém-nascido deve ser acordada entre a paciente
e a equipe assistencial, com base no conhecimento cientifico presente e no estado de sadde da
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mie e do recém-nascido. Essas recomendag¢des podem ir variando conforme novos aportes sejam

realizados sobre o tema.

4.6 ORIENTAGCAO DO MS

No contexto da pandemia, o Ministério tem divulgado uma série de materiais voltados aos

profissionais e servicos de satide. Entre eles, transcreve-se, a seguir, a Nota Técnica n® 12/2020 “®),
destinada a gestores e profissionais da satide baseada nos tépicos inicialmente analisados, para
melhor compreensao acerca dos riscos de gestantes e puérperas diante da pandemia de COVID-19,
sugerindo também medidas protetivas.
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NOTA TECNICA Ne 12/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS “®
1. Assunto: Infecgio COVID-19 e os riscos as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.
2. Andlise

2.1. Como ja relatado na literatura cientifica, as mudangas fisiolégicas no organismo
da gestante e igualmente da puérpera, visto que estas mudancas nao se resolvem ime-
diatamente apds o parto) levam a uma predisposi¢io por infecgdes graves, inclusive
respiratdrias, e que as alteragoes anatdmicas reduzem sua tolerdncia a hipéxia. Algumas

destas alteracoes sao:

2.1.1. aumento do didmetro transverso da caixa tordcica
2.1.2. elevagao do diafragma

2.1.3. alteracoes dos volumes pulmonares

2.1.4. vasodilatacio da mucosa

2.1.5. alteragdes na imunidade mediada por células

2.2. Estudos recentes apontaram que a evolugio da COVID-19 nio parece ser pior
nas mulheres antes, durante e apés o parto. Em uma série de 43 casos 2, seguindo a
classificagio de gravidade de doenga proposta por Wu et al 6, entre todas as pacientes
gestantes e puérperas positivas para SARS-CoV-2:

2.2.1. 86% pacientes tiveram doenga leve
2.2.2.9,3% das pacientes apresentaram doenga grave
2.2.3. 4,7% foram consideradas com doenca critica

2.3. Uma revisdo sistemdtica de outros 107 casos mostrou auséncia de mortali-
dade materna e 3% de admissio em UTI. Estes achados sio compativeis com a
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descrigao da evoluc¢do da doenca entre adultos nao gestantes 6: 80% doenga leve,
15% doenga grave e 5% critica.

2.4. Porém, com base na observa¢io dos altos indices de complicagées, incluindo
mortalidade, em mulheres no ciclo gravidico-puerperal com infeccoes respiratorias,
sejam elas causadas por outros coronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV), ou pelo virus
dainfluenza HIN14, é sensata a preocupagao em relacdo a infecgao pelo SARS-CoV-2

nessa populacio.

2.5. Diante do exposto, da experiéncia mundial em outras infec¢oes respiratdrias no
ciclo gravidico-puerperal, e de 6bitos em gestantes/puérperas por COVID-19 no pais,
esta Coordenagio/Departamento sugere que seja mantida intensa vigilincia e medidas

de precaugdo em relagio as gestantes e puérperas.

2.6. Faz-se necessdria especial atenc¢do a estas mulheres, incluindo aquelas com
sintomas mais fracos ou com queixas principais que nao sejam sugestivas de
COVID-19: 31% das pacientes que procuraram atendimento exclusivamente
por causas obstétricas tinham triagem de sintomas positiva para COVID-19, em

uma série de casos 19,

2.7. Desta forma, avaliacdo clinica minuciosa e triagem de sintomas deve ser pre-
conizada para gestantes e puérperas que se apresentem em uma unidade de saide
e durante toda sua permanéncia. Na mesma série de casos anterior '), que realizou
rastreio por PCR para SARS-CoV-2 de todas as gestantes que foram internadas,
um ter¢o das mulheres positivas se apresentou inicialmente para atendimento
sem nenhum sintoma, tendo posteriormente desenvolvido apenas febre durante

a internagao.

2.8. Para reduzir o risco de contaminacio, deve-se organizar o fluxo de atendimento
hospitalar de gestantes e parturientes de forma que nao haja contato com outros
pacientes e com diversos profissionais de saide. O mesmo deve ser observado
durante a internagao para o parto. Ressalta-se a importincia de se ofertar espago

privativo para essas parturientes para o seu trabalho de parto e parto.

2.9. Ainda que muitas gestantes e puérperas possam ser manejadas em regime
domiciliar, estratégias locais precisam e devem ser montadas para reavaliagio
frequente de sintomas e queixas, de modo a diagnosticar precocemente piora

clinica - febre alta ou tosse sem melhora, ou dispnéia, entre outros.

Isto pode ser feito, por exemplo, por telessatide ou contatos telefénicos periddicos
(no maximo a cada 48 horas). A equipe da APS pode também avaliar a necessidade
de realizar visitas domiciliares a gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-2,

de modo a nao expor a comunidade e outras pessoas nas unidades de sadde.
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2.10. Caso nao seja possivel a realizagio de exames de detecgao viral, dada a au-
séncia para todos os casos no atual cendrio brasileiro, deve-se considerar também
a importincia de exames subsididrios simples como hemograma e radiografia
de térax, e outros mais avancados, como tomografia computadorizada quando
necessério, no diagndstico presuntivo. Uma vez considerada suspeita, intensificar
a vigilancia sobre a paciente, mesmo que em regime de tratamento domiciliar

com isolamento social.

2.11. Mediante agravo do quadro clinico, ainda que ndo muito pronunciado,
nao retardar o encaminhamento a unidades de referéncia em atendimento a CO-
VID-19 de maior complexidade, idealmente com suporte de cuidados intensivos

e obstétricos.

2.12. Outro fator importante ¢ a sobreposi¢io de doengas que podem causar
os mesmos sintomas. Muitos dos sintomas de COVID-19 podem ser causados
também por HIN1 e/ou infec¢oes bacterianas; portanto, nio se deve retardar
o inicio dos tratamentos para estas condi¢oes, quando indicados, ainda que a
suspeita de COVID-19 seja forte - ou mesmo confirmada, pois existem relatos
de coinfec¢oes na literatura. Vale ressaltar que os melhores resultados do uso
de oseltamivir para HIN1 sio com seu inicio dentro das primeiras 48 horas do

inicio dos sintomas.
3. Conclusio

3.1. Considerando que a Rede de Aten¢ao Materna e infantil - Rede Cegonha foi
instituida através da Portaria n® 1459/2011, e consiste numa rede de cuidados que
visa assegurar 2 mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao humaniza-
da a gravidez, ao parto ¢ ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento sauddvel, e traz em seus objetivos:
organizar a Rede de Atengio a Sadde Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase
no componente neonatal, o Ministério da Satide reconhece que em meio a pandemia
de COVID-19 esta rede deve ser preservada e incentivada a suprir da melhor forma

possivel as necessidades assistenciais as gestantes, puérperas e recém-nascidos.

.2. Todas as orientacdes citadas nesta nota estendem-se ao ambiente familiar da
3.2. Tod ta¢ tad ta nota estend. biente familiar d
gestante e puérpera, sendo necessario que as pessoas que fazem parte do convivio

familiar, tomem todos os cuidados para coibir a aquisi¢do e transmissao da infecgao.

3.3. Por fim, em se tratando do parceiro ou acompanhante da gestante nas consultas
pré-natais, bem como no ambiente de parto, sugerimos leitura das notas citadas an-

teriormente neste documento e que tem seus links disponibilizados na mesma.
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5. DESAFIOS

Existem vdrios sistemas de satide no mundo, nos quais a gratuidade é putblica, mas cobre
apenas parte da populacio. Na América Latina, permanecem disputas entre propostas para alcangar a
universalidade em sadde, que envolvem diferentes concepgdes sobre direito a satide e papel do Estado
na protegao social. Dos paises que a integram, o Brasil é o tinico que adotou um modelo de sistema
publico universal desde 1988. Embora a implementagao do Sistema Unico de Sadde (SUS) tenha
sofrido constrangimentos e contradigées, o reconhecimento da satide como direito de cidadania e a
expansdo de servigos publicos trouxeram avangos importantes. Contudo, hoje resulta preocupante as-
sistir a demanda de uma populagio dvida por servigos de satde, agravada pelas mudangas demogréficas
(maior nimero de idosos) e as sequelas que decorrem de uma calamidade sanitdria sem precedentes, em
que a perda de acesso aos planos de satide, maior volume de usudrios SUS, desemprego, cancelamento
de beneficios pelas empresas, entre outros infortiinios, parasitam ainda mais um SUS “cronicamente
desfinanciado”, comprometendo, assim, sua prépria sobrevivéncia.

A situagao atual em relagio 4 COVID-19 planteia alguns desafios que podem ser
conquistados por meio de uma gestao em satide competente e criativa, direcionada a procurar a
equidade, mesmo dispondo de recursos reduzidos:

i. aatengao primdria a satide deve estar no centro da resposta, identificando casos, agindo para
conter a transmissao e fornecendo atendimento oportuno a comunidade;

ii. asautoridades de satide locais tém um papel central na geragio e andlise de dados para adequar
as medidas de satide publica a sua prépria realidade,

iii. apesar do aumento no nimero de casos, os paises como o Brasil afrouxaram gradualmente
as restrigoes, retomaram o comércio e, alguns, até estdo se preparando para voltar as aulas e as
demandas sociais que a vida impée. Em muitos lugares, parece haver uma desconexao entre as
politicas que estao sendo implementadas e o que as curvas epidemioldgicas de fato mostram;

iv. desejar que o virus desapareca nao funciona, apenas levard ao aumento da taxa de novos casos,
como estd sendo comprovado;

v. na atualidade, os governos dispdem de boas ferramentas: dados que mostram onde estao os
pontos criticos, protocolos de rastreamento de contatos para desacelerar a transmissao e medidas de
satude publica que podem reduzir o risco de exposicao — deve-se fazer, portanto, melhor uso delas;

vi. existe a previsio de dispor de tratamentos efetivos em um futuro préximo: testes aprimorados,
terapéuticas eficazes e até vacinas estao em andamento;

vii. os governos nacionais e locais precisam ser estratégicos sobre como usar essas ferramentas,
antigas e novas, para alcangar o impacto almejado.
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ResuMo: Este artigo apresenta uma abordagem descritiva das principais estratégias de atencio,
cuidado e prevengao 3 COVID-19 nas comunidades indigenas do Brasil, bem como introduz
uma discussao sobre o impacto da doenga nessas populagdes. A metodologia utilizada para coleta
de dados foi andlise documental e de material bibliogréfico relacionado com a temdtica da sadde
indigena disponibilizado na literatura, em acervos institucionais e em arquivos sobre a legislagao
correlata. As principais constatagoes observadas foram a vulnerabilidade desses povos a doencas
infectocontagiosas, a necessidade de um olhar diferenciado para os aspectos culturais, territoriais
e sociais que interferem nas estratégias de atengao, cuidado e prevengao A COVID-19 e seus im-
pactos, e a necessidade de articulagao estratégica entre as estruturas de atengio a satde indigena
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. INTRODUCAO

O Subsistema de Atengao a Sadde indigena (SasiSUS) foi criado para proporcionar aos
povos indigenas a garantia dos direitos bdsicos e o exercicio pleno da cidadania na drea da sadde.
O fortalecimento da organizacio indigena e sua eficiente mobiliza¢io no processo constituinte
de 1988 culminaram com o reconhecimento dos principios de respeito a diversidade étnica e
cultural .

A Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI) tem como pro-
pésito garantir o acesso a atengao integral a sadde, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS), contemplando a diversidade social, cultural, geogrifica, histérica
e politica de modo a favorecer a superagao dos fatores que tornam essa populagio mais vulnerdvel
aos agravos a satide de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a
eficicia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura ?.

Desde 2010, o SasiSUS é coordenado pela Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai)
do Ministério da Satde (MS), por meio de 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI),
com a participagao social a partir dos Conselhos Locais e Distritais de Sadde distribuidos por
todo o territério nacional.

Com a declaragao de pandemia de COVID-19 pela Organizagao Mundial da Satde
(OMYS), e o reconhecimento do Brasil da transmissio comunitiria em todo o territério nacional,
houve a necessidade de uma agao conjunta das trés esferas de governo no sentido de criar estra-
tégias de enfrentamento e contengio da doenga ®. Essa agio envolveu uma aten¢io maior no
que se refere as populagoes e territérios indigenas, que exigem cuidados especiais considerando
as caracteristicas geograficas, culturais e de satide dessa populagao.
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Os povos indigenas sao altamente vulnerdveis as infecgoes respiratérias agudas em todo
o mundo. Nos séculos anteriores, hd registros de que a introdugido de diferentes virus, como o
do sarampo, da variola e da influenza, levaram a grandes epidemias em alguns povos no Brasil.
“Mesmo fora dos periodos epidémicos, as infecgoes respiratdrias agudas se situam entre as prin-
cipais causas de morbimortalidade em populagio indigenas” .

A emergéncia de doengas cronicas, como diabetes e hipertensio, a presenca de anemia,
desnutrigao, obesidade e a distAncia das aldeias dos servicos de saide de média e alta complexi-
dade, entre outros fatores, agravam ainda mais esse cendrio, tornando prementes intervengdes no
ambito da aten¢do a sadde das comunidades, com organizacio dos servigos de satide e preparacio
das equipes de trabalho para o enfrentamento da pandemia da COVID-19. Por outro lado, o
resgate do conhecimento e da compreensio de cada etnia sobre as situagdes vivenciadas diante
das epidemias do passado e a construgio conjunta de estratégias de enfrentamento em didlogo
com os conhecimentos tradicionais podem ser um importante diferencial do ponto de vista da
promogao da saide para o enfrentamento da COVID-19.

Este artigo pretende descrever os impactos da COVID-19 nos povos indigenas por
meio da abordagem das principais estratégias de atencio, cuidado e prevengao da doenga nas
comunidades indigenas, bem como o impacto dessas agoes nessas populagoes.

2. METODO

Este artigo propde descrever as principais estratégias de enfrentamento da pandemia de CO-
VID-19 nos territérios indigenas. Foi escrito a partir da andlise documental e de material bibliografico
relacionado com a temdtica da sadde indigena disponibilizado na literatura, em acervos institucionais e
arquivos sobre a legislagao correlata nas bases BVS, SciELO e outros. Apresenta conceitos importantes
que se relacionam com a oferta dos servigos de Atengao Primdria a Sadde (APS), considerando as prin-
cipais estratégias de enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos territérios indigenas.

3. ATENCAO A SAUDE INDIGENA

A populacio indigena possui maior vulnerabilidade a doengas infectocontagiosas e vem
sendo atendida pelo SasiSUS por meio dos DSEI/Sesai, que se articulam com as secretarias es-
taduais e municipais de Satide para garantir o fluxo dos indigenas nas Redes de Atengao a Sadde
(RAS) das regioes onde estao inseridos os seus Territérios/Aldeias.

A despeito de uma relativa escassez de dados demogrificos e epidemiolédgicos sobre os
povos indigenas do pais — quando comparados aos dados disponiveis para o restante da populagio
brasileira —, é evidente o quadro de marcantes desigualdades que persistem apds quase 20 anos de
existéncia do subsistema. Alguns importantes indicadores, como a mortalidade geral, materna,
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ndimero de internagoes e ébitos por doengas respiratdrias e doencas infecciosas e parasitdrias na
infAncia e doengas transmissiveis, colocam a satide indigena em franca desigualdade ©.

A Declaragio de Alma-Ata jd trazia, como objeto de discussao, a implementagio de agoes
de APS visando a redugao das desigualdades em satde respeitando as caracteristicas do territdrio
e especificidades de cada povo, proposta seguida no processo de construgao do SasiSUS a partir
das conferéncias de satide protagonizadas pelos povos indigenas ©.

Um dos desafios que afetam o enfrentamento da COVID-19 diz respeito a alta rotati-
vidade e fixa¢io dos profissionais da atengao primdria oferecida nas aldeias por meio das Equipes
Multidisciplinares de Satide Indigenas (EMSI) que atuam nas estruturas dos DSEI como Uni-
dades Bdsicas de Satde Indigenas (UBSI), Polos Base e Casas de Satide Indigena (Casai). Esses
estabelecimentos de satde precisam ser contabilizados nos planos de contingéncia dos municipios

e estados e nas RAS das regides que possuem populagao indigena, estabelecidos para o enfrenta-
mento da pandemia de COVID-19.

As cidades de residéncia e referéncias proximas a territérios indigenas, na sua grande
maioria, nao dispéem de servigos hospitalares com Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e redes
de Urgéncia e emergéncia, tornando obrigatério o deslocamento para os municipios de referéncia
ou para as capitais que, no caso de alguns estados das regioes Norte e Centro-Oeste, onde residem
o maior niimero de populagio indigena, sao a maior referéncia de média e alta complexidade,
agravando a aceitacio dos indigenas e das liderancas no deslocamento de pacientes, e requerem
dos DSEI uma infraestrutura de transporte adequada devido ao diversificado acesso das aldeias.

4. ESTRATEGIAS DE CUIDADO NOS TERRITORIOS
INDIGENAS

As agoes de satde sao executadas no 4mbito dos DSEI e das aldeias por EMSI, as quais
sao compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes indigenas de sadde
(AIS) e agentes indigenas de saneamento (Aisan) .

E fundamental o papel do DSEI na atengio 3 COVID 19 por meio da comunicagio
e notificagdo imediata de casos suspeitos pelo novo coronavirus; da garantia de acolhimento,
reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos nas aldeias; da realizagao de levantamento
e providéncias quanto ao abastecimento dos insumos e EPI; e de estimulo ao fornecimento de
capacitagoes de trabalhadores da Satide Indigena.

A definigao de fluxo para o deslocamento de pacientes para atendimento especializado
nos casos graves para as referéncias municipais, considerando a realidade de cada Polo Base, mo-
nitorando os casos com maior risco de agudiza¢io por meio de informagdes a EMSI, também
faz parte do processo de gestao do DSEI®.
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A articulagio entre os niveis de aten¢io dos servigos de satide deve estar em consonincia
com as diretrizes da PNASPI. E fundamental que as Secretarias de Satide dos Estados e Municipios,
bem como servigos de satide publica ou privada, levem em consideragio, na elaboragao/adequagao
de seus Planos de Contingéncia, medidas que contemplem as especificidades da atengio a sadde
dos povos indigenas diferenciadas, inerentes a atuagao em contexto intercultural .

A Sesai conta hoje com 14,2 mil profissionais, sendo 60% indigenas, integrando cerca de
800 EMSI. As a¢des durante a pandemia incluem o refor¢o médico em todos os 34 DSEI e o desen-
volvimento de estratégias para aprimorar o atendimento, entre elas, uma das mais recentes ¢ a criagao
da Unidade de Aten¢ao Primdria Indigena (Uapi) 7.

O fato de haver profissionais indigenas na composicio das equipes contribui sobrema-
neira para a sua atuagao nas comunidades, haja vista a habilidade na interlocuc¢io e o cuidado
no acolhimento, fortalecendo assim a atuagio dessas equipes no enfrentamento da COVID-19.

As Uapi vao fortalecer os servigos de aten¢io primdria a saide indigena no atendimento
dessa populagao proporcionando o acolhimento dos casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e
identificagio precoce de casos do novo coronavirus nas aldeias.

E imprescindivel que as EMSI trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ou
seja, na abordagem clinica da SG e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), indepen-
dentemente do agente etiolégico. As EMSI devem assumir papel resolutivo dentro das aldeias
perante os casos leves e de identificagdo precoce, e encaminhamento rdpido dos casos graves,
mantendo-se a coordenacio do cuidado ©.

Para os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 com diagnéstico laboratorial ou
clinico epidemiolégico, que nio necessitem de hospitalizagao, recomenda-se que o paciente indigena
permanega em tratamento domiciliar, em distanciamento social até 14 dias, assim como todos
os moradores do domicilio, mesmo sem apresentar sintomas, e isolar o Domicilio ou a Aldeia.

5. ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO A SAUDE INDIGENA NOS
TERRITORIOS

A boa comunicagio sobre as formas de prevengao da COVID-19 entre as comunidades
indigenas é fundamental. Nesse sentido, o uso de linguas indigenas e a adaptacio de mensagens para
considerar praticas e culturas locais, bem como a utiliza¢io de simbolos e imagens dos povos quando
necessirio, s20 de extrema importincia. As imagens usadas nos documentos, videos e nas redes sociais
devem ter a contribui¢ao das comunidades, ser inclusivas e nunca devem estigmatizar os povos indigenas.

Um desafio enfrentado no combate 8 COVID-19 é o fato de que os indigenas vivem em
comunidades onde as casas s3o compartilhadas por uma ou mais familias, chamadas de familias
estendidas. Uma parte dos povos indigenas vive em domicilios coletivos, e é comum entre eles o
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compartilhamento de utensilios, como cuias, tigelas e outros objetos; algumas aldeias estao situ-
adas em locais onde, em geral, ainda nao hd energia elétrica, d4gua potével, saneamento bdsico e
banheiros individuais, o que favorece as situagdes de contdgio.

O isolamento dos casos na populagao indigena pode ser feito separando o caso
suspeito ou confirmado, o domicilio ou a aldeia se necessrio.

Nesse sentido, diante dessas circunstancias, caso haja o adoecimento de um ou mais
indigenas de um mesmo nucleo familiar, haverd prejuizo na alimentacao dessas familias,
visto que os alimentos sao obtidos por meio de caga, pesca ou plantio feito pelos préprios
indigenas.

A sensibilizagdo das Liderancgas Indigenas e dos caciques quanto ao protocolo para
os funerais Indigenas das vitimas de COVID-19 ¢ fundamental instrumento no controle
da disseminagao da doenga.

Diante de todas essas dificuldades, o governo federal editou medida proviséria
com objetivo de estabelecer barreiras sanitdrias protetivas de dreas indigenas a fim de evitar
o contdgio e a dissemina¢ao da COVID-19. Entre as principais agdes previstas nesse dis-
positivo, estao a necessidade de estabelecer o controle do trinsito de pessoas e mercadorias
que se dirijam a essas 4dreas '?.

O dispositivo prevé também que as barreiras sanitdrias serdo compostas por servidores
publicos federais, prioritariamente, ou por militares e, com a anuéncia do respectivo Chefe
do Poder Executivo, por servidores ptblicos e militares dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios. A Fundagio Nacional do Indio (Funai) ¢ a responsdvel pelo planejamento
e pela operacionalizagao das agoes de controle dessas barreiras sanitdrias.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A promogio da atenc¢io, do cuidado e da prevencdo a satide para a popula¢io indige-
na ainda representa um grande desafio para o governo em suas trés esferas, assim como para a
sociedade. Entender a importincia e os costumes desses povos é fundamental para a definigao
de estratégias de acio para a assisténcia e promogao a satide, nao somente diante de emergéncias
sanitdrias, mas também para o seu dia a dia.

As dificuldades de acesso aos servigos de satide pelos indigenas e a circulagio de alguns
destes indigenas entre as aldeias e as 4reas urbanas ainda representam uma grande parcela nos
indices de adoecimento dessas populagdes, o que requer um planejamento mais adequado dos
fluxos de atendimento para essas comunidades.

A pandemia de COVID-19 agravou essa situagio pela dificuldade em estabelecer
protocolos de biosseguranga e protecao individual considerando as caracteristicas geograficas
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e culturais relativas a essas populagdes. As estratégias de enfrentamento da doenca nessas dreas
devem ser fortalecidas inclusive pela adogao de barreiras sanitdrias planejadas e estruturadas para
o atendimento desses povos.

A articulagao entre as estruturas de atengio a sadde indigena dos DSEI e as estruturas

de satide dos estados e municipios é estratégica para a atenc¢ao integral a saide desses povos em
conformagio com uma RAS para enfrentamento da COVID-19.
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DETERMINANTES DE MORBIMORTALIDADE DA
COVID-19 NO IDOSO: IDADE, COMORBIDADES
OU FRAGILIDADE?

Edgar Nunes de Moraes'

Resumo: A COVID-19 pode acometer qualquer individuo, mas a chance de evolugao desfavordvel
¢ significativamente maior na popula¢io idosa. O novo coronavirus teve sua origem na China e,
em menos de um ano, dizimou milhares de vida em todos os paises, particularmente nos europeus,
nos Estados Unidos da América e no Brasil, pelas suas dimensoes continentais. Diversos aspectos
da doenga, incluindo o tratamento especifico, ainda nio estao definidos, limitando as iniciativas
de controle da doenga. O quadro clinico ¢ caracterizado pelo aparecimento de uma Sindrome
Gripal (SG), que pode evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e faléncia de
multiplos 6rgaos, culminando com o ébito. A taxa de mortalidade é extremamente varidvel, de-
pendendo da popula¢io avaliada. Os idosos representam o principal de risco da doenga, com uma
taxa de mortalidade que pode atingir 30% dessa populagio. A idade, a presenga de comorbidades
e de declinio funcional (fragilidade) sao os principais marcadores de evolugao desfavordvel da
doenca. Foi realizada uma revisao rdpida no PubMed, bioRxiv/medRxiv e plataforma SciELO
para identificar artigos que descreveram a associagao entre a infec¢ao pelo novo coronavirus e
a idade, as comorbidades e as fragilidade em idosos. As principais escalas discutidas foram a
Clinical Frailty Scale (CFS), Classificagio Clinico Funcional (CCF), Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), Functional Independence Measure (FIM), Hospital Frailty Risk
Score (HFRS), Indice de Comorbidades de Charlson (ICC) e o fenétipo de fragilidade de Fried.
A revisdo da literatura demonstrou que o principal marcador de mortalidade em idosos foi a
presenca de fragilidade, definida pelas escalas que avaliam o grau de dependéncia funcional do
idoso. A idade e a presenca de comorbidades sao marcadores que devem ser valorizados, mas nao
s30 tao consistentes quanto a presenca de fragilidade clinico-funcional. Houve uma escassez de
estudos comparando desfechos adversos com a presenca de “fenétipo da fragilidade”.
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. INTRODUCAO

A pandemia causada pela “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
teve como agente etiolégico um novo coronavirus, que ji infectou mais de 16 milhées de pessoas
e foi responsével por mais de 650 mil 6bitos em todo o mundo. A COVID-19 foi, sem duvida, o
maior acontecimento do século e, até 0 momento, ainda sabemos pouco sobre o comportamento
do virus e, sobretudo, sobre a prevencio efetiva e o tratamento especifico.

A infecgio representou um ‘divisor de dguas’ no que se refere a valorizagio da sadde da
populagio idosa mundial, independentemente do pais de origem. As autoridades de satde estao
percebendo, ainda de forma precdria, a importincia dessa populagio e como ¢é fundamental a
sua protegao. Isso porque o idoso ¢ a principal vitima da COVID-19, no que se refere a inter-
nacao hospitalar e mortalidade. Em geral, todos os paises foram criticados pela subestimagio do
problema, comegando pela capital da provincia de Hubei, Wuhan, na China, onde parece ter
havido certo grau de omissao das autoridades, até que o problema se tornou inquestiondvel e
visivel para todo o mundo. Em menos de um ano, o virus dizimou milhares de vida em todos os
paises, particularmente nos europeus, nos Estados Unidos da América (EUA) e no Brasil, pelas
suas dimensoes continentais.

2. METODOS

Foi realizada uma revisao rdpida no PubMed, bioRxiv/medRxiv e plataforma SciELO
para identificar todos os artigos publicados que descreveram a associagdo entre a infecgao pelo novo
coronavirus e a idade, as comorbidades e as fragilidade em idosos. A busca foi feita no periodo de
20 de outubro a 7 de novembro de 2020. Apenas os artigos publicados em inglés ou portugués
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foram analisados. Outros artigos foram selecionados por meio do conhecimento do autor, listas
de referéncia e citagao e de qualquer revisao sistemdtica identificada. Os critérios de fragilidade
foram divididos naqueles que priorizam a presen¢a de comorbidades e nas escalas que avaliam
as doengas e a funcionalidade global do idosos. As principais escalas de fragilidade baseadas na
presenca de comorbidades foram a Hospital Frailty Risk Score (HFRS) e a I[ndice de Comorbidades
de Charlson (ICC). A HERS utiliza os Cédigos Internacionais de Doenca (CID-10) do paciente,
que sdo ponderados conforme sua contribui¢io para fragilidade, variando de 0,1 a 7,1, de acordo
com a doenga. Os idosos sdo entdo categorizados em trés grupos V: baixo grau de fragilidade
(HFRS<5), moderada fragilidade (HFRS entre 5 e 15) e alta fragilidade (HFRS>15). Essa escala
apresenta uma boa correlagio com os critérios de fragilidade de Fried e de Rockwood, de forma
semelhante & observada com a Electronic Frailty index, descrito por Clegg ?. Todavia, nao avalia
a capacidade funcional do idoso. O ICC foi originariamente concebido como uma medida de
mortalidade em um ano atribuivel a comorbidades especificas.

Por sua vez, as escalas que valorizam a funcionalidade global do idoso mais utilizadas
na avaliagao da proporcionalidade terapéutica da COVID-19 em idosos foram a Clinical Frailty
Scale (CFS) ), Classificacio Clinico Funcional (CCF)®, Indice de Vulnerabilidade Clinico-Fun-
cional-20 (IVCF-20)® e a Functional Independence Measure (FIM). Outra estratégia de definigao
da fragilidade ¢ aquela proposta por Fried et al. ©, na qual a operacionalizagio do conceito foi
construida por meio do “fenétipo da fragilidade”, caracterizado pela presenga de trés ou mais dos
seguintes componentes:

i. Perda de peso significativa e nao intencional;

ii. Fadiga (exaustao);

iii. Reducdo da for¢ca muscular;

iv. Baixa atividade fisica;

v. Reducio da velocidade da marcha (lentificagio da marcha).

O Quadro 1 apresenta as correlagdes entre a CES, CCF e o IVCF-20, conforme andlise
do autor. A Figura 1 apresenta a correlacio pictérica entre CES, CCE IVCE-20 e o fenétipo de
fragilidade de Fried.
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Quabro |. Correlacdo entre a CFS, CCF e IVCF-20.

Clinical Frailty Scale (CFS)

Rockwood, (3)

Classificagdo Clinico Funcional (CCF)
Moraes e Lanna, (4)

indice de Vulnerabilidade Clini-
co-Funcional (IVCF-20)
Moraes, (5)

Muito Ativo

Ativo

Regular

Vulneravel

Pessoas que estdo robus-
tas, ativas, com energia e
motivadas. Essas pessoas
normalmente se exercitam
regularmente. Elas estdo
entre as mais ativas para a
sua idade.

Pessoas que ndo apre-
sentam nenhum sintoma
ativo de doenga, mas estdo
menos ativas que as da ca-
tegoria |. Frequentemente
se exercitam ou sao muito
ativas ocasionalmente,
exemplo: em determinada
época do ano.

Pessoas com problemas de
salide bem controlados,
mas que nao se exercitam
regularmente além da
caminhada de rotina.

Apesar de ndo depender
dos outros para ajuda
diaria, frequentemente os
sintomas limitam as ativida-
des. Uma queixa comum

¢ sentir-se mais lento e/
ou mais cansado ao longo
do dia.

Estrato |

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5

Idosos com BAIXA Vulne-
rabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20 de 0 a 6 pontos)

Grau méaximo de vitalidade. Apresentam indepen-
déncia para todas as AVD avangadas, instrumentais e
basicas e auséncia de doengas ou fatores de risco, ex-
ceto a prépria idade. Envelheceram livres de doengas
€ ndo apresentam nenhuma outra condigdo de salide
preditora de desfechos adversos.

Idosos independentes para todas as AVD basicas e
instrumentais. Apresentam condi¢des de satde de
menor complexidade clinica, como a hipertensdo
arterial controlada e sem lesao de érgdo-alvo, diabetes
mellitus controlada e sem lesao de érgao-alvo ou
fatores de risco gerais, como tabagismo, dislipidemia,
osteopenia, depressao leve, dentre outros.

Idosos independentes para todas as AVD basicas e
instrumentais. Apresentam doengas crénico-degene-
rativas bem estabelecidas e de maior complexidade
clinica, como hipertensio arterial descontrolada ou
com lesdo de 6rgao alvo, diabetes mellitus descon-
trolado ou com lesdo de érgdo-alvo, depressao mo-
derada/grave, ataque isquémico transitério, acidente
vascular cerebral, doenga renal crénica, insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica/asma,
osteoartrite, doenga arterial coronariana, historia de
IAM, doenga arterial periférica, cancer ndo cutaneo,
osteoporose densitométrica, fibrilagao atrial ou
doenca de Parkinson. Neste grupo, ndo sdo incluidos
fatores de risco.

Idosos com MODERADA Vul-
nerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20 de 7 al46 pontos)

Idosos independentes para todas as AAVD, AIVD e
ABVD. Apresentam algumas das seguintes condi¢oes
de satde:

Presenga de evidéncias de redugdo da capacidade ae-
rébia/muscular: perda de peso significativa, fatigabilida-
de, baixo nivel de atividade fisica associado a redugao
objetiva da forga muscular ou CP 3 Icm.

Presenga de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
ou Transtorno Neurocognitivo Leve

Presenca de comorbidades miltiplas: polipatologia, po-
lifarmacia ou internagdo recente, nos Ultimos 6 meses

|dosos independentes para AIVD e ABVD, mas com as
seguintes condigdes:

Limitagdes nas AAVD, definida como aquelas
atividades relacionadas a integragdo social, atividades
produtivas, recreativas e/ou sociais)

Evidéncias clinicas de reducdo significativa da capacida-
de aerdbia/muscular (sarcopenia grave): VM-4m < 0,8
m/s ou TUG 2 20s.

233



Cole¢io COVID-19

Clinical Frailty Scale (CFS)

Rockwood, (3)

Classificagdo Clinico Funcional (CCF)
Moraes e Lanna, (4)

indice de Vulnerabilidade Clini-
co-Funcional (IVCF-20)
Moraes,(5)

Levemente
Fragil

Moderamen-
te Fragil

Gravemente
Fragil

Extrema-
mente Fragil

Doente
Terminal

Estas pessoas frequente-
mente apresentam lentidao
evidente e precisam de
ajuda para AIVD mais
complexas (finangas, trans-
porte, trabalho doméstico
pesado, medicagdes).
Tipicamente, a fragilidade
leve progressivamente
prejudica as compras e
passeios desacompanha-
dos, preparo de refeigbes
e tarefas domésticas.

Pessoas que precisam

de ajuda em todas as
atividades externas e na
manutengdo da casa. Em
casa, frequentemente tém
dificuldades com escadas

e necessitam de ajuda no
banho e podem necessitar
de ajuda minima (apoio
proximo) para se vestirem.

Completamente depen-
dentes para cuidados
pessoais, por qualquer
causa (fisica ou cognitiva).
No entanto, sdo aparente-
mente estaveis e sem alto
risco de morte (dentro de
6 meses).

Completamente depen-
dentes, aproximando-se
do fim da vida.

Aproximando-se do fim
da vida. Esta categoria

se aplica a pessoas com
expectativa de vida < 6
meses, sem outra evidén-
cia de fragilidade.

Estrato 6

Estrato 7

Estrato 8

Estrato 9

Estrato 10

Idosos com ALTA Vulnerabili-
dade Clinico-Funcional (IVCF-
20 215 pontos)

|dosos que apresentam:

Independéncia para ABVD e

Declinio funcional parcial nas AIVD (dependéncia
parcial)

|dosos que apresentam:

Independéncia para ABVD e

Declinio funcional em todas as AIVD (dependéncia
completa)

|dosos que apresentam:

Dependéncia completa nas AIVD e
Semidependéncia nas ABVD: comprometimento de
uma das fungGes influenciadas pela cultura e apren-
dizado, como banhar-se e/ou vestir-se e/ou uso do
banheiro.

|dosos que apresentam:

Dependéncia completa nas AIVD e

Dependéncia incompleta para ABVD: banhar-se, ves-
tir-se, uso do banheiro, continéncia e transferéncia. A
(nica ABVD preservada é a capacidade de alimentar-se
sozinho

Idosos que apresentam dependéncia completa para
ABVD. Encontram-se no grau maximo de fragilidade e,
consequentemente, apresentam o maximo de depen-
déncia funcional, necessitando de ajuda, inclusive, para
alimentar-se sozinho

Estratos 9 ou 10, definidos como Idosos Frageis em Fase Final de

Vida.

Independe da classificagao clinico-funcional.

Nota: AVD, atividades da vida diaria; AAVD, atividades avangadas de vida diaria; AIVD, atividades instrumentais da vida diaria; ABVD, atividades bésicas da

vida diaria
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Ficura 1. Correlacdo pictérica entre a CFS, CCF, IVCF-20 e o fendtipo da fragilidade

[ Baba vlnersbiidade: 026 | Moderads vunerabldade: 73 14 _

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

FRAGILIDADE

Declinio Funcional Estabelecido
Auséncia de Declinio Declinio Funcional

Funcional Iminente AVD instrumental AVD basica

Dependéncia Dependéncia
arcial otal

Dependéncia Dependéncia

mi-Dependéncia
Set pende Incompleta Completa

Idoso em risco de

Idoso robusto fragilizagio

Idoso fragil

iNDICE DE FRAGILIDADE DE ROCKWOOD (if) E CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

CFS 1 CFS 2 CFS 3 CFS 4 CFS 5 CFS 6 CFS7
IF: 0,09 IF: 0,12 IF: 0,16 IF:0,22 IF: 0,27 IF: 0,36 IF; 0,43

FENOTIPO DA FRAGILIDADE DE LINDA FRIED

Robusto Pré-Fragil Fragil

Fonte: Elaborado pelo autor.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias atuais mostram que a infec¢io pelo novo coronavirus atinge, igualmente,
todos os ciclos de vida. Todavia, com diferengas significativas na sua apresentacio clinica. Na
crianca, a doenga é, usualmente, oligossintomatica, simulando um quadro de resfriado comum ou,
até mesmo, assintomdtica ”. A medida que a idade avanga, a infec¢do torna-se mais clinicamente
manifesta, aumentando o risco da presenca de manifestagdes sistémicas, como a Sindrome Res-
piratéria Aguda Grave (SRAG) e faléncia de multiplos 6rgaos ®'?. Mais de 70% das internagoes
hospitalares e em centros de tratamento intensivo foram de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos"". Os idosos representaram mais de 80% dos dbitos pela doenca, particularmente aqueles
frageis, residentes em “nursing homes” ou instituigoes de longa permanéncia para idoso (ILPI) 19,
Portanto, podemos considerar a COVID-19 como uma “Grande Sindrome Geridtrica” aguda, que
apresenta diversas particularidades que devem ser reconhecidas e manejadas de forma adequada.
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O risco de complicagdes estd diretamente relacionado com a idade e com a presenga
de doengas, como a hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenga arterial coronariana, doenca
arterial periférica, insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, DPOC, doenga renal cronica,
hepatopatia crénica, cincer, entre outras. Todavia, a maioria dos idosos apresenta alguma doenca
cronica e, comumente, de forma associada, que chamamos de comorbidades "*'>. Portanto, essa
associagao pode ser redundante.

A principal caracteristica do processo de envelhecimento ¢ a sua enorme heterogeneidade,
de forma que, 4 medida que envelhecemos, mais acentuada se torna a diferenga entre os idosos,
mesmo tendo a mesma idade e as mesmas doengas . Essas diferencas estao associadas a reserva
homeostitica ou capacidade intrinseca, definida como a capacidade do individuo de se defender
das agressoes do meio interno ou externo. A infec¢io pelo novo coronavirus ¢ um evento agudo
que exige uma resposta adequada do organismo, diretamente relacionada com essa capacidade
intrinseca ou vitalidade. O envelhecimento (senescéncia) e a presenga de doengas cronicas (seni-
lidade) comprometem a vitalidade, aumentando a suscetibilidade e o risco de desfechos adversos,
como a internagdo hospitalar, declinio funcional e ébito. Essa maior vulnerabilidade do idoso as
agressoes ¢ denominada de fragilidade, que apresenta cardter multidimensional ©.

Barra et al. ”, em Uberlandia (MG), mostram a importincia da estratificagao de risco
da popula¢io idosa com o uso do IVCF-20, aliando a isto a estratificacio de risco de hipertensio
e diabetes daqueles idosos portadores dessas condigoes cronicas.

O Estudo COPE mostrou exatamente o impacto da fragilidade na evolugio da
doenca. Hewitt et al. "¥ acompanharam 11 hospitais do Reino Unido e da Itdlia, nas quais
foi avaliada a evolugdo dos pacientes internados com COVID-19 confirmada, conforme a
idade, a presenca de comorbidades e o grau de fragilidade dos idosos, definida pela CFS.
O idoso foi classificado em quatro grupos: ativo (estratos 1 e 2), vulnerdvel (estratos 3 e
4), fragil (estrato 5 e 6) e gravemente frdgil (estratos 7 a 9). Os desfechos avaliados foram
a mortalidade intra-hospitalar. O periodo de acompanhamento foi de fevereiro a abril de
2020, com inclusao de 1.564 pacientes, com idade média de 74 anos e predominio do sexo
masculino (57,7%). A distribui¢do entre os grupos foi ativos (18%), vulnerdveis (30%),
frigeis (28%) e gravemente frdgeis (24%). A mortalidade geral foi de 27,2%. Em compa-
ragdo com os participantes que foram considerados ativos (CES 1-2), os idosos vulneraveis,
frégeis € gravemente freigeis apresentaram um aumento significativo na mortalidade, com
odds ratio de 1,55 (IC 95%: 1,00-2,41), 1,83 (IC 95%: 1,15-2,91) e 2,39 (IC 95%: 1,50-

3,81) respectivamente.

O estudo comprovou que o impacto das comorbidades foi bastante atenuado quando
houve ajustamento das varidveis analisadas pelo grau de fragilidade do idoso. Além disso, o
tempo de internagio também foi, significativamente, aumentado nos idosos com maior grau de
fragilidade. O estudo confirma a importancia do uso de ferramentas capazes de avaliar o grau de
fragilidade do idoso, como a CFS, proposta por Rockwood ¥, cuja recomendagao é sugerida pelo
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The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (nice.org.uk) " em todo idoso,
inclusive, para avaliacao da proporcionalidade terapéutica e aloca¢ao de recursos terapéuticos
escassos, como o uso de tecnologias associadas ao suporte invasivo.

Mais recentemente, Chinnadurai et al. ®” avaliaram as varidveis associadas & maior
mortalidade em 215 individuos com COVID-19 confirmada, no Fairfield General Hospital, no
periodo de marco a abril de 2020. A mediana da idade foi de 74 anos, com predominio do sexo
masculino (62%) e com mortalidade geral de 40%. A dispneia foi o principal sintoma observado
em 80% dos pacientes internados, seguido pela tosse (57%) e febre (46%). Sintomas gastrointes-
tinais foram menos evidentes, como diarreia, vomitos e dor abdominal, assim como dor tordcica,
confusio mental, letargia e mal-estar geral. Na andlise univariada, os principais preditores de
mortalidade foram: a idade, residir em ILPI, idoso frégil (CSF > 5), histéria de tabagismo, baixo
IMC, presenga de comorbidades cardiovasculares e respiratérias, alteragao da fungao renal, maior
contagem de leucdcitos, linfocitopenia e maior PCR 4 admissao do paciente. Todavia, quando foi
aplicada a regressao logistica multivariada, a presenca de fragilidade (CSF = 5) foi a Ginica varidvel
associada & maior mortalidade (OR 4,3), confirmando o impacto significativo da fragilidade no
risco de evolugio para o 6bito.

Curiosamente, a presenga de hipertensao arterial e diabetes mellitus nio foi associada a
maior mortalidade, indicando que o impacto dessas condigdes de satde estd atenuado pelo en-
velhecimento e com a presenca de fragilidade. Outro achado relevante nos idosos acompanhados
foi a associagao observada entre IMC baixo e maior mortalidade, diferentemente daquilo que é
descrito na popula¢io adulta, com idade inferior a 50 anos.

Encontramos somente um estudo tentando correlacionar o conceito de fragilidade, de-
finido por Fried ©, com a COVID-19. Woolford et al. Y avaliaram 4.510 pacientes que foram
testados para COVID-19 (positivos: 1.326; negativos: 3.184) e compararam o resultado com
os dados clinico-funcionais armazenados do UK Biobank. Esse é o primeiro estudo a investigar
associagoes entre fendtipo da fragilidade, multimorbidade e diagnésticos COVID-19, em uma
coorte observacional prospectiva grande e bem caracterizada. Os autores nao observaram nenhuma
diferenga entre a presenca do ‘fendtipo da fragilidade’, quedas ou presenga de multimorbidade
com internagio hospitalar pela COVID-19, pois o risco foi semelhante para aquelas internagées
de individuos negativos para COVID-19. O estudo nao avaliou outros desfechos negativos, como
a evolugao para o 6bito ou duragao da internacao hospitalar.

Kundi et al. “? acompanharam 18.223 pacientes com COVID-19 na Turquia, dos quais
67,4% foram considerados frageis. Todavia, a definicio de fragilidade utilizou outra metodologia,
baseada na presenca de doengas especificas, segundo as recomendacoes da escala HFRS. A mortalidade
foi de 12%, 18,2% e 31% nos idosos com baixo, moderado e alto grau de fragilidade respectivamente.
E importante ressaltar que essa escala tem a vantagem de utilizar dados do prontudrio do paciente e
dispensa a necessidade de avaliagao especifica feita por profissionais com viso geridtrico-gerontoldgica,
como acontece quando se utiliza a CFS.
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Hagg et al. ® compararam o impacto da fragilidade e da presenga de comorbidades no
progndstico de idosos internados com COVID-19. A mortalidade intra-hospitalar foi de 24%, e
a taxa de alta direta para o domicilio foi de 44%. A maior idade foi associada & maior mortalidade
intra-hospitalar e menor probabilidade de alta para o domicilio. A presenga de fragilidade avaliada
pela CES (=5) e pelo ICC foram associados a maior mortalidade intra-hospitalar. Por sua vez,
a HFRS nio apresentou correlagdo com a mortalidade. A presenca de comorbidades (diabetes,
doenga cardiovascular, doen¢a pulmonar, doenga renal cronica e deméncia) nao foi associada a
maior risco de desfechos adversos. Curiosamente, a presenga de hipertensao arterial foi um bom
preditor de alta direta para o domicilio. Os autores chamam atengao para o fato que a presenca
de fragilidade nio deve ser considerada uma certeza de evolugio desfavordvel para o ébito, na
medida em que 3 a cada 4 idosos sobreviveram 4 COVID-19. Assim, o tratamento de idosos
frageis nao deve ser considerado futil.

O estudo COVIDAge ?¥ mostrou uma mortalidade de 32% em idosos e confirmou
mais ainda a ideia de que a idade cronoldgica nao deve ser considerada como um bom preditor
de maior mortalidade nos idosos. A fragilidade, avaliada pela FIM e pela CES (25) aumentou
o risco de mortalidade em 5 vezes. Além da fragilidade, a presenca de delirium, avaliado pelo
Confusion Assessment Measure (CAM), também apresentou associagdo com maior mortalidade
intrahospitalar. Nos idosos nao frigeis, a taxa de sobrevivéncia foi superior a 90%. Da mesma
forma, o COVIDAge mostrou que mais de 45% dos idosos frdgeis apresentaram evolugio favo-
ravel, sugerindo que a avalia¢do de proporcionalidade terapéutica no idoso deve utilizar vérios
pardmetros clinicos e funcionais, associada a avaliagao das preferéncias desejos e expectativas do
idoso e de sua familia.

A importincia da fragilidade como principal marcador de desfechos adversos, particu-
larmente, a evolugdo para o 6bito, é reforcada pela predominancia dos ébitos pela COVID-19
em idosos institucionalizados em todo mundo **. Assim, a ado¢do de estratégias preventivas em
institui¢oes de longa permanéncia para idosos é fundamental para a protegao dessa populagao
altamente vulnerdvel.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 pode ocorrer em todos os ciclos de vida, mas é nos idosos que a doenga
apresenta maior risco de desfechos adversos. A fragilidade, definida como a presenca de declinio
funcional nas atividades de vida didria, é o principal marcador de mortalidade em idosos, quando
comparado a idade e a presenga de comorbidades.
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ENSAIO SOBRE A SAUDE NO SISTEMA
PRISIONAL: POPULAGCAO PRIVADA DE
LIBERDADE E A COVID-19

Maria Cristina Fernandes Ferreira'

ResuMo: Este ensaio propoe uma anélise da afetagao da pandemia da COVID-19 na populagio
privada de liberdade e do acesso dessa populagio s agoes e servigos do Sistema Unico de Saii-
de, conforme orienta a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional, tendo em vista que as condigoes de reclusao sao determinantes
do processo de satide e adoecimento. Evidencia-se que as condigoes de encarceramento em celas
superlotadas, imidas e mal ventiladas, com restri¢ao do uso de dgua e alimentagio precdria, entre
outras, agravam a pandemia no sistema prisional. O acesso das pessoas privadas de liberdade a
sadde e a organizagao de servigos de atengao primdria nas unidades prisionais sio fundamentais
para o atendimento das necessidades de saide e para o controle de eventos agudos e doengas
transmissiveis na sociedade, considerando os profissionais que trabalham e as pessoas que visitam
os estabelecimentos penais. Nas consideragdes finais, destacam-se os desafios e as possibilidades
na organizagio do acesso a satide nas unidades prisionais, conforme estruturacio das Redes de
Atencao a Saude e cuidado em tempos de pandemia.
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. INTRODUCAO

A discussao sobre a afetagio da COVID-19 na populagao privada de liberdade deve ter,
como perspectiva, o reconhecimento da saide enquanto necessidade humana e direito social, das
condi¢oes de reclusdo que sao determinantes do processo de satide e adoecimento e da situagio
epidemioldgica.

Os direitos sociais sao criados em razao da existéncia de necessidades humanas bésicas,
definidas objetiva e universalmente. O reconhecimento dessas necessidades implica a atuagao e a
responsabilidade do Estado na formulagio, implementagao, financiamento e regulagio de politicas
sociais consistentes que as atendam.

A concepgio de necessidades bdsicas é contrdria a no¢ao de minimos sociais. A satisfacio
dessas necessidades nio é o mesmo que satisfagao de minimos suficientes para sobrevivéncia, ela
se relaciona aos direitos sociais, ao acesso as politicas sociais.

Segundo Pereira P18, “concretizar direitos sociais significa prestar 4 populagao, como

dever do Estado, um conjunto de beneficios e servicos que lhe é devido, em resposta as suas
necessidades sociais”. Os direitos sociais, portanto, sao histéricos, dizem respeito a0 homem em
situagdes concretas de existéncia e vinculam-se ao conceito de necessidades.

Para Pis6n @, os direitos sociais, considerados de segunda geragio, sio fundados no prin-
cipio da igualdade entre os homens. Ao lado dos direitos civis e politicos, chamados direitos de
primeira geragao, que tém como pressuposto a liberdade, os direitos sociais compoem os direitos
de cidadania. Ele complementa: “Os direitos sociais e sua inclusio nos textos constitucionais es-
tao justificados pelo fato constatdvel de que os cidadaos concretos e particulares, titulares desses
direitos, tém necessidades bdsicas” * P 100,



Cole¢io COVID-19

Nessa esteira, a Constitui¢ao Federal Brasileira afirma em seu art. 196 que a satde é
direito de todos, devendo o Estado garantir as condicoes para o acesso universal e igualitdrio s
agoes e servigos de satide . A Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990),
que institui o Sistema Unico de Satde (SUS), afirma que a satide é um direito fundamental do ser
humano, dever do Estado, e que os niveis de satide da populagao expressam o grau de organizagao
social e econdmica do Pais .

A satde ¢ entendida pelo ordenamento constitucional como necessidade humana bdsica
e direito de todos, independentemente de condigao legal. Isso quer dizer que homens e mulheres
reclusos em institui¢des prisionais, que tém suspensos seus direitos civis e politicos, devem ter
assegurados os direitos sociais. Cabe ao Estado o atendimento das necessidades de satde das
pessoas sob sua custédia.

Considerando as condigoes de reclusao as quais a populacio carcerdria estd submetida —
celas superlotadas, insalubres, escuras, mal ventiladas, com racionamento de 4gua e alimentagao
precdria, além de constante contato fisico —, bem como a comum situagio de vulnerabilidade
anterior 4 prisao na qual tais pessoas se encontravam, os cidadaos privados de liberdade necessitam
mais, em geral, de assisténcia em satide do que a populagao geral.

A satde ¢ um espelho das condi¢oes de vida. Tem, como fatores determinantes e con-
dicionantes, entre outros, a alimenta¢io sauddvel, a moradia, o saneamento bdsico, a educacio,
o trabalho e a renda, ou seja, o acesso a bens e servigos essenciais. No entanto, grande parte da
populagio prisional esteve, antes mesmo do cdrcere, 3 margem do acesso e usufruto dos direitos
sociais, assim como dos bens e servigos necessdrios a vida digna.

A exclusio social é a negacao dos principios de igualdade entre os homens e universali-
dade dos direitos e se contrapde ao conceito de direitos de cidadania. As desigualdades sociais se
refletem no acesso aos servicos de satide e, consequentemente, nas condigdes de satde.

O Brasil tem a terceira maior populagao carcerdria do mundo. Aos estados e ao Distrito
Federal, cabe a administragao da grande maioria dos estabelecimentos penais, com exce¢ao dos
presidios federais, de responsabilidade da Unido. O poder de decidir sobre medidas alternativas
a prisdo, ou seja, de prender ou soltar pessoas, no entanto, é do Judicidrio. Os estabelecimentos
penais destinam-se ao alojamento de pessoas condenadas que cumprem pena privativa de liber-
dade, medida de seguranga, ou estao recolhidas em cardter provisério.

Segundo dados do Ministério da Justi¢a e Seguranga Pablica (MJSP), no Sistema de
Informagées do Departamento Penitencidrio Nacional (Sisdepen), Levantamento Nacional de
Informagées Penitencidrias, no periodo de julho a dezembro de 2019, estima-se em 748.009
o numero de pessoas privadas de liberdade, reclusas em 1.412 estabelecimentos penais mascu-
linos, femininos e mistos ©.
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Essa popula¢io ¢ formada basicamente por jovens —47,79% tém menos de 30 anos; 62,11%
tém até 34 anos; 81,76%, até 45 anos; e 1,37%, mais de 60 anos, detidos predominantemente por
delitos contra o patriménio e trafico de drogas. Destes, 95,06% sao homens, e 4,94% siao mulheres.

Destaca-se a superlotagio no sistema prisional brasileiro, que tem 442.349 vagas e cus-
todia de 748.009 pessoas. Hd um deficit de 312.925 vagas. E importante dizer que 30% dessas
pessoas sequer foram julgadas e estao presas provisoriamente.

Ainda, evidencia-se o fato de existirem 55 bergdrios/centros de referéncia materno-infantil
e 13 creches em estabelecimentos penais femininos, abrigando 1.446 criangas. Destas, 20,54%
tém até 6 meses, ¢ 43,29% tém mais de 3 anos de idade.

Quanto as condi¢oes de satide das pessoas privadas de liberdade, informados no Sisdepen,
hd 9.113 casos de tuberculose, 8.523 casos de HIV, 6.920 casos de sifilis, e 4.156 casos de outras
comorbidades. Fatores como a superlotacio e a precdria infraestrutura dos estabelecimentos penais
fazem com que doengas infectocontagiosas se alastrem em ritmo alarmante. E o caso histérico
da tuberculose, por exemplo.

No Brasil, o acesso da populagao penitencidria as agoes e servigos de satide é legalmente
garantido pela Constituigao Federal de 1988; pela Lei de Execugao Penal n° 7.210/1984; pelas
Leis Organicas de Satide n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que instituem o SUS; pelo Decreto
Presidencial n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990; pelas Resolu¢oes do Conse-
lho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria; e pela Portaria Interministerial MS/M] ne 1
de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no 4mbito do SUS ©19,

A PNAISP foi instituida no Ambito do SUS com o propésito de “garantir o acesso das
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS” (Portaria Inter-
ministerial MS/MJ n° 1/2014, art. 5°) 17,

Ela orienta que as agdes e os servicos de atengao bdsica em saide serao realizados por
equipes interdisciplinares e organizados nas unidades prisionais, e o acesso as demais acoes e
servigos de satide deve ser pactuado na Rede de Atengao a Satide (RAS). Os servigos de satide nas
unidades prisionais serdo estruturados como ponto de atengao da RAS e cadastrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES). A Portaria Interministerial MS/
M]J n° 1/2014, em complementagio, prevé cinco modalidades de equipes definidas de acordo
com o nimero de pessoas privadas de liberdade por unidade prisional, funcionamento dos servi-
cos de satide, e existéncia de demandas relacionadas com a satide mental em cada uma delas 7.

Quanto 2 organizagao dos servi¢os no sistema prisional, a Portaria MS n° 482/2014,
que institui normas para operacionalizacio da PNAISP, em seu art. 2°, orienta que os servigos de
satide nos estabelecimentos prisionais serao conformados de acordo com a populagao prisional,
para estabelecer o tempo de funcionamento do servigo em horas semanais *2.

245



Cole¢io COVID-19

A adesdo a PNAISP ocorre com a pactuagio entre os estados, o Distrito Federal e a
Uniao. A adesao municipal ¢ facultativa e tem como requisitos, entre outros, a adesao estadual a
PNAISP e a existéncia de populagio privada de liberdade no territério. Com o objetivo de mo-
bilizar os gestores do SUS e dos Sistemas Prisionais no processo de implanta¢ao, implementagio
e monitoramento da PNAISP, deve ser instituido um Grupo Condutor no 4mbito de cada estado
e do Distrito Federal, formado pela Secretaria de Saude, pela Secretaria de Justica ou congénere,
pela Administragao Prisional ou congénere e pelo Conselho de Secretarias Municipais de Satide
(Cosems).

2. SOBRE O CORONAVIRUS SARS-COV-2

O coronavirus SARS-CoV-2 tem alto indice de transmissibilidade por via respiratéria
e por contato interpessoal e varia de casos assintomdticos a casos graves. E a doenga respiratéria
mais letal dos tltimos 100 anos. Conforme a Organiza¢dio Mundial da Satde (OMS), aproxi-
madamente 80% das pessoas com COVID-19 podem ser sintomdticas ou oligossintomdticas, e
20% dos casos detectados precisam de atendimento hospitalar.

Os estabelecimentos penais, caracterizados pela superlota¢io e demais condicoes de
insalubridade, sdo espagos ideais para transmissio em massa da COVID-19 resultante de surtos.
A vulnerabilidade da populagio privada de liberdade, jd acentuada pelas condi¢oes do cdrcere,
faz com que a pandemia tenha seus efeitos amplificados nesses locais.

O cércere ndo implica que a populagio privada de liberdade nao tenha contato com
a sociedade de diversas formas, seja em razao dos profissionais que trabalham nos estabele-
cimentos penais, seja dos familiares, advogados e defensores publicos que os frequentam.
A existéncia de um caso de qualquer doenca infectocontagiosa, mas especialmente da CO-
VID-19, no interior de um estabelecimento penal exige o rastreamento dos contatos entre
a pessoa doente e outros presos, além de trabalhadores de satide, da seguranga publica e das
demais pessoas que o visitaram.

Segundo o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengao
Primdria a Sadde (APS) — versdo 9, da Secretaria de Aten¢ao Primdria 2 Sadde do Ministério da
Saide, o quadro da doenga pode ser avaliado de maneira clinica e laboratorial. O periodo de
incubagao do SARS-CoV-2 para a infecgao entre humanos varia de 2 a 14 dias. O diagnéstico
laboratorial para identificar o virus é feito por meio das técnicas de RT-PCR realizado em tempo
real para identificacio dos casos, ou teste ripido soroldgico validado por institui¢oes de referéncia.

O manejo clinico na APS difere conforme a gravidade dos casos, mas prevé, em todos
eles, a necessidade de isolamento, seja domiciliar ou hospitalar 1.

A COVID-19 é uma doenga nova, e ainda sao restritas as informagoes sobre fatores
de risco. De acordo com conhecimentos clinicos e informac¢oes disponiveis, as pessoas com
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condi¢des cronicas e fatores de risco sdo as que tém maior ameaca de desenvolver a forma grave
da COVID-19. Nesse grupo encontram-se idosos, gestantes e puérperas, criangas, pessoas com
doengas pulmonares graves, com tuberculose, entre outras, além das pessoas privadas de liberdade.

A auséncia de cuidado, ou nao protegao de grupos vulnerdveis, afeta a resposta a CO-
VID-19 e a satide publica. Nao ¢ diferente com os casos do sistema prisional. A precariedade de
condigoes dos estabelecimentos penais, a superlotacio e o contato dos presos com outras pessoas
sdo fatores que propiciam a proliferacio da doenga dentro e fora dos presidios. E importante
a adogao de medidas especificas para o acesso das pessoas social e clinicamente vulnerdveis ao
cuidado de forma continuada, com o objetivo de estabilizar seus quadros e diminuir os riscos de
agravamento de sua condigao de satide.

3. METODOLOGIA

O objetivo deste estudo ¢ analisar a pandemia da COVID-19 na populagio privada de li-
berdade, as condiges de encarceramento como condicionantes e determinantes do processo de satide
e adoecimento, e o acesso dessa populagio a agoes e servigos de sadde conforme orienta a PNAISP.

Como instrumental metodolégico, privilegiamos a pesquisa qualitativa, realizada por
meio da andlise de documentos, normativas legais, notas técnicas e da revisao de estudos cientifi-
cos. Contudo, utilizamos também dados quantitativos dos sistemas de informagao do Ministério

da Saude, do MJSP e do Conselho Nacional de Justica (CN]).
Dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa, constaram as seguintes etapas:

12 etapa: estudo documental, de cardter exploratério (leis, decretos, notas técnicas,
resolugdes, recomendagoes, portarias) e revisao de literatura especializada, com o objetivo de
apresentar referencial conceitual.

22 etapa: andlise da cobertura de equipes de saiide da PNAISP no sistema prisional e de dados
dos sistemas de informagoes dos Ministérios da Sadde, da Justica e Seguranga Piblica, e do CNJ, sobre
o sistema prisional e os casos da COVID-19 na populagio encarcerada.

Para andlise dos dados secunddrios, utilizamos informagoes do Ministério da Sadade/
Secretaria de Aten¢do a Satde/Departamento de Saide da Familia/Coordenagao Saide no Sis-
tema Prisional (Copris) e dos instrumentos: Sisdepen; Monitoramento doCNJ, COVID-19 no
Sistema Prisional (Boletim Semanal); SCNES.

4. RESULTADOS

Conforme informagdes do Portal do Ministério da Satide/Coordenagao de Satide no
Sistema Prisional (acesso em 9 de outubro de 2020) referentes 8 PNAISP, apresentamos o cendrio
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em relacdo ao nimero e tipo de equipes habilitadas: o Pais conta com 389 equipes de Atencio
Primdria Prisional (eAPP) atuando em estabelecimentos prisionais de 24 estados e do Distrito
Federal; a populagao dos estabelecimentos com eAPPS é de 198.032 pessoas, ou seja, representa
apenas 26,4% da populagao prisional total; 284 equipes de satide sao municipais, e 105 equipes
sao estaduais, vinculadas as Secretarias Estaduais de Justica ou congéneres; quanto a carga horaria
minima semanal, 151 equipes atuam 6 horas, 147 equipes atuam 20 horas e 91 equipes atuam
30 horas. O Portal do Ministério da Satide nao apresenta informagoes sobre o niimero de casos
e 6bitos da COVID-19 no sistema prisional brasileiro '%.

Os dados do MJSP/Departamento Penitencidrio Nacional, em 9 de outubro de 2020, no
Painel sobre as A¢oes de Combate a Pandemia da COVID-19, indicavam 28.952 casos confirmados
e 118 dbitos de pessoas privadas de liberdade, e 101.123 testes realizados.

O Ministério da Satde e o MJSP publicaram normativas especificas para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19 no sistema prisional e para produgio de indicadores de sadde da
populacio privada de liberdade, a exemplo da Portaria Interministerial MS/MJSP n° 7/2020 e da
Nota Técnica MS/Saps/Copris n® 1/2020 respectivamente. Contudo, os boletins epidemioldgicos
divulgados nos sites das secretarias de satide dos estados, Distrito Federal e capitais brasileiras
nao trazem informacodes especificas sobre a populagio privada de liberdade, conforme pesquisa
realizada (acesso em 4 de outubro de 2020) 519,

O CNJ elaborou a Recomendagao n° 62/2020, com o objetivo de indicar medidas
preventivas & propagacio da infec¢io pelo novo coronavirus a serem adotadas no 4mbito dos
estabelecimentos prisionais e socioeducativos. O documento considera os diversos aspectos que
acarretam a vulnerabilidade daqueles que vivem nos estabelecimentos penais, que caracterizam
uma violag¢io dos direitos fundamentais intrinseca ao “estado de coisas inconstitucional” do sistema
penal brasileiro, como reconheceu o Supremo Tribunal Federal na Argui¢ao de Descumprimento
de Preceito Fundamental (ADPF) ne 347/2015 17,

A Recomendagio trata de medidas penais e de saide para o combate 4 doenga, como revisao
de prisdes provisorias e a possibilidade de prisao domiciliar durante o periodo da pandemia, priorizando
especialmente mulheres gestantes, lactantes, idosos, pessoas com deficiéncia; além de presos preventivos
que estejam recolhidos por tempo maior que o prazo limite de 90 dias por acusagoes de crimes sem
violéncia ou grave ameaga 4 pessoa. Informagoes de monitoramento da Recomendagao indicam que
aconteceram 35 mil solturas, conforme dados de 20 estados e do Distrito Federal (maio de 2020).

O CNJ também realiza monitoramento semanal dos casos confirmados e mortes por
COVID-19 no sistema prisional, entre servidores e pessoas privadas de liberdade. O boletim de
7 de outubro de 2020 apresenta o total de 39.595 casos confirmados e 199 6bitos, o que aponta
o acréscimo de 28,9% no niimero de casos e 8,8% no nimero de 6bitos registrados nos 30 dias
anteriores. Desse total, 29.600 casos confirmados e 115 ébitos ocorreram entre pessoas privadas
de liberdade, € 9.995 casos confirmados e 84 ¢bitos entre servidores prisionais ).
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A associagdo com outras doengas, como a tuberculose e as hepatites, é outro fator
agravante das condigoes de satide e dos riscos no contexto da pandemia da COVID-19.
Informagées do projeto Prisées Livres de Tuberculose — realizado pelo MJSP e Fiocruz, com
cooperagio técnica do Programa Nacional de Controle da Tuberculose — demonstram que
o risco das pessoas privadas de liberdade de contrair tuberculose é 34 vezes maior do que

entre a populagio geral 1920,

Um estudo realizado em 2013 por Minayo e Ribeiro *” no estado do Rio de Janeiro,
sobre as condigoes de satide de cerca de 25.570 pessoas privadas de liberdade, mostra que:

[...] os efeitos diretos sobre o adoecimento sdo magnificados pelas condi¢des de en-
carceramento, tal como encontrado no sistema prisional do Rio de Janeiro: abuso de
substancias, presenca do virus de imunodeficiéncia (HIV) e outras doengas infecciosas
como tuberculose e dengue, enfermidades osteomusculares, perpetragao de violéncia
e vitimizagdo por agressoes, distdrbios mentais, enfermidades cronicas e problemas

reprodutivos ®-203%),

Revela ainda que “os presos sdo jovens (média de 30 anos), pobres, em maioria de cor
preta e parda (70,5%), tém baixa escolaridade (s6 1,5% deles tem curso superior) e cumprem
menos de quatro anos de pena” @1 P-2030,

A PNAISP indica que as unidades de sadde das prisoes sio a porta de entrada para o
acesso daquela populagdo vulnerdvel ao SUS e importantes pontos de atengao nas RAS. A orien-
tagdo para organizacio do Sistema por meio das RAS estd presente nos marcos legais do SUS, em
especial, na Portaria n® 4.279/2010, que apresenta como elementos constitutivos a populagio e
regido de satde, a estrutura operacional e o modelo de aten¢do a sadde. A estrutura operacional
¢ constituida pelos diferentes pontos de atengao a satde e pelos sistemas de apoio, logistico e de
governanga, em que a APS desempenha o papel fundamental de ordenadora da RAS e coorde-
nadora do cuidado.

Segundo Mendes %,

[...] o conhecimento profundo da populacio usudria de um sistema de atencio a sadde
¢ o elemento bésico que torna possivel romper com a gestao baseada na oferta, carac-
teristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestao baseada nas necessidades de

satide da populagio, ou gestao de base populacional, elemento essencial das RAS 22,

Para que a APS realize seu papel, é fundamental organizar macroprocessos ¢ micropro-
cessos bdsicos, utilizar diretrizes clinicas e tecnologias que orientem as prdticas em saude, e traba-
lhar com a gestao da satide da populagio. Isso implica conhecer a popula¢io e o territério num
movimento dialético de sucessivas aproximagoes da realidade e da dindmica das relagdes sociais.
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Os desafios as equipes e aos gestores de satide sdo claros diante do contexto de custédia
da populac¢io privada de liberdade — niimero insuficiente de eAPP, caréncia de informagoes sobre
as condicoes de satide, ambiente insalubre e superlotado sao apenas alguns dos fatores que tornam
o trabalho complexo.

Conhecer a populagio presa — ou seja, cadastrar a populagao prisional, classificar o risco
social, identificar as subpopulacoes por condigoes de sadde (gestantes, hipertensos, diabéticos,
pessoas vivendo com HIV, idosos, entre outros) e estratificar o risco dessas condigoes —, é o pri-
meiro passo para enfrentar esses desafios.

Para que as unidades de satide dos estabelecimentos penais sejam, de fato, portas de
entrada para o SUS, conforme orienta a PNAISP, deve-se estabelecer a comunica¢ao dessas uni-
dades com os demais servigos das RAS, com fluxos e contrafluxos, e organizar sistemas logisticos,
de apoio e de governanga do SUS. Deve-se, sobretudo, trabalhar para superar as lacunas entre o
formal e o real no acesso das pessoas privadas de liberdade a satide.

E importante considerar, ainda, que as unidades prisionais sio instituigoes repletas
de singularidades que interferem no acesso aos servigos de satide, geralmente controlado pela
hierarquia estabelecida entre as pessoas privadas de liberdade e por agentes penitencidrios.
As pessoas reclusas tém restrita a autonomia sobre a sua saide e dependem de terceiros na
busca do acesso as agdes e servigos. O acesso ainda ¢ condicionado pela oferta e organizagao
dos servigos de satide na unidade prisional, pela qualificagdo dos profissionais e adequagio
de recursos tecnoldgicos.

Para que seja possivel promover o acesso da populagdo carcerdria a satide, especial-
mente em meio 4 pandemia, é necessdrio ter em vista todos os desafios que as particulari-
dades do sistema penal representam e os caminhos para sua superagio. O cuidado com as
pessoas privadas de liberdade garante nao s6 a realizacao de seus direitos sociais, que nao sao
suspensos pela pena que cumprem, mas também evita o aumento de doengas transmissiveis
entre toda a populagio.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

E fundamental que as diferengas, as especificidades e as necessidades de populagées vul-
nerabilizadas sejam consideradas na elaboragao das politicas sociais e na organizacio do acesso a
sadde. Esse conhecimento ¢ condi¢do para uma intervengao eficaz, e sem ele nao hd possibilidade
de atendimento de necessidades.

E o desafio perene de garantir o acesso de grupos especificos da popula¢io, de nao pro-
duzir mais impedimentos e desigualdades e de dar materialidade aos principios da universalidade,
equidade e integralidade da aten¢ao.
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A dinimica funcional dos estabelecimentos penais dificulta a realizagao de agdes de
sadde, como as medidas de prevencao, essenciais no enfrentamento da COVID-19, ao passo que
contribui para naturalizar a prisao como lugar de castigo, e ndo de custédia, em que a prioridade
nio ¢é a reintegragdo A sociedade e a organizacio de servigos essenciais, mas a mera punigao.

Contudo, ¢ possivel e necessdrio garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade
a satide. No entanto, essa ¢ uma discussao que precisa acontecer de forma permanente, e nio
apenas em tempos de pandemia, e demanda articulagao intersetorial entre satde, justica e segu-
ranga, e entre os poderes executivo e judicidrio. Ainda, a politica de encarceramento em massa e
a criminalizagao da pobreza sao fatores que devem ser vistos como condicionantes da situacao de
sadde nos presidios. O direito a satide também se d4 na perspectiva de diminuigao do niimero
de pessoas privadas de liberdade.

Os resultados apresentados na andlise evidenciam a necessidade de ampliagao do nimero
de equipes de sadde nas unidades prisionais e a importancia de produzir informagées e indicadores
em satde para subsidiar a gestao na elaboracio de politicas.

Percebemos como possibilidades e prioridades: i) a participacio dos profissionais de satide
das eAPD, ao lado dos profissionais dos demais servicos da rede, nos alinhamentos conceituais e
formagoes sobre as RAS, os modelos de atencio, gestao da clinica e afins, para conhecimento,
contribui¢do e troca de saberes; ii) a identificagao de campo especifico para monitoramento da
populagio carcerdria no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan); iii) a orga-
nizagao e fortalecimento do Grupo Condutor da PNAISP como oportunidade de trabalhar o
sistema de governanga entre as unidades de sadde intramuros e os demais servigos da RAS; iv)
o processo de planificagao da APS, como instrumento de gestao e organizagio dos servigos de
satde, nas unidades prisionais.
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Resumo: O Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (Conass) vem, nos tltimos anos, apoian-
do técnica e gerencialmente as Secretarias Estaduais na Planificacdo da Atengao a Satde (PAS),
objetivando a organizagio, a qualificagdo e a integracio de processos de trabalho das equipes da
Atencao Primdria a Satdde (APS), Atenc¢ao Ambulatorial Especializada e Atencao Hospitalar. Ante
a atual situagdo de pandemia, o presente estudo buscou compreender como as equipes da APS
se encontravam antes da COVID-19 e identificar se as agoes desenvolvidas na PAS contribuiram
para o seu enfrentamento. Trata-se de ensaio de abordagem qualitativa, utilizando-se de literatura
cinza e de aplicagio de questiondrio estruturado aos facilitadores responsdveis pela condugao da
PAS em 27 regi6es de saide no pais. Constatou-se que a PAS possibilita uma melhor organizacio
da porta de entrada das Unidades Basicas, quando repensa o acolhimento e implanta um Sistema
de Classificagao de Risco e Vulnerabilidade. De modo geral, a PAS permite as equipes da APS
conhecerem melhor seu territério, as subpopulagoes com riscos e vulnerabilidades, estratificar o
risco das condi¢oes cronicas, direcionar os casos na Rede de Atengio, ou seja, fazer a gestao do
cuidado de modo mais efetivo. Contudo, a Planificacio também tem suas limitagoes, pois depen-
de da tomada de decisao para que se desenvolva e, principalmente, para que se institucionalize.
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. INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), descoberto em dezembro de 2019, foi detectado
inicialmente na regiao de Wuhan, provincia de Hubei na China, possuindo caracteristica
de rdpida expansao regional/internacional e exponencial crescimento no ntimero de casos e
6bitos, com confirmagio do primeiro caso no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 .

Aos 12 de margo de 2020, a Organizacao Mundial da Satide (OMS) reconheceu a
COVID-19 como uma situa¢ao em rpida evolucio, sugerindo aos paises implementarem
estratégias de conteng¢do e, a0 mesmo tempo, acelerarem esforgos para o controle da do-
enga. Em seu antncio, reconheceu a vulnerabilidade entre idosos e portadores de doengas
cronicas e a necessidade de todos contribuirem, em espirito de solidariedade, para protegao
as pessoas em maior risco @.

No Brasil, apés a promulgag¢io do texto revisado do Regulamento Sanitdrio Inter-
nacional da OMS, em 23 de maio de 2015, o Ministério da Satide declarou emergéncia
em satde publica de importincia nacional ® e publicou Lei que dispoe sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia decorrente do coronavirus responsével pelo surto de
2019 ©), regulamentada pela Portaria n° 356, de 11 de margo de 2020 ©.

Nesse contexto de enfrentamento a surtos e epidemias, sabe-se que a Atengao
Primdria & Sadde (APS) e a Estratégia Satde da Familia (ESF) tém papel fundamental na
resposta global, oferecendo atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e
a coordenagdo do cuidado em todos os niveis de ateng¢do a satide, com grande potencial de
identificagdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos especializados ?.
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Em pesquisa no banco de dados PubMed, utilizando os descritores “Primary Health
Care” e “COVID-19”, foram identificados 1.596 artigos, sendo 15 deles na lingua portu-
guesa, demonstrando que ja é conhecido e abordado o potencial da APS no enfrentamento
dessa pandemia.

De forma geral, os artigos discutem o papel da APS no enfrentamento da pandemia,
chamando-a a assumir seu protagonismo como ordenadora do cuidado no Sistema Unico de
Satde (SUS) ®, destacando sua importante caracteristica de didlogo direto com a comunidade
e a possibilidade de seus processos de cuidados mudarem situagées sociais e de satide, a despeito
do desafio imposto pelo subfinanciamento, agravado pelo atual modelo socioeconémico .

A literatura traz, ainda, a fundamental importincia da articulagdo da APS com as
equipes de vigilancia epidemioldgica dos municipios, por sua capacidade de promover a detec-
¢do e o controle universal de casos ', e apresenta relato de experiéncia de implementa¢io da
telessatide para a ampliagao do acesso aos cuidados em satide e seu uso benéfico para situagoes
adversas, como ¢é o caso da atual pandemia da COVID-19 V.

Entre os achados, ressalta-se também a implementagao de estratégias da APS no com-
bate 8 COVID-19 por parte do Ministério da Satide, em parceria com o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satde (Conasems) e Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(Conass), com agoes responsdveis por diversas dreas, bem como recursos fisicos, humanos e
financeiros, permitindo impulsionamento do avang¢o nacional para o uso de tecnologias de
informacio e comunicagio, e novas cooperacoes para realizagio de pesquisas 2.

Para os fins propostos por este ensaio, destaca-se o projeto de Planificagao da Atengao
a Saude (PAS). Trata-se de iniciativa do Conass para apoio técnico e gerencial as Secretarias
Estaduais de Satde (SES) na implantagao e ou implementacao das Redes de Atengao a Saude
(RAS), baseada no modelo de atencio as condigdes cronicas de sadde adaptado ao SUS, ob-
jetivando a organizacio, a qualificagdo e a integragio de processos de trabalho das equipes da
APS, aten¢io ambulatorial especializada (AAE) e atengio hospitalar (AH) 9.

A metodologia da PAS fundamenta-se na proposta de Mendes ' para a construgao
social da APS, utilizando a metdfora de constru¢ao de uma casa, envolvendo mudancas nos
processos de organizagdo da oferta de servi¢os: macro e microprocessos bédsicos; macroprocessos
de atenc¢io aos eventos agudos; macroprocessos de atengao as condi¢oes cronicas nao agudizadas,
as pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades; macroprocessos da atengao preventiva; macro-
processos das demandas administrativas; macroprocessos da aten¢io domiciliar; macroprocessos
de cuidados paliativos; e macroprocessos do autocuidado apoiado.

A construgao social da APS tem foco no gerenciamento dos processos de trabalho, que
se dao por meio de tutoria para estabelecer um equilibrio entre a demanda e a oferta de servigos,
utilizando-se do Modelo de Atengio as Condigoes Cronicas, adaptado ao SUS por Mendes '%.
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Estudos tém demonstrado os efeitos positivos da PAS na implanta¢ao/implementagio
das redes de atengao relacionados com a melhoria da qualidade e resolutividade da APS na or-
ganizagdo dos processos de trabalho das equipes, no impacto sobre os indicadores de satide, nos
registros de informacio, no manejo e controle das condigdes cronicas de satide e na incorporagio
das tecnologias leves de atendimento. Como fragilidades, os estudos apontaram limitacoes de
recursos financeiros, baixa prioridade politica da Planifica¢io, autonomia fragilizada de algumas
regioes de satide e baixo envolvimento de gestores e/ou profissionais da saide ™.

Com o advindo da pandemia da COVID-19, no ano de 2020, o planejamento da PAS
sofreu profundas alteragdes no intuito de atender a nova realidade imposta: as tutorias passaram a
ser realizadas a distdncia; introduziram-se, na organizagao das Unidades Bésicas de Saude (UBS),
o atendimento a pacientes COVID-19 e a nova modalidade de monitoramento das condi¢oes
cronicas dos territérios, realizada por teleassisténcia, WhatsApp, telefone, entre outras.

Essas atividades foram feitas de forma concomitante a implanta¢io do “Guia orientador
para o enfrentamento da pandemia COVID-19 na Rede de Atengio a Saide™?, elaborado pelo
Conass e Conasems, utilizando uma metodologia semelhante 4 j aplicada na PAS.

De acordo com os relatérios apresentados pelos facilitadores e consultores do Conass ",
em pouco tempo da implantacio desse guia, observou-se que o trabalho em conjunto impulsionou
a organizagao e a integracio dos Conselhos das Secretarias Municipais de Sadde (Cosems) com
as SES, assim como também propiciou melhor organiza¢ao das unidades entre si.

Constatou-se, ainda, conforme os referidos relatérios, que, nos municipios onde a PAS
estava sendo operacionalizada mesmo a distncia, os processos de trabalho voltados ao atendimento
a COVID-19 obtiveram melhores resultados.

Em fun¢io dessas observagoes, verificou-se a pertinéncia de elaborar um instrumento para
ser aplicado nas regides atendidas pela PAS com o objetivo de confirmar, por meio documental,
o que estava sendo observado de forma empirica.

Assim, o presente estudo pretende identificar se os conhecimentos e praticas adquiridos
pela PAS possibilitaram uma melhor organizagao da APS ante os desafios no enfrentamento da

COVID-19.

2. METODOS

Trata-se de ensaio de abordagem qualitativa, elaborado a partir de pesquisa exploratéria,
conforme preconiza Minayo ", utilizando-se de literatura cinza (relatérios técnicos do Conass) e
de aplicacio de questiondrio estruturado, para fins de obtengao de dados institucionais agregados,
que permitam observacio e narrativa descritiva sobre a contribui¢ao da PAS na organizagao da
APS para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.
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O questiondrio foi aplicado aos facilitadores do Conass, responsaveis pela condugao da
PAS nas regioes. Sua estrutura foi dividida em quatro partes, de forma que se permitisse melhor
identificar: (i) o contexto da PAS em cada regiao; (ii) os macroprocessos e microprocessos da APS
implantados; (iii) a organizagao da APS para o enfrentamento da pandemia da COVID-19; e,
(iv) as potencialidades, as limitagoes e os desafios da PAS no enfrentamento da COVID-19.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 CONTEXTO

Durante o ano de 2020, a PAS esteve presente nas cinco regioes do pais, sendo: (i) Cen-
tro-Oeste: Distrito Federal e Goids (18 regides de satde); (ii) Sudeste: Espirito Santo (1 regido
de sadde), Minas Gerais (Centro Colaborador de Uberlandia) e Rio de Janeiro; (iii) Nordeste:
Maranhao (3 regioes); (iv) Sul: Rio Grande do Sul (3 regi6es); e (v) Norte: Rondonia (3 regioes).

Ao todo, 31 regides de sadde foram envolvidas na pesquisa do presente ensaio, de forma
que se pode considerar alcance de praticamente todas as regides atualmente atendidas pela PAS,
excetuando-se as que iniciaram o processo em 2020.

Inicialmente, ressalta-se a heterogeneidade no desenvolvimento da PAS nos estados
mencionados, assim como em algumas regides e municipios, justificada pelas peculiaridades de
cada regiao e pelo inicio de processos em momentos diferentes no decorrer do periodo de 2015 a
2018. No Maranhao, por exemplo, a PAS teve inicio na Regido de Caxias, em 2015, mas somente
no ano seguinte foi ampliada para a regiao de Timon.

Nas regioes, observa-se a concomitincia de diferentes modelos da APS. Hd equipes de
Atengio Bisica Tradicional, Equipes de APS e ESF na regiao, no mesmo municipio e, as vezes,
na mesma UBS. Da mesma forma, ainda sao encontradas unidades apenas com clinicas bésicas
(pediatria, ginecologia e clinica) prestando cuidados primdrios.

No processo de adesdo a PAS, a grande maioria dos estados elegeu a Rede de Atencio
Materno-Infantil como prioritdria na organizacao da APS e da AAE por meio da Planificagio.
Em segundo lugar, ficou a Rede de Atencio as Condi¢oes Cronicas, com foco na hipertensio
arterial e no diabetes mellitus.

Apenas 23% dos municipios acompanhados na PAS possuem profissionais nas UBS que
exercem especificamente a func¢io de gerente. Por mais que a Politica Nacional de Aten¢ao Bésica
(PNAB) de 2017 tenha recomendado a inclusio do Gerente de Atengao Bdsica nas UBS, com o
objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagao do processo de trabalho, percebe-se
que parte significativa dos municipios da PAS nio incorporou e/ou niao permaneceu com esse
ator na Atengao Primadria.
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3.2 MACROPROCESSOS E MICROPROCESSOS IMPLANTADOS NA
ATENGAO PRIMARIA NO AMBITO DA PLANIFICAGAO DA ATENGCAO A
SAUDE

Considerando-se o objetivo deste ensaio, que busca compreender como as equipes de
APS das regioes que implantaram a PAS organizaram-se para enfrentar a pandemia da COVID-19,
apenas alguns processos da construgio social da APS serao considerados.

Com rela¢io aos microprocessos basicos relacionados diretamente com a COVID-19,
constatou-se a prévia implantacio do Procedimento Operacional Padrao (POP) de higienizagao e
limpeza (62%) e o de higienizagao das maos (69%) nas UBS dos municipios da PAS. Entretanto,
vale ressaltar que os demais ji haviam iniciado a implantagio desses processos. Jd quanto aos POP
relativos a seguranca do trabalho, apenas 38,5% encontravam-se com o processo em andamento,
enquanto os demais nao haviam iniciado nenhuma etapa.

Segundo Mendes ', os microprocessos basicos da APS sao aqueles que garantem con-

digoes para a prestagao de servigos de qualidade, especialmente no aspecto da seguranca dos usu-
drios, incluindo desde recepgao, acolhimento e preparo; vacinagio; curativo; farmécia; coleta de
exames; procedimentos terapéuticos; higienizagao e esterilizagao; até gerenciamento de residuos.

Esses microprocessos devem ser implantados no cotidiano de trabalho de qualquer
UBS, independentemente de pandemia; mas, considerando sua relagio direta com a seguranca
dos usudrios e dos trabalhadores, tornam-se cruciais no contexto atual do pais.

A implantacio envolve o mapeamento desses microprocessos, seu redesenho, a ela-
boragao e implantacao dos POD, e a auditoria periddica. O resultado da implanta¢io deve ser
monitorado regularmente e ter um marcador, como um selo de qualidade da unidade em que
foram implantados *?.

No que se refere aos macroprocessos de atengio aos eventos agudos, os relatérios mos-
tram que a implantacio da classificaco de risco dos usudrios com eventos agudos utilizando
protocolos definidos jd havia sido iniciada em 85% dos municipios da PAS, estando com esse
processo parcialmente implantado. Da mesma forma, encontrava-se o fluxo para atendimento
aos eventos agudos em 62% dos municipios.

Mendes ' afirma que a organizagao dos macroprocessos da atengio aos eventos agudos
implica implantar os processos de acolhimento e de classificagao de risco, bem como capacitar as
equipes de APS para o atendimento as urgéncias menores e o primeiro atendimento as urgéncias
maiores. O autor afirma, ainda, que h4 resisténcias a utilizagao de sistemas de classificagao de
riscos na APS. Contudo, nas RAS, ¢ central a utilizagao de uma linguagem comum, que para os
eventos agudos se traduz na utilizacdo do mesmo sistema de classifica¢io de risco em todos os
pontos de atengao.
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Geralmente, na APS, ¢ utilizado o Caderno de Atenc¢ao Bdsica n® 28 do Ministério da
Satde . J4 nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nas emergéncias hospitalares, ¢ co-
mum utilizar o Sistema de Classificagao de Risco de Manchester. No pais, hd poucos municipios
que utilizam Manchester na APS.

A classificagao de risco para eventos agudos é um macroprocesso fundamental, que
torna o acolhimento mais humanizado e efetivo. Considerando o contexto da pandemia da
COVID-19, certamente é um grande passo ter esse macroprocesso implantado como base para
melhor acolhimento dos casos suspeitos sem deixar de lado as agudizacoes das condicoes cronicas
e das condigoes gerais e inespecificas, que se manifestam, em geral, de forma aguda, e que nao
podem ser preteridas em detrimento de qualquer contexto.

Cerca de 75% dos municipios da PAS possuiam planos de contingéncia para surtos e
epidemias, certamente para agravos e doengas ja conhecidas. Ressalta-se a importancia dos planos
de contingéncia, bem como da preparagio das equipes para colocd-los em prética. Além disso, a
construgdo deve ser conjunta com vdrios setores, especialmente a Vigilancia a Satde, integrada a
APS, prevendo a capacitagio dos profissionais em seu processo de planejamento, bem como os
insumos e materiais necessarios.

Com rela¢do as linhas de cuidado para as condigdes cronicas mais prevalentes, apenas
15% dos municipios jd haviam implantado alguns macroprocessos; no entanto, vale destacar que
a organizacio jd havia sido disparada em 77%.

A organizagio desses macroprocessos exige implantar os seguintes processos: elaboragao
e monitoramento dos planos de cuidado; gestao de riscos da atengao com foco na seguranga dos
usudrios; educagao permanente dos profissionais de sadde; educagio em saide; gestao de caso;
grupos operativos; mapa de recursos comunitdrios; autocuidado apoiado; e os novos formatos
da clinica: aten¢do continua, aten¢ao compartilhada a grupo, atengao por pares, matriciamento
entre generalistas e especialistas de aten¢do a distincia 9.

Considerando que a grande maioria optou pela Rede Materno-Infantil, os macropro-
cessos mais discutidos e implantados foram a estratificagao de risco, a programagao da agenda, o
bloco de horas, a interconsulta na AAE e a elaboragao de planos de cuidado.

3.3 ORGANIZAGCAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19

O “Guia orientador para o enfrentamento da pandemia COVID-19 na Rede de Atengao
a Saide” "9, langado pelo Conasems e Conass, enquanto instrumento orientador, visou sistema-
tizar aghes para apoio aos gestores estaduais, municipais e trabalhadores do SUS.

Nos estados e municipios da PAS, os facilitadores do Conass realizaram as tutorias e
acompanharam a distdncia a capacita¢io das equipes de referéncia para a implanta¢ao do Guia.
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Tomando por base a matriz de pontos de atengao da RAS COVID-19 proposta no Guia,
elegeram-se algumas competéncias dos pontos de aten¢io da APS para verificar a conformidade
deles nos municipios da Planificagao.

Sabe-se que a orientaco inicial foi de que as pessoas s6 buscassem os servigos de satide
em casos mais graves. Algumas UBS foram fechadas e outras transformadas em unidades de
atendimento exclusivo para COVID-19. Todo esse movimento gerou um gap no atendimento
das pessoas com condigdes cronicas.

Nos municipios da PAS, constatou-se que a totalidade conseguiu garantir a oferta de
atendimento a usudrios com outras demandas agudas nio respiratérias, nio restringindo, assim,
0 acesso ¢ o direito a saude.

Com relagio a Sindrome Gripal, cerca de 18% dos municipios conseguiram realizar
teleatendimento dos usudrios em isolamento domiciliar, enquanto os demais fizeram de modo
parcial. Uma hipétese pode estar relacionada com a capacidade instalada, em termos de pessoal e
equipamentos, considerando que muitos profissionais foram afastados durante a pandemia, além
da oscilagao de fluxo nas Unidades, ora lotadas, ora esvaziadas, a depender da efetividade ou nao
do isolamento domiciliar e das medidas de prevengao.

Durante a pandemia da COVID-19, a utiliza¢io da tecnologia da informagio e comuni-
cagao para a realizagao de orienta¢io, monitoramento e encaminhamentos a distincia para usudrios
foi autorizada pelo Ministério da Satide e conselhos representativos de classe, bem como a troca de
informacoes e opinides entre os profissionais a respeito dos casos de usudrios acompanhados 9.

Relativo as condi¢des cronicas, cerca de 60% dos municipios conseguiram garantir con-
tinuidade do acompanhamento longitudinal dos usudrios estratificados por riscos, em detrimento
de 40% que nio lograram éxito.

Vale ressaltar que muitas pessoas idosas apresentam comorbidades, o que as coloca em
grupo de alto risco para COVID-19. Assim, embora jd houvesse uma programacio de atendimento,
muitos preferiram se preservar no isolamento domiciliar, principalmente por estarem seguros em
relagao a dispensa¢io dos medicamentos de uso continuo.

Cerca de 70% conseguiram, de modo parcial, realizar teleatendimento para usudrios com
condig¢io cronica de qualquer estrato de risco em substitui¢io a consulta presencial na UBS, o que nao
foi possivel em 30%. J4 em relacdo a realizagao de interconsulta com a equipe da AAE para discussao
de casos e atualizagao de planos de cuidados de usudrios de alto e muito alto risco, isso nio foi possivel
em 64% dos municipios, por mais que fosse uma competéncia recomendada no Guia Orientador.

No que se refere ao atendimento domiciliar, 46% dos municipios, sempre que possivel,
conseguiram realizar essa atividade, principalmente para usudrios com graves limita¢oes funcio-
nais e alta dependéncia de cuidados ou institucionalizados. Os demais municipios nem sempre
conseguiram, particularmente devido 4 demanda na Unidade e a restri¢ao de pessoal.
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Em 100% dos municipios da PAS, houve continuidade de consultas de pré-natal, assegu-
rando s gestantes 0 acompanhamento na Aten¢ao Primdria, embora muitas nao comparecessem
com receio da transmissao do virus. Para tanto, foram tracadas diversas estratégias, tais como a
busca ativa pelo Agente Comunitdrio de Satde (ACS) e/ou telefone, espagamento do bloco de
horas para evitar aglomeragoes em sala de espera, reorganizagio dos fluxos nas UBS para evitar
contaminagio cruzada, dentre outras.

De acordo com o Guia Orientador, as consultas de pré-natal devem seguir as rotinas ha-
bituais, conforme o risco, presenga de intercorréncias e/ou morbidades, ressaltando a importincia
de que as gestantes permanecam o minimo de tempo necessdrio para a realizagio das consultas.
Em todas as consultas, recomenda-se investigar a presenga de sintomas gripais e/ou contatos
recentes com pessoas infectadas pela COVID-19 ).

Também houve continuidade dos servicos das UBS, tais como vacinagao, farmdcia,
curativos, entre outros, considerando todas as medidas de prevengao recomendas nos protocolos
do Ministério da Satide, com restri¢ao de acompanhantes, sinalizagao de distAncia entre as pessoas,
regulagio do acesso na entrada das Unidades com orientagoes acerca das demandas apresentadas
e atendimento em espagos ao ar livre (quando possivel).

O Guia recomenda que, de forma geral, deve-se manter o atendimento normal das
UBS, com orienta¢io dos usudrios acerca da ida 2 Unidade somente em caso de necessidade e, se
possivel, apds receberem orientagdes de profissionais de satide por outros canais de atendimento,
tais como telefone e char®.

Com relagao aos medicamentos para as condi¢des cronicas, constatou-se a garantia em 82%
dos municipios, que se utilizaram de estratégias de prorrogacio do prazo de receitas ji emitidas antes
do inicio da pandemia, bem como ampliagio do prazo de validade de novas receitas e/ou entrega de
maior volume de unidades de medicamento. Os demais conseguiram garantir de modo parcial.

Cerca de 92% dos municipios da PAS conseguiram implantar em suas UBS algum sis-
tema de gerenciamento para acompanhamento dos indicadores relacionados com a COVID-19,
seja de modo efetivo ou parcial.

3.4 PLANIFICAGCAO DA ATENGAO A SAUDE E A COVID-19

Considerando-se a proximidade dos facilitadores do Conass aos municipios que acom-
panham a tutoria na implanta¢io de macro e microprocessos, foram realizados alguns questio-
namentos acerca das potencialidades e limitagoes da Planificacio para a organizagao da APS no
enfrentamento da COVID-19.

Quanto as potencialidades, os facilitadores indicaram: conhecimento das subpopulagoes;
estratificacdo de risco de condicoes cronicas; classificacio de risco de eventos agudos; agenda-
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mento e bloco de hora; implantagio de POP; classificagio de risco familiar; Modelo de Atencio
as Condigoes Cronicas (MACC), entre outros.

No que se refere as limitagdes, citaram: equipes incompletas; falta de apoio local para
implementagao das agdes e servigos propostos pela PAS e Guia Orientador; rotatividade de médicos
nas equipes; dificuldade em capacitar as equipes; a no continuidade do cuidado que depende
da organizagao da rede regionalizada; pouco envolvimento da secretaria de estado/regional para
continuidade dos processos de trabalho de tutoria da Planificagao.

Quanto aos desafios da APS no enfrentamento da COVID-19, os facilitadores apontaram
a necessidade de qualificar os profissionais de forma rdpida a distincia; necessidade de conecti-
vidade nas UBS; utilizagao das tecnologias de comunicagao (teleatendimento e teleconsultas);
implementagao da estratificacio de risco das condigoes cronicas para o efetivo acompanhamento
e prevengao de agravos; planejamento da Educagao Permanente para execugao das diretrizes de
enfrentamento da pandemia; e integragdo da Vigilancia em Sadde, APS e AAE.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Sem ddvida, a crescente proliferagio do novo coronavirus transformou-se em um dos maiores
desafios da humanidade. Por mais que haja precedentes de pandemia na histéria, a COVID-19 estd
deixando marcas por abalar diversas estruturas que vao muito além dos muros do setor saide. O poder
de contdgio, a proliferagao geografica, o potencial de gravidade da doenga e suas implicaces nos mais
diversos contextos sdo fatores determinantes da complexidade desta pandemia.

Por mais trdgicos que sejam os efeitos da COVID-19, enfrentar esta pandemia quando
se tem a satide como um direito humano fundamental de todos e dever do Estado, como é o caso
do Brasil, ancorado na Constituigao Cidada de 1988, deveria ser diferente perante tantos outros
paises onde nao se tem esse direito assegurado.

A COVID-19 deparou-se, no Brasil, com um sistema publico universal que atende
mais de 100 milhées de pessoas, independentemente do tamanho do pais, das suas regioes, das
diferengas culturais, das desigualdades sociais. Além disso, encontrou um sistema que tem como
principios a equidade, a integralidade, a participagao e o controle social, a descentralizacio e a
hierarquizagao.

Por falar em descentralizagao, a COVID-19 também se deparou com a APS contando
com cerca de 45 mil equipes, capilarizadas em 5.570 municipios, Distrito Federal e territério de
Fernando de Noronha, no estado de Pernambuco, formando, portanto, um verdadeiro exército
a disposicao dos cidadaos brasileiros.

Entendendo que a APS tem responsabilidade sanitdria pelo territério e, mais ainda,
que apesar de existirem diretrizes nacionais que direcionam o “fazer” das equipes, nio se tem
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necessariamente uma homogeneidade na sua atuagio. Assim, compreender de que modo essas
equipes se encontravam antes da pandemia sinaliza o0 modo de enfrentamento, o grau de éxito
nas batalhas e as necessidades sentidas que precisam ser trabalhadas.

A PAS, enquanto potente instrumento de gestao e organizacio da APS e AAE no 4mbito
das RAS, tem utilizado uma metodologia orientada por gestao de processos a partir da Construgao
Social da Atengio Primdria & Satide ¥, com o intuito de adensar tecnologicamente as equipes
para dar respostas mais efetivas no cuidado das pessoas e no ordenamento de suas necessidades
para a Rede.

O cendrio atual da Planificagio no pais, conduzido diretamente pelo Conass, em parce-
ria com as SES e Cosems, inclui municipios de diferentes portes populacionais e localizados em
distintas regi6es, com diferentes modelos de organizagao de APS.

Esses municipios iniciaram a Planificacio em momentos distintos, portanto, encontravam-se
em status diferentes na implantagio de macro e microprocessos, embora no haja uma relagio linear
do nivel de avan¢o da implantagao dos processos com o tempo percorrido. A priori, deveria ser assim,
entretanto, ¢ possivel que, mesmo tendo iniciado mais recentemente, o avanco seja maior. O que jus-
tificaria isso? Talvez a implicagio de diversos atores com tomadas de decisao continua, afinal planificar
exige um continuo de decisdes em prol da melhoria da qualidade nos processos de trabalho.

Quando se analisam alguns processos que estariam mais implicados com o enfren-
tamento da pandemia da COVID-19, constata-se que a Planificagio possibilita uma melhor
organizagao da porta de entrada das UBS, quando repensa o acolhimento e implanta um
Sistema de Classificagao de Risco e Vulnerabilidade, permitindo uma escuta mais qualifi-
cada e um melhor direcionamento da queixa do usudrio, essencial em qualquer tempo, mas
muito oportuno em tempo de pandemia.

Observou-se, também, nesse cendrio da Planificagao, que microprocessos basicos cruciais
para a seguranca do usudrio, bem como dos profissionais de satide — tais como os POP de higie-
ne e limpeza, de higieniza¢ao das maos, de seguranga do trabalho —, jd estavam em processo de
implantagao, ou jd implantados, tornando as Unidades mais propicias para qualquer adaptacio
decorrente dos protocolos da COVID-19.

Embora esteja-se lidando com um evento agudo de grandes repercussoes, constata-se
que nao houve descontinuidade dos servicos das UBS que estavam em processo de Planificagao,
ofertando aos usudrios servicos basicos, reorganizando suas demandas administrativas para garan-
tir acesso aos medicamentos de uso continuo, oportunizando o acompanhamento de gestantes,
hipertensos, diabéticos, visita domiciliar, entre outros.

Claro que o cendrio da COVID-19 exigiu novas prdticas na APS, que foram instituidas
nos municipios da Planificagio, tais como o teleatendimento e telemonitoramento, enquanto
estratégias potentes de acompanhamento dos territérios.
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Por mais que a Planificacio trabalhe a APS integrada 3 AAE, em algumas regioes, foi
mais dificil assegurar, no pico da pandemia, a interlocucio das equipes para acompanhamento
dos usudrios com condigoes cronicas estratificados como alto e muito alto risco. Os equipamentos
da AAE, diferentemente das UBS, nem sempre conseguiram manter os atendimentos, seja de
forma presencial, seja a distancia.

De modo geral, a PAS permite as equipes da APS conhecer melhor seu territério, as
subpopulagoes com riscos e vulnerabilidades, classificar as familias, estratificar o risco das con-
digoes cronicas, oportunizar outros tipos de encontros clinicos, direcionar os casos na Rede de
Atengao, ou seja, fazer a gestao do cuidado de modo mais efetivo.

Contudo, a Planificagio também tem suas limitagdes. Planificar vai muito além de
realizar oficinas, capacitar profissionais, aplicar instrumentos, mapear fluxos. Enquanto processo
metodolégico, depende da tomada de decisao para que se desenvolva e, principalmente, para que
se institucionalize. Sem duvida, planificar a atengo 4 satide exige uma tomada de decisao por
parte da gestdo estadual e municipal. No entanto, para além da decisao no momento da adesao,
faz-se necessdrio um esfor¢o continuo em garantir o desenvolvimento dos processos.
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pela COVID-19. Sao discutidas as varidveis que caracterizam as experiéncias de implantagio da
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. INTRODUCAO

A Constituicio Federal de 1988 (CF/88), que criou o Sistema Unico de Saude (SUS),
garantiu a organizacio do setor privado de asseguramento em saude, a satide suplementar, que
possui um regramento especifico, emanado de um conjunto legislativo pés-constitucional. A
estrutura da satide suplementar, no Brasil, divide-se nas modalidades de medicina de grupo,
seguradora especializada em saide, cooperativa médica, autogestao e filantropia”. De acordo
com a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), em abril de 2020, a satde suplementar
assegurava a cobertura a 25% da populagio brasileira, atingindo 47 milhées de beneficidrios,
distribuidos em 718 operadoras de assisténcia médico-hospitalar ativas ®.

Os primeiros experimentos de operacionaliza¢io de servigos assistenciais centrados no
idedrio da APS na satde suplementar ocorreram entre as décadas de 1990 e 2000 %, o que os
caracteriza como recentes. Esses servicos dedicavam-se ao primeiro contato, em uma proposta que
pode ser associada ao primeiro nivel de aten¢io, e nio ao conceito amplo de APS de abordagem
sistémica, proposto por Starfield 9.

Apesar de recentes, evidéncias disponiveis na literatura possibilitam a identificacio de
algumas varidveis, que tém modulado as experiéncias de APS no setor da satde suplementar,
dentre as quais, destacam-se:

A inexisténcia de consensos conceituais sobre a APS: a implementacao de experi-
éncias de APS ocorre em meio a uma grande polissemia conceitual, que envolve tanto os
entendimentos da APS com os atributos de acessibilidade e de primeiro contato, coorde-
nagio do cuidado, longitudinalidade e integralidade, quanto entendimentos limitados da
APS, como um conjunto de servigos de promogao da saude e de preveng¢io de agravos. No
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setor publico, o entendimento conceitual da APS ¢ mais abrangente e tem-se consolidado
desde a publicagao da primeira Politica Nacional da Atengao Bésica (PNAB) em 2006, sob
o entendimento de que:

A Atengao Bisica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satide, no 4mbito in-
dividual e coletivo, que abrangem a promogio e a protecio da satde, a prevengio

de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagio e a manutengio da satide ”.

A heterogeneidade na prestagao dos cuidados de APS: Em paralelo a variabilidade de
entendimento conceitual, existem distintas modalidades de prestacao de servigos no mercado, que
compreendem desde a gestao exclusiva de pacientes cronicos e a gestao de casos complexos, como
atividades programadticas baseados nos antigos programas verticais, até modelos que se ocupam
das quatro dimensées da APS de uma forma sistémica. Assim, as experiéncias de organizacio de
servigos tém caracteristicas proprias e relacionadas com o entendimento de mudanga do modelo
das liderangas delas.

A priorizacao discursiva conferida & APS por stakeholders do setor privado: a implantagao
da APS na satde suplementar tem sido anunciada como uma prioridade por stakeholders, sob a
convic¢io de que “nio hd alternativa para reorganizar o sistema e trazer o individuo de volta para
o centro da atengio e do cuidado” ®. Apesar das evidéncias sobre o tema ainda serem incipientes,
esses stakeholders compartilham a expectativa de que a implantagao da APS seja a oportunidade
de abertura de um novo mercado e de amplia¢ao ou mesmo da sustentagio da cobertura, que se
encontra aquém do crescimento proporcional da populagao.

A caréncia de profissionais com conhecimento e experiéncia em APS no setor privado:
segundo a Federagio Nacional de Satide Suplementar (FenaSaide) ®, a sadde suplementar conta
com profissionais que julgam ter conhecimento em APS, mas que, de fato, nio a vivenciaram em
sua amplitude ®, o que coloca a necessidade de formagio em APS como prioritdria. A insuficiéncia
de profissionais qualificados para a APS constitui, por um lado, um risco para a implanta¢io de
novas experiéncias, considerando que pode levar a inadequagao na execuc¢io das propostas e sus-
citar a percepgao de insucesso por parte dos usudrios. Por outro lado, essa lacuna pode promover
mudangas incrementais, com a abertura de oportunidades de trabalho para os médicos de familia
e comunidade, com impactos sobre o sistema privado e o sistema publico.

As expectativas de ganho de eficiéncia setorial com a implementagao de experiéncias
de APS: a implantacio de projetos de APS na satide suplementar tem sido incentivada pelas ex-
pectativas de ganho de eficiéncia e pelas possibilidades de mudancas na organizagao setorial no
médio e no longo prazo®, sendo considerados como capazes de impactar, inclusive, na oferta de
servigos prestados pelo SUS ©.

As dificuldades para a condugao de processos de mudanca na cultura dos profissionais
no que tange ao livre acesso aos especialistas: hd o reconhecimento de que os médicos relutam
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em atuar em equipe e em seguir os protocolos clinicos da APS ®. A persisténcia de modelos assis-
tenciais medicocéntricos e hospitalocéntricos influencia a definigao dos processos e das estruturas
dos servicos assistenciais e provoca interferéncias nas concep¢oes da populagio sobre a qualidade
do atendimento prestado, resultando em dificuldades na aceitagio de modelos inovadores. O
posicionamento critico das especialidades médicas em relagao aos conhecimentos dos médicos

(10,11

de familia e as discordancias sobre estratégias assistenciais ) geram temores ¢ apreensdes na

populacio a respeito do tema.

O desafio da aceitagao da populacio de modelos assistenciais que restrinjam o livre
acesso aos especialistas: embora parte das experiéncias de APS no setor privado nao preconize o
direcionamento ou a hierarquizagio da rede ®, a vinculagao a um profissional de APS é compre-
endida, por parcela da populagio, como restri¢ao de acesso aos servigos médicos e cerceamento
do direito de escolha. “Durante muito tempo, foi senso comum que o melhor plano de satide
era aquele que possuia um grande rol de credenciados, em todas as especialidades, além de uma

rede robusta de hospitais e laboratérios e nem se menciona a APS” 12,

O consumo acritico de servigos e de produtos de sadide, mesmo com potenciais efeitos
negativos '?, indica o desconhecimento ou a desconsideracio do conceito de preven¢io quaterndria
e da prestacio do cuidado coordenado e longitudinal, centrado nas pessoas e nas suas vivéncias,
protegendo-as “de desvios induzidos pelos automatismos e Ansia diagndstica e terapéutica” 9.

Essas varidveis, embora nio exaustivas, compéem o cendrio no qual se esbogam as ex-
periéncias de mudanga do modelo assistencial no setor privado, e poderio ser relevantes para o
conjunto do sistema de satide, inclusive com contribui¢ées para a valorizagao social da APS e da
Medicina de Familia.

2. AS PERSPECTIVAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA APS
NO SETOR DA SAUDE SUPLEMENTAR E O CONTEXTO DE
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

A andlise sobre os condicionantes e os desafios postos para a inser¢ao da APS no contexto
de enfrentamento da COVID-19 considerou que os servigos de satide se encontram diante de um
agente etioldgico recentemente descoberto, cuja histéria natural ainda estd por ser descrita, mas
ja sinalizando que demandard nao apenas cuidados precoces, como também seguimentos assis-
tenciais e reabilitadores em muitos dos pacientes que foram acometidos, numa clara intersec¢ao
com os principios que regem a APS ),

Até o momento de elaboragao deste texto, a experiéncia de organizagao do setor privado
para o atendimento das necessidades postas pela COVID-19 pode ser abordada sob, pelo menos,
quatro perspectivas: (i) o avango das ferramentas digitais na assisténcia médica; (ii) a oferta de
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cuidados diferenciados para a populagio idosa e de risco por comorbidades; (iii) a alteragdo
nas formas de utilizacio dos servigos assistenciais no setor de saide suplementar; (iv) o esti-
mulo 2 utilizagao de interveng¢des nao farmacoldgicas (INF) pelos clientes, em especial nas
grandes empresas e com contingentes significativos de assegurados.

No que concerne ao avango das ferramentas digitais na assisténcia médica, obser-
va-se que a pandemia de COVID-19 provocou a aceleragio e a ampliacio da utiliza¢ao de
métodos assistenciais alternativos para controlar a propagacao dos casos. A telemedicina
e demais Tecnologias de Informacao e Comunicagao — as TIC, voltadas para a assisténcia
a satde, passaram a ser parte do cotidiano dos profissionais de saide "9 e da popula¢io
segurada 7). Esses processos de consulta a distincia foram objeto de regulamentacio go-
vernamental "®'” e tém exercido um valioso papel adjuvante as medidas adotadas no pais
para o controle da doenga.

Na sadde suplementar, a utilizagao de recursos digitais tem sido capaz de romper o
distanciamento geogrifico entre os profissionais e a clientela. Contudo, a operacionalizagao
adotada em grande parte dos casos nao assegura o acompanhamento dos pacientes pelo
mesmo profissional, colidindo com o preceito da vinculagio médico-paciente preconizada
pela APS. Por outro lado, hd questionamentos sobre as possibilidades de manutengao, no
periodo pés-pandemia, da vinculagio presencial iniciada a distincia, que poderd ser desejdvel
conforme os riscos de contdgio sejam mitigados.

Outra abordagem sob a qual pode ser analisado o enfrentamento da COVID-19
decorre da alteracao nas formas de utilizagao dos servigos assistenciais, haja vista que a
pandemia de COVID-19 modificou a utiliza¢ao tradicional dos servigos, com redugao do
consumo %, especialmente da procura pelo pronto atendimento hospitalar. Se, por um
lado, existe o risco de desassisténcia a pacientes cronicos ou que deveriam fazer diagndsticos
precoces, por outro, pode-se evitar o uso futil de servigos. Avaliar indicadores que mensu-
rem esse movimento no médio prazo pode ajudar no diagndstico de excessos e lacunas de
oferta na satide suplementar.

O estimulo 2 utiliza¢ao de INF presente nas recomendagdes feitas pelas assegu-
radoras foi incorporado por muitas empresas as medidas voltadas ao cumprimento das
regras de distanciamento social, que incluem o trabalho em home office, o uso continuo de
mdscaras faciais e a higiene das maos. Esse conjunto de interven¢oes e mudancas adotadas
em virtude da pandemia de COVID-19 trouxe oportunidades para a acelera¢ao de projetos
e iniciativas em APS, que estavam em desenvolvimento na satide suplementar. O desafio
atual consiste em enfrentar a pandemia potencializando mudangas em curso, com novos e
mais eficientes modelos de atengao, que agreguem valor ao usudrio final, superando novos
e antigos desafios setoriais.
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3. OS DESAFIOS PARA A EXPANSAO DE CUIDADOS
ASSISTENCIAIS BASEADOS NOS PRINCIiPIOS DA APS NO
SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Os desafios para a expansao assistencial baseada na APS na sadde suplementar assumem
relevincia ao tensionarem a governanca do setor, de modo que podem ser considerados como
determinantes nessa discussao: (i) o impacto da metodologia de pagamento por servigo (fee-for-
-service) adotada pelo setor privado; (ii) a valorizagao do acesso aos especialistas, combinado com
um excesso do consumo e a suficiéncia (e até abundancia) da oferta de assisténcia na satide suple-
mentar; (iii) o papel das tecnologias digitais no futuro préximo; (iv) a insuficiéncia de prestadores
e profissionais com formagao em APS no mercado; e (v) a caréncia de liderangas que exer¢am a
advocacy da mudanca de modelo assistencial no setor.

Em conjunto, essas varidveis, combinadas ora com as dificuldades internas do mercado,
ora com as limitagoes das normas legislativas e regulatérias que regem o setor, como, por exem-
plo, a RN 259/2011 da ANS e o Cédigo de Defesa do Consumidor, tém, como resultado, a nao
implantagao efetiva dos principios organizativos da APS, razao pela qual serdo tratados a seguir.

3.1 AMETODOLOGIA DE PAGAMENTO FEE-FOR-SERVICE ADOTADA
PELO SETOR PRIVADO

A metodologia de pagamento de servigos adotada no setor privado exerce uma
forte determinag¢io sobre o quadro assistencial brasileiro, formatando o setor privado e
até influenciando o setor piblico, como no caso da situacio de deficit de leitos paliativos
comparados 2 oferta de leitos de terapia intensiva ?V. Essas influéncias precedem a situagio
atual e resultaram por distorcer comparagdes realizadas entre a oferta assistencial brasileira
com a de paises como Reino Unido, Itdlia e Franga®? para o enfrentamento da pandemia.
Algumas andlises julgaram que essa capacidade instalada de Unidades de Tratamento Intensivo
(UTT) seria decorrente das necessidades de prestacao de atendimento aos eventos do grupo
de causas externas ao sistema de satide e absorvidos pelos hospitais pablicos e privados .
Entretanto, ¢ plausivel supor que a capacidade instalada de UTT no Brasil esteja, sobretudo,
correlacionada A metodologia de pagamento fee-for-service ®. Em contas abertas ou em
didrias compactadas, os custos das didrias em UTI sdo significativamente maiores do que
as didrias pagas em outras acomodagdes (Quadro 1). As didrias pagas para o tratamento
de pacientes diagnosticados com COVID-19 passam de R$ 1.800 sem internac¢ao em UTI
para mais de R$ 4 mil nos casos em que hd necessidade de internagio em UTI .
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Quabro I. Custo (em R$) por diaria e duragao (em dias) por tipo de internagao

Tipo de é Custo por diaria de Tempo de internagio  Custo por internagio

internagao internagiao (R$) (dias) (R$)

Sem UTI Cirlrgica abril 2.582 2,0 5.164
maio 2.577 2,2 5.663

Clinica abril [.457 4,4 6.411

maio 1,454 4,0 5.816

COVID-19  abril 611 5,1 8.133

maio 1.808 58 10.393

Com UTI  Cirdrgica abril 3.804 6,1 23.011
maio 3.903 72 27.903

Clinica abril 3.167 7,0 22.166

maio 3.333 7,3 24331

COVID-19  abril 3714 10,9 40.477

maio 4.013 12,0 48.150

Fonte: ANS, junho 2020.

Nesse sentido, a comissao americana de reforma do pagamento médico aponta a remu-
neragao médica fee-for-service como a mais destacada causa de elevacio dos gastos em satide ¥,
por incentivar o aumento de procedimentos desnecessdrios, desestimular a coordenagao dos
cuidados e promover a ineficiéncia na presta¢io de servicos médicos. Para reverter o quadro,
sao preconizadas a gradual elimina¢io da forma de pagamento exclusiva por procedimentos; a
implantagao de abordagens baseadas na qualidade e no valor; a transi¢ao para modelos mistos de
pagamento; a introdugio de incentivos voltados & promogao, a prevenc¢io e a0 acompanhamento
clinico de pacientes, entre outros.

Trata-se, portanto, de processos de longo prazo, que demandam persisténcia e resiliéncia
dos profissionais e das instituigoes envolvidas. Desse modo, as expectativas de rdpido reordena-
mento do setor a partir de modelos de APS nao parecem plausiveis diante do marco legislativo
e regulatério brasileiro.

3.2 A VALORIZAGAO DO ACESSO AOS ESPECIALISTAS, COMBINADO
AO EXCESSO DE CONSUMO E A SUFICIENCIA (E ATE ABUNDANCIA)
DA OFERTA DE ASSISTENCIA NA SAUDE SUPLEMENTAR

A disponibilidade de servi¢os na satide suplementar ¢ bastante diferente do cendrio de
oferta de servigos no SUS, fato destacado durante a pandemia atual ®®. Avaliagoes realizadas
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pela ANS sobre a capacidade instalada da satide suplementar brasileira, em compara¢io com
paises da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), demons-
traram excessos na utilizagio de védrias modalidades de procedimentos realizados no Brasil.
Um exemplo emblemadtico é o dos exames de ressonincia magnética (RM). Em 2013, o setor
de satde suplementar pagou 132 exames de RM/1.000 habitantes, niimero superior a 200
exames de RM/1.000 habitantes para as seguradoras especializadas em sadde, em contraste
com a média de 52/1.000 habitantes, realizados na média nos paises da OCDE. Um excesso
de produgao que nio encontra correlagio com as necessidades sanitdrias da populagio, e,
sim, com as necessidades do mercado e o desejo de consumo da populagio coberta.

Em sintese, o paradoxo da necessidade de regulagao do excesso de utilizagao no setor de
sadde suplementar contrasta com as dificuldades de acesso no setor ptblico e desafia o governo e
a sociedade a buscarem caminhos que visem promover equidade no acesso entre esses dois setores.

3.3 O PAPEL DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS NO FUTURO PROXIMO

A utilizagao crescente das tecnologias digitais na satide envolve desde os aplicativos para
mudanga de estilo de vida, como a redugao do sedentarismo e adequagao de dietas, até a “internet
das coisas” (IoT), utilizada para a realizagio de monitoramento o7 time de patologias cronicas.
Até o inicio da pandemia, restri¢des de natureza legal e normativa dificultavam a expansao dessas
tecnologias, em especial pela proibi¢io do atendimento médico por videoconsulta.

Com o advento da pandemia, foram rapidamente implementadas inimeras agoes
assistenciais, com o objetivo de assegurar os cuidados a populagdo, o que incluiu a orienta-
¢ao e o esclarecimento de duvidas dos pacientes em atendimento virtual, apds a autorizagio
legislativa para realizacao de teleconsultas. A viabilizagao da provisao virtual de cuidados
médicos, de enfermagem e até odontoldgicos pelas operadoras ?”, estava em debate nos
ultimos anos e foi prontamente assimilada pelos profissionais e pelos usudrios. Nesse caso,
a pandemia contribuiu para a superagio das resisténcias, no fendémeno de turning point
associado as tecnologias exponenciais, nas quais o crescimento passa de um platd dos anos
iniciais para o crescimento massivo ¥

Se a facilitagiao do acesso tem contribuido para a consecugdo do atributo do primeiro
contato da APS, a mesma avaliacio nio é necessariamente verdadeira para a longitudinalidade do
cuidado. O mundo digital ndo possui barreiras territoriais, e essa caracteristica, se por um lado,
contribui para a conexao inicial entre os pacientes e as equipes de satde, por outro, pode reduzir
as possibilidades de manutencgio do vinculo no médio e no longo prazo, e comprometer o prin-
cipio da longitudinalidade. A experiéncia internacional da Kaiser Permanente, que em 2016 j4
atendia mais de 50% dos pacientes vinculados & APS por videoconsulta®, ¢ valiosa para chamar
a atencgao sobre as regras de utilizagdo e de suas interferéncias tanto em rela¢io ao contato inicial
presencial quanto em relagao a defini¢io do médico de referéncia ®”.
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A regulamentagio futura desse tema no Brasil serd crucial, sendo, contudo, importante
que ndo sejam inviabilizadas iniciativas que estao possibilitando a ampliagio do acesso e a satis-
fagao dos pacientes, com redugio dos riscos de exposi¢ao a ambientes hospitalares.

3.4 A INSUFICIENCIA DE PRESTADORES E PROFISSIONAIS COM
FORMAGAO EM APS NO MERCADO

Os parametros de oferta do setor da satide suplementar brasileiro indicam casos de ex-
cessos de oferta, quando comparados aos pardmetros internacionalmente utilizados por paises em
condigoes assistenciais semelhantes. Entretanto, esse padrao nio se confirma para os prestadores
de APS. Apesar de um crescimento recente, com o surgimento de prestadores voltados para a APS
na sadde suplementar, até pouco tempo, muitos dos projetos baseavam-se apenas em servigos das
operadoras, como pode ser verificado na publica¢io do Laboratério de Inovagao sobre Experiéncias
em Aten¢io Primdria na Satde Suplementar ©V.

Algumas andlises sobre demografia médica tém oferecido dados para a avaliagao da capaci-
dade de expansao da APS na satde suplementar e sobre a distribuigao territorial das especialidades
médicas no pais, com foco para a localizacio dos médicos de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), que ¢ a formagio internacionalmente mais aderente ao modelo de APS ©?. De acordo
com os dados do Quadro 2, os profissionais que atuam nessa especialidade representam apenas
1,4% do total de médicos especialistas do pais. Esse ¢ um dado a ser considerado nas andlises
para a expansao da APS, pois sao baixas as possibilidades de que o setor privado busque médicos
sem a especializagao e a titulagao requerida, preferencialmente a residéncia médica em MFC. O
debate sobre a insuficiéncia da formagao médica para a APS tem fomentado inGimeras reflexoes,
tanto no setor publico quanto no setor privado, com repercussoes sobre a definigao do perfil dos
profissionais que melhor se adequam as necessidades dos servigos de APS ¢33,

QuabRo 2: Numero de médicos em atuagao na APS, por especialidade médica, Brasil, 2018

Medicina de Familia e

Clinica Médica Comunidade Pediatria

Numero de especialistas 42.728 5.486 39.234
Razgo especialista por 100 mil 20.58 2,64 18.89
habitantes

Percentual sobre o total de
especialidades

Fonte: FenaSatde, 2018.

[1,2% [,4% 10,3%
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Com a finalidade de minimizar a insuficiéncia na formagao e na disponibilidade de
profissionais adequados a APS, tém surgido, na satide suplementar, iniciativas para a formagio
de médicos, procurando capacitar os profissionais em propostas fundamentadas numa visao mais
consistente do modelo 7%, Essas iniciativas em institui¢bes de referéncia nacional reforcam
positivamente a imagem social da APS e da Medicina da Familia.

A percepgao dessa lacuna tem estimulado a prestagao de servigos de APS verticalizados,
pelas préprias operadoras, ou mediante atuagao de terceiros, que participam da rede credenciada
das operadoras. Um dos desafios dessa situagao ¢é a necessidade de capilaridade para organizacio
de uma rede de APS, que exige muitos pontos de aten¢io e demanda investimentos iniciais.
Como opgoes para evitar o gasto de capital, temos a utiliza¢io de rede de farmdcias, experiéncia
j4 implantada em cidades norte-americanas ®”. No Brasil, hd a tendéncia ao uso de unidades de
coleta e diagnose de redes laboratoriais, cuja capilaridade facilita a associagao com prestadores
ambulatoriais de APS “?, bem como redes de clinicas populares que se associam a planos ou
seguros para gerar novos produtos de asseguramento “V. Essas modelagens podem nortear uma
oferta de servicos assistenciais mais eficientes e com custos otimizados, resultando na amplia¢io
da cobertura da APS de forma mais ripida na satde suplementar.

3.5 A INCIPIENCIA DE LIDERANGAS QUE EXERGCAM A ADVOCACY
DA MUDANGA DE MODELO ASSISTENCIAL NO SETOR PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE NO BRASIL

Os movimentos de mudanca de modelo assistencial sao, por natureza, complexos, longos
e exigem lideranca setorial “?. No caso brasileiro, a lideranca do Ministério da Satde, associada as
Secretarias Estaduais e Municipais, foi crucial para a criagao de uma estratégia nacional de APS,
desde a década de 1990, inicialmente com o Programa Satide da Familia (PSF), posteriormente
com a Estratégia Satide da Familia (ESF) %%,

No setor da satide suplementar, a mudanca do modelo poderd ser capitaneada por lide-
rancas que assumam a defesa das evidéncias demonstradas em intimeras publicagées internacionais,
de que os servicos assistenciais orientados pela APS tém custos globais mais baixos e melhores
resultados assistenciais . Essas liderangas terao um papel decisivo na expansio e na consolidagao
da APS nas grandes operadoras de mercado, nas medicinas de grupo, nas cooperativas médicas,
nas seguradoras de satide e nas autogestoes.

A experiéncia acumulada pelo SUS e as mudangas das dltimas décadas na formagao de
profissionais de satide e na amplia¢ao da formac¢ao de médicos de familia sao eventos facilitadores
importantes, mas os desafios para uma expansio em larga escala da APS na sadde suplementar
ainda s3o muitos e significativos. O setor exige mudangas, pois s3o virios anos seguidos com
crescimento pifio ou mesmo com retragio, enquanto os custos médico-hospitalares continuam
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crescentes, bem acima dos indices gerais de outros setores da economia. As fontes pagadoras da
satde suplementar nio suportardo esse crescimento indefinidamente, sem mudancas para um
modelo em dire¢ao a APS.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da APS na satide suplementar tem-se configurado como um processo
incremental, em curso no pais hd mais de uma década. Nesse periodo, como também aconteceu
no SUS, coexistem diferentes concep¢oes de APS, que indicam caréncias conceituais capazes de
confrontar as diversas influéncias de atores do mercado.

Diferentemente do SUS e da ESE na satde suplementar, o objetivo central nao é a am-
pliacio da cobertura de servigos, mas a racionalizagao para utilizagdo mais adequada dos recursos
disponiveis, procurando controlar os desperdicios e conferir sustentabilidade ao setor.

A pandemia de COVID-19 impactou todo o sistema de satide, acelerando inovagoes
como as teleconsultas e o uso das TIC. As experiéncias de APS na satide suplementar apre-
sentam-se, juntamente com as TIC, como oportunidades para viabilizar a sustentabilidade e
a retomada do crescimento setorial. Apesar disso, desafios como a cultura de utilizag¢ao direta
de especialistas focais; o mercado médico da superespecializacio e do fee-for-service; o parque
tecnoldgico superdimensionado em dreas de alto custo, e o marco regulatério que privilegia
a livre escolha, tratando pacientes como consumidores que fazem sempre as opgdes corretas
para melhor utilizagao dos servigos segundo as suas necessidades, continuam como desafios
a serem superados no periodo pés-pandemia.

Por fim, a combinagio do cuidado coordenado com a satide digital “¥ pode representar

a possibilidade de otimizagao de recursos, com a constru¢io de oportunidades conjuntas de inte-
ragdo, que interessem tanto ao setor da satide suplementar quanto ao setor ptblico, num caminho
para pensarmos o futuro do sistema de sadde brasileiro.
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DESAFIOS DO TELETRABALHO (HOME OFFICE):
AS NECESSIDADES OCASIONADAS PELA
COVID-19

Thiago Guimaraes Pereira’

Resumo: O presente trabalho teve como objetivo analisar os aspectos juridicos do teletrabalho
(home office), com o intuito de apontar as facilidades e vantagens de sua adogao. Nesse sentido,
serd utilizada a experiéncia adquirida com o advento da pandemia causada pela COVID-19, para
poder apontar os cuidados que o gestor deve tomar para que se evitem questionamentos. E feito um
ensaio contendo os pontos positivos e negativos advindos da ado¢ao do teletrabalho e os reflexos
na administragao publica por ser uma possivel solugao para os problemas vivenciados, como, por
exemplo, a falta de infraestrutura e baixa produtividade. Os apontamentos metodolégicos utilizados
foram por meio de pesquisa aplicada com uma abordagem quantitativa e explicativa, por meio
de pesquisa bibliogrifica e documental. Ao final da pesquisa, foi possivel constatar a existéncia de
mais pontos positivos do que negativos, dos quais se destaca o aumento da produtividade dentro
do setor publico, pois a modalidade facilitaria o cumprimento de metas mais elevadas e evitaria
o desperdicio de tempo com o deslocamento, entre outras situagoes.
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. INTRODUCAO

O mundo moderno se divide em dois momentos: o antes e depois do advento da
pandemia causada pela COVID-19. E de ficil constatacio que estamos vivenciando um
momento histérico que provocou a ruptura de diversos preconceitos e que forgou a evolugio
de uma forma ampla de toda a sociedade. Dentre os acontecimentos que se destacam, estd a
aceleracao da utilizagao do teletrabalho em todas as esferas.

Antes de mais nada, faz-se necessdrio delimitar o correto conceito de teletrabalho
(home office) como sendo um modelo remoto no qual a pessoa exerce sua fun¢io fora do
espago fisico do 6rgao publico, utilizando de tecnologias da informagao e comunicagao. Essa
modalidade tende a ser uma grande aliada na resolu¢do de diversos problemas existentes no
funcionalismo publico.

A Sociedade Brasileira de Teletrabalho e Teleatividades (Sobratt) apresenta um me-
mordvel conceito com relagio ao teletrabalho que merece destaque:

Teletrabalho ¢ todo e qualquer trabalho realizado a distancia (tele), ou seja, fora do
local tradicional de trabalho (escritério da empresa), com a utilizagao da tecnologia
da informagdo e da comunica¢io, ou mais especificamente, com computadores,
telefonia fixa e celular e toda tecnologia que permita trabalhar em qualquer lugar e
receber e transmitir informagées, arquivos de texto, imagem ou som relacionados a
atividade laboral .

Estrada menciona que o teletrabalho é aquele executado a distdncia com a utilizagao de
novas formas de telecomunicagio:
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O teletrabalho ¢ aquele realizado com ou sem subordinagio por meio de uso de antigas
e novas formas de telecomunicagio em virtude de uma relagao de trabalho, permitindo
a sua execugio a distincia, prescindindo da presenca fisica do trabalhador em lugar
especifico de trabalho @.

Consigna-se que o Brasil vem experimentando diversas modelagens de trabalho apés a
promulgacao da Constituigao Federal de 1988. Dentre elas, destaca-se a adogao do home office
que trouxe modificagoes profundas exigindo a ado¢ao de novas ferramentas tecnoldgicas, com o
intuito de viabilizar sua implementagao.

Dentre as ferramentas que se destacam e que jd vém sendo utilizadas por muitos
érgaos publicos, pode ser citado o Sistema Eletronico de Informagoes, mas conhecido pela
sigla SEI. Essa ferramenta é um sistema de produgio e gestiao de documentos e processos
eletronicos amplamente testado que atualmente jd estd inserido em mais de 400 6rgaos
publicos em todo o pais. Ele foi desenvolvido pelo Tribunal Regional Federal da 42 Regiao
(TRF4) e é cedido gratuitamente a administracao publica apés a celebragio de convénio.
A utilizagao desse sistema gera uma grande economia pelo fato de dispensar o uso de papel
e prestigia a agilidade, a sustentabilidade e a economia de recursos. O TRF4 estima que
jd se economizou aproximadamente R$ 2 bilhoes, pelos diversos érgaos, que seriam gastos
apenas com a compra de sistemas.

Somente com o advento dessas novas tecnologias foi possivel acelerar a implementagao
do home office, em decorréncia da pandemia, apresentando diversos desafios em passar a exercer
suas fungoes a partir de casa.

Essa modalidade de trabalho remoto foi adotada por diversos érgaos governamentais,
tendo em vista a falta de previsao para encerrar a pandemia. O préprio governo federal, com
o intuito de aumentar a eficiéncia na prestagao dos servicos puablicos a distdncia e modernizar
a gestdo de pessoas, publicou o Instrugio Normativa n° 65 ¥, que traz regras explicitas para a
realizacio do teletrabalho na Administragao Federal. Objetivou-se a simplificar regras e ampliar
o trabalho remoto com foco na entrega de resultados. A consequéncia jd notada é a redugio nas
despesas administrativas (dgua, energia, transporte, material de consumo, infraestrutura, entre
outros) e a melhoria da eficiéncia dos servigos publicos prestados.

Inclusive, o inicio da adogao do home office foi a necessidade de realizar a mesma quanti-
dade de trabalho em um espago fisico menor, que provoca uma economia aos cofres ptiblicos. Até
por isso podemos dizer que essa modalidade de trabalho tende a se desenvolver ainda mais.

Uma constatagao importante ¢ que o Brasil ainda se encontra atrasado, quando com-
parado ao cendrio internacional. De qualquer forma, as recentes experiéncias demostram que jd
alcancamos um estado de maturidade, sendo agora necessdria a aprovagao de normas para melhor
introduzir o teletrabalho na administragao publica.
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2 A ADOGCAO DO HOME OFFICE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Antes da pandemia, o home office no governo federal era analisado de forma ainda
experimental. Até entdo, nem todos os servidores tinham acesso a essa modalidade de trabalho,
pois somente os ocupantes de cargos efetivos tinham direito de pleited-la. Os trabalhadores das
empresas publicas sequer podiam participar por estarem regidos pelas regras da Consolidagao

das Leis do Trabalho (CLT).

Teletrabalho é todo e qualquer trabalho realizado a distancia (tele), ou seja, fora do local
tradicional de trabalho (escritério da empresa), com a utilizagao da tecnologia da informacio e
da comunicagio, ou, mais especificamente, com computadores, telefonia fixa e celular e toda
tecnologia que permita trabalhar em qualquer lugar e receber e transmitir informagdes, arquivos
de texto, imagem ou som relacionados com a atividade laboral.

Somente com o advento da reforma trabalhista (Lei n° 13.467/17)“ foi introduzido o
contrato de teletrabalho, também conhecido como contrato home office.

Nos termos do artigo 75-B da CLT, “considera-se teletrabalho a prestacio de servigos
preponderantemente fora das dependéncias do empregador, com a utilizacio de tecnologias de

informagio e de comunicagio que, por sua natureza, nio se constituam como trabalho externo” ©.

E certo que a pandemia acelerou o processo de adocio do home office pelos diversos
érgaos publicos, mas hoje jd se pode dizer que essa modalidade tende a permanecer. Isso se
denota pelas declaragoes prestadas pelo secretdrio especial adjunto da Secretaria Especial de
Desburocratiza¢io, Gestao ¢ Governo Digital do Ministério da Economia, Gleisson Cardoso
Rubin, que assim se pronunciou:

“Que os 6rgaos possam considerar o teletrabalho como mais uma modalidade de orga-
nizagdo da forga de trabalho que tenha tanto valor e possivelmente até maior valor que o trabalho
realizado nas dependéncias do érgao” ©.

Assim, o secretdrio se baseou, para fazer essa afirmagio, em toda a experiéncia adquirida
durante a pandemia, que comprovou ser vidvel manter servidores trabalhando fora das depen-
déncias puablicas sem afetar na produtividade e a na prestagao do servigo publico.

As anilises preliminares demonstram que se tem obtido o aumento da produtividade,
entre outros motivos, pelo fato de nao precisar gastar tempo com o deslocamento, afetando,
inclusive, no transito das cidades. Esse apontamento ¢ feito pelo secretdrio:

A ideia do teletrabalho, portanto, é poder substituir esse tempo que ¢ gasto de forma
improdutiva, como, por exemplo, no triansito, num uso mais eficiente, num uso mais
racional, em que o servidor consiga conjugar sua vida pessoal com os seus compro-

missos de trabalho” ©.
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Observa-se que o balan¢o divulgado pelo Ministério da Economia indica que cerca
de 95% dos servidores da rede federal de educacgao e 49% dos servidores federais dos demais
érgaos passaram a exercer suas fungoes se utilizando da modalidade do home office.

Gleisson Cardoso Rubin destaca a economia gerada & mdquina publica, que, em
quatro meses, economizou R$ 270 milhdes ao deixar de gastar com didrias e passagens. Por
isso, ja se prevé a manutengao dos eventos e reunides virtuais:

“Pode ser que, ao final da pandemia, a gente até jd se prepara para isso, o consumo
de passagens aéreas nao volte mais ao patamar pré pandemia, porque boa parte das viagens,
dos eventos, das reunides, serdo substituidas por encontros mediados por plataformas vir-
tuais” @, disse o secretdrio.

Alguns 6rgaos passaram a estipular metas maiores na produtividade aos servidores
que estavam exercendo suas fungdes no home office. Inclusive, a elevagao da produtividade
decorre da sensacio de autoridade e de autonomia que a adogio dessa modalidade proporciona
ao ampliar a autoconfianga do trabalhador em suas capacidades. Outro fator determinante
¢ a melhor adaptagio ao ambiente e aos hordrios de trabalho.

3. OS DESAFIOS DE SE TRABALHAR EM CASA

Dentre os aspectos que mais se destacam no desafio de trabalhar a partir de casa, estd
a obediéncia exigida para o cumprimento da rotina. Nesse ponto, é importante a colaboragio e
participagdo dos familiares, principalmente os conjuges, pais e filhos, que sao figuras importantes
para a adaptagio a esse novo modelo de atividade laboral.

A mais evidente vantagem do teletrabalho se encontra no ponto da flexibilizagao da
jornada de trabalho, que gera uma maior autonomia do empregado para administrar sua rotina
e tempo, conciliando os demais aspectos da vida em consonincia a sua vontade e momento ©.

Na visio de José Carlos Ferreira”, as vantagens para o trabalhador que realiza suas ta-
refas se utilizando do home office sao: diminuicio do nivel de tensao; redugdo ou eliminagio do
tempo e dos gastos com viagens didrias; maior flexibilidade nos horarios de trabalho e do convivio
familiar; aumento de satisfacio com o trabalho; e melhora do ambiente de trabalho.

Rosenfield e Alves® apontam, como desvantagem na adogao do home office, o distancia-
mento nas relagées pessoais e o isolamento profissional, aspectos que podem ocasionar prejuizos.
Isso ocorre pela falta de interagio e pela auséncia de trocas de experiéncias profissionais. E certo
que essa interagao de forma excessiva também causa prejuizo, mas nio deixa de ser importante
para uma melhor adapta¢o ao ambiente de trabalho.

Para José Carlos ? as desvantagens da manutengio do home office sao o sentimento de
isolamento pela falta de contato didrio com os colegas de trabalho; a dificuldade em se automotivar;
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a falta da ideia clara quanto a necessidade de parar de trabalhar no final do dia; a dificuldade em
socializar-se; a dificuldade de resistir & geladeira, televisao ou outras diversoes em sua casa.

Para uma melhor adapta¢do ao trabalho em home office, é necessdria uma elevada disci-
plina, pois se estd mais propenso a distragdes.

A andlise sobre o prisma juridico indica que os gestores devem apresentar de forma
bastante clara e objetiva as regras aplicadas no teletrabalho para que se evitem futuras discussoes
e/ou desentendimentos desnecessarios. E recomendado também a disponibilizagio de manual de
conduta, contendo o que pode ¢ o que nao fazer durante as reunides realizadas de forma virtual.
Objetiva-se, com isso, prestigiar a transparéncia dos gestores e a seguranga necessdria para o bom
desenvolvimento de suas atividades.

4. CONCLUSAO

A adocio do teletrabalho tem demostrado a existéncia de alguns pontos negativos, mas
que sio superados ao analisar os vdrios beneficios. Dentre eles, destacam-se a redugio de custo
para a administra¢io publica, o aumento da produtividade, a melhora da qualidade de vida dos
servidores e a otimizagao do tempo .

O teletrabalho nao pode ser encarado como uma questao momentinea, para tanto, hd
necessidade de todos os envolvidos refletirem sobre os pontos que ainda necessitam de uma melhor
atencdo para desenvolver ainda mais essa pratica. Pensando nisso é que se afirma que devemos
investir mais nos treinamentos, nas ferramentas tecnoldgicas e em legislagao, tudo com o intuito
de proporcionar mais transparéncia.

Tendo em vista a produtividade, hd necessidade de respeitar as metas impostas e a com-
preensdo quanto ao dever de se cumprir fielmente todos os cronogramas. No entanto, também
devemos ter maior cuidado para evitar a sobrecarga de atividades designadas, para nao gerar o
sentimento de frustracio.

A adogio do teletrabalho ainda é cercada de muitas incertezas, mas devem ser estudados
todos os fatores envolvidos, para proporcionar mais seguranga aos gestores.

Para que o teletrabalho continue a funcionar, hd necessidade de os gestores também
entenderem as vantagens de sua adogio e abragar esse projeto de maneira positiva e definitiva,
até porque o que se objetiva é o alcance de uma maior produtividade e da felicidade de todos.
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Resumo: Alguns historiadores consideram que a pandemia pelo SARS-CoV-2 marca o verdadeiro
final do século XX. No inicio de 2020, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
formulou e implementou a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) COVID-19
com apoio da Secretaria de Aten¢ao Primdria a Satide (Saps) do Ministério da Sadde. O inqué-
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(11,4% dos brasileiros) tiveram pelo menos um dos sintomas de sindrome gripal (SG) ¢ 4,2 milhoes
tiveram sintomas conjugados associados 8 COVID-19. Na sequéncia, o indicador global “proxy
COVID-19” revelou que, até agosto, 9,43 milhoes de brasileiros (4,5% da popula¢io brasileira)
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da populagio brasileira referiu j4 ter realizado pelo menos um teste diagnéstico para COVID-19.
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em satide em tempo oportun demonstram ser possivel a realizagio de inquéritos nacionais por
telefone de forma célere e reforcam o papel dos servigos de aten¢io primdria a satde, que foram
o principal local procurado pelas pessoas com SG no periodo pandémico.

PALAVRAs-CHAVE: Inquérito Domiciliar. Aten¢io Primdria a Sadde. Vigilancia em Satide. PNAD
COVID-19. Brasil.

I Médico. Especialista em Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Mestre em Politicas Pdblicas e Saide
(ENSP/Fiocruz), Doutor em Epidemiologia (ENSP/Fiocruz). Pesquisador da Fundagdo Oswaldo Cruz R]. Foi Subse-
cretario (2009-2014) e Secretario Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (2014-2016). Filiagao: Centro de
Estudos Estratégicos, Fundagao Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro R| Brasil. Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro

- RJ, 21040-900. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7224-5854. soranz@fiocruz.br.

2 Estatistico. Especialista em Educacao a Distancia (SENAC-R]). Mestre em Politicas Piblicas e Saude
(ENSP/Fiocruz), Doutor em Ciéncias (ENSP/Fiocruz). Pés-Doutor em Avaliagao em Saude (IHMT, Univer-
sidade Nova de Lisboa, Portugal). Professor Associado da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Filiagao:
Departamento de Medicina em Atengdo Primaria, Faculdade de Medicina, UFR] Brasil. ORCID: http://orcid.

org/0000-0002-9888-606X. felipepinto.rio@medicina.ufrj.br.



Artigo também disponivel pelo
QR code ao lado ou pelo link
https://bit.ly/3qcTt5M

. INTRODUCAO

Os historiadores costumam dividir os séculos de acordo com algum evento ou fato social
marcante, que mudam os rumos da civilizagio, e que tenham ocorrido préximo a ordem crono-
l6gica matemadtica deles. Para a antropdloga e historiadora Lilia Moritz Schwarcz ), a pandemia
pelo SARS-CoV-2 marca o final do século XX. A era tecnoldgica ¢ substituida por uma crise com
multiplas dimensdes: social, ambiental, econdmica, cultural, moral e de sadde. Esta tltima vem
assolando os continentes em meses diferentes a partir do inicio de 2020, iniciando-se em parte da
Asia (na China) e, logo a seguir, Europa, Oceania, Américas e Africa, totalizando, até meados de
outubro, considerando todos os testes realizados, rdpidos ou molecular, 37,5 milhoes de pessoas
infectadas em 214 paises e territorios .

No Brasil, o Ministério da Satdde declarou, em 3 de fevereiro de 2020, estado de emer-
géncia em satde publica de importincia nacional (Espin) ® em decorréncia da pandemia, tendo
registrado o primeiro caso importado em 26 de fevereiro de 2020 na cidade de Sio Paulo “.
Estava associado a um homem de mais de 60 anos que tinha retornado de viagem a Itdlia. Ao
longo dos meses e até 10 de outubro de 2020, o pais computava o terceiro maior nimero de
casos confirmados no mundo (5,1 milhées), com taxa de mortalidade bruta de 705/milhao de
habitantes e 84.046 testes/milhdo de habitantes? (isto ¢, situava-se apenas na 932 posi¢ao global
nesse ltimo indicador). Na América do Sul, apenas Chile (190.696/1 milhao) e Peru (122.385/1
milhao) realizaram mais testes do que o Brasil, em termos proporcionais a sua populagio. Jd a taxa
de letalidade até meados de outubro foi de 3,0% ©, destacando o fato de que ela deve ser mais
baixa, ao considerarmos que 42,5% dos casos so assintomdticos © e todos os casos inaparentes
que nao procuraram servicos de satide.
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O estado de emergéncia sanitdria nacional obrigou toda a sociedade e os 6rgaos do
Estado brasileiro a repensarem novas formas de convivéncia e trabalho, e a mensagem para “ficar
em casa e s6 vd ao hospital se tiver falta de ar” predominou no inicio da pandemia no Brasil.
Entre esses 6rgaos, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) decidiu adiar a rea-
lizagao do Censo Demogréfico de 2020, abrindo espago para trazer sua contribui¢io social para
o pais sob a forma de uma nova pesquisa de base domiciliar que, posteriormente, mostrou-se
pioneira entre os Institutos Nacionais de Estatistica em todo o mundo. Estamos falando de
uma edi¢io especial da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, a PNAD COVID-19
), desenhada no més de margo, com teste-piloto em abril ® e inicio efetivo em maio. Logo a
seguir, outros paises do Reino Unido® e a Espanha "? realizaram estudos de base populacional
cobrindo todo o seu territério, mas com amostras probabilisticas muito inferiores 2 do IBGE.
No segundo caso, porém, contou com coleta de sangue das pessoas. Alids, esta também foi a
caracteristica marcante de um inquérito epidemiolégico sobre a doenga liderado por pesquisa-
dores brasileiros da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com amostras probabilisticas para
133 municipios-sentinela de todo o Brasil 'V e sem representatividade estatistica por Unidade
da Federagao (UF).

O objetivo deste artigo é analisar os alguns dos principais resultados do médulo
da saiide da PNAD COVID-19.

2. MATERIAL E METODOS

Este é um estudo do tipo “painéis repetidos”, no qual um conjunto de domicilios
de cada estado brasileiro foi amostrado nacionalmente e pesquisado ao longo das semanas
a partir de maio/2020. Utilizamos, como fonte de dados, algumas varidveis selecionadas a
partir dos microdados publicizados pelo IBGE, ora considerando os dados mensais (para
a andlise regional/estadual), ora os dados semanais coletados (para a andlise brasileira). A
PNAD COVID-19 é uma pesquisa de base domiciliar e, devido & necessidade de adaptagao
para cumprir os protocolos impostos de distanciamento social do Ministério da Satde por
conta da pandemia, teve que ser realizada de forma diferente daquela que tradicionalmente
o IBGE utilizava para inquéritos domiciliares com coleta em visita domiciliar por entre-
vistadores de campo. A Pesquisa foi desenvolvida mediante ligacao telefonica e dispositivo
moével de coleta (DMC) — um aparelho semelhante a um celular — para registro das respos-
tas. O morador adulto que atendesse a ligagao telefonica respondia ao instrumento para si
proprio e para cada um dos outros moradores do domicilio, isto é, a amostragem realizada
contemplou toda a populagio residente do Brasil. E a primeira vez que o IBGE, em seus 83
anos de existéncia, realiza um inquérito nacional com amostra de domicilios particulares
permanentes utilizando esse tipo desafiador de coleta de dados remota para uma logistica
de campo tao dificil e divulgagdo em tempo curto.
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3. SOBRE O PLANO DE AMOSTRAGEM E O INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS DA PNAD COVID-19

Para a realizagio do inquérito especial COVID-19, foi considerada a base de da-
dos da amostra de domicilios da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
— PNAD-C do 1° trimestre de 2019. Essa ¢ uma amostragem por conglomerados em dois
estdgios com estratifica¢do das unidades primdrias de amostragem (UPA). Inicialmente, sdo
selecionadas as UPA com probabilidade proporcional ao niimero de domicilios dentro de
cada estrato definido. A seguir, foram selecionados 14 domicilios particulares permanentes
dentro de cada UPA da amostra do primeiro estdgio '?. Os estratos, além da distribuicio
de sexo e faixa etdria (Tabela 1), consideram toda a complexidade do Brasil, isto é, as 27
UE, os municipios das capitais, as regiées metropolitanas. O uso de amostragem probabi-
listica viabiliza ao célculo estatistico de estimativas intervalares que permitem uma melhor
visualizagao da variagdo e precisio dos resultados obtidos. Nesse sentido, o IBGE optou
por divulgar os indicadores de seu plano tabular mensal de resultados com os respectivos
coeficientes de varia¢io.

No total, ap6s o linkage para integragido com outras bases de dados com o intuito
de obter numeros de telefone de cada domicilio, obteve-se uma taxa de sucesso de 92%,
ou seja, cerca de 190 mil compuseram a amostra mensal selecionada. A aloca¢ao de um
quarto dessa amostra foi realizada para cada coleta de dados semanal dentro de um més,
e os respectivos pesos amostrais dessas subamostras semanais foram ponderados para dar
conta das perdas esperadas ao longo do més.

O instrumento de coleta de dados da PNAD COVID-19 incluia, além da caracteri-
zagao sociodemogrifica dos moradores, um médulo de satide e um médulo de trabalho. No
primeiro caso, as perguntas se estruturaram a partir do principal conceito epidemiolégico
agregado ao inquérito que permite a integra¢ao dos dados coletados pelo IBGE com os
dados do Ministério da Satde; é o conceito de “semana epidemiolégica”, considerado pelo
Instituto como sindnimo de “semana de referéncia”.

Felizmente, foi possivel incluir na primeira versao do instrumento o que depois se
confirmou serem praticamente todos os principais sintomas de sindrome gripal (SG) e/ou
COVID-19. Em margo de 2020, ainda nao haviam sido publicados estudos epidemiolédgicos
de base populacional que caracterizassem os principais sintomas, exceto um da China "%,
Por isso, ap6s consultar diversos especialistas de diversas universidades e do Ministério da
Sadde, o IBGE optou por trabalhar de forma abrangente, com os sintomas de SG. Devemos
lembrar que, em inquéritos de base populacional, o que se busca captar nao sao diagndsticos
médicos, mas, sim, o que se conhece como “morbidade referida”. As pessoas referiam ter
tido ou nao cada um de uma lista de 12 sintomas de SG .
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4. SOBRE OS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL, SINTOMAS
CONJUGADOS ASSOCIADOS A COVID-19 E A REALIZAGCAO
DE PELO MENOS UM TESTE DIAGNOSTICO PARA A DOENGCA

Cada um dos moradores dos domicilios amostrados em todas as UF do pais res-
pondia sempre se referindo “a semana anterior” (“semana passada”, considerada, portanto,
como a “semana epidemiolégica” de referéncia, ou seja, como a “semana de inicio dos
sintomas”). Dessa forma, a pergunta que iniciava o bloco de questdes da satide enunciava,
separadamente, cada sintoma: “na semana passada, o(a) Sr(a) teve: [febre, tosse, dor de
garganta, dificuldade para respirar, dor de cabega, dor no peito, ndusea, nariz entupido ou
escorrendo, fadiga, dor nos olhos, perda de cheiro ou de sabor, dor muscular, diarreia]”.
Desse conjunto de 12 sintomas de SG elencados, 11 jd figuravam na primeira versao do
instrumento (maio-junho), e apenas o dltimo foi incluido na segunda e Gltima versao.

A partir desse conjunto de sintomas de SG, e de acordo com a literatura existente
até abril de 2020 31517, o IBGE criou o indicador “pessoas que apresentaram sintomas
referenciados conjugados”, como “proxy COVID-19”, definido pela presenca de pelo me-
nos um dos trés conjuntos de sintomas mais especificos da doenca: (1) pessoas que tiveram
perda de cheiro ou sabor; ou, (2) tosse, febre e dificuldade para respirar; ou, (3) febre, tosse
e dor no peito. Com o desenho amostral formulado pelo IBGE e os microdados publicos
divulgados, foi possivel realizar a /inkage dos registros individuais (sem identifica¢io) dos
domicilios e moradores um a um, amostrados para criar um indicador global que contem-
plasse o nimero de pessoas ao longo dos meses (sem dupla contagem) e que representasse
aquelas que tiveram sintomas conjugados associados 8 COVID-19. Esse indicador (“indi-
cador global proxy-COVID-19”) aparece na coluna de “Total” na Tabela 1.

A despeito da possibilidade de testes rdpidos darem falso-positivo, na segunda versao
do questiondrio, isto ¢, a partir de julho de 2020, foi incluida a pergunta sobre a realizagio
de teste diagnéstico para COVID-19 (com questdes especificas para o teste rdpido, o teste
sorolégico e o molecular — SWAB). Com isso, também foram criados os indicadores “pessoas
que fizeram algum teste para saber se estavam infectadas pelo coronavirus” e “pessoas que
fizeram algum teste para saber se estavam infectadas pelo coronavirus e testaram positivo”.
Esse ultimo indicador, se considerarmos o mesmo periodo de andlise (semanas epidemio-
légicas), pode ser comparado aos dados publicados e atualizados pelo Ministério da Satude
em seu Painel COVID-19 ©.
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5. SOBRE A PROCURA POR ESTABELECIMENTOS DE SAUDE,
O “FICAR EM CASA” E A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE ENTRE AS PESSOAS COM SINTOMAS
DE SINDROME GRIPAL

Nos meses iniciais da pandemia, quando ainda nao se conhecia muito sobre a do-
enca, a recomendacio de “ficar em casa” foi bastante difundida pelos meios de comunicagao
e autoridades sanitdrias em todo o mundo, especialmente para as pessoas com sintomas de
SG. No Brasil, nao foi diferente, e a PNAD COVID-19 tentou captar esse fendmeno entre
os sintomdticos, incluindo as perguntas “o(a) sr(a) foi a algum estabelecimento de satde (na
semana passada)?”. No caso de uma resposta negativa, seguia-se a pergunta “que providéncia(s)
o(a) sr(a) tomou para se recuperar desses sintomas (na semana passada)?”. Uma das opgoes
que os moradores poderiam responder seria “ficou em casa”. J4 no caso de uma resposta posi-
tiva ao primeiro questionamento, as opgdes recaiam sobre “posto de satide/unidade bdsica de
satide /Equipe de Satde da Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem ou agente
comunitdrio de satde)”, “pronto-socorro do SUS/UPA”, “hospital do SUS”, “ambulatério
ou consultério privado ou ligado as forgas armadas”, “pronto-socorro privado ou ligado as
forgas armadas”, “hospital privado ou ligado as forgas armadas”. Optamos por trazer, neste
estudo, a busca das pessoas pelos servicos de atengdo primdria, isto é, consideramos o in-
dicador “pessoas que apresentaram algum dos sintomas de SG e que procuraram posto de
saude/unidade basica de satide /Equipe de Satide da Familia (médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem ou agente comunitdrio de satide).”

6. CELERIDADE INEDITA PARA DIVULGAGAO DOS DADOS

Cumprindo seu papel de 6rgao estratégico para a formulagio de politicas puiblicas no Brasil,
o IBGE se organizou interna e remotamente com celeridade e conseguiu divulgar um calenddrio de
divulgacio rdpida dos principais resultados (Figura 1) e disseminagao dos microdados *®. Criou
um espago virtual especifico em seu site institucional para essa finalidade (https://covid19.ibge.
gov.br/pnad-covid/) e semanalmente atualizava os dados consolidados. Mensalmente, também
realizava uma coletiva de imprensa e apresentava uma sintese dos principais resultados.

A coleta de dados iniciou-se na semana de 10 a 16 de maio de 2020 (202 semana epide-
mioldgica), em que os moradores arguidos referiam suas respostas considerando a semana anterior
(192 semana epidemiolégica). Essa agilidade na divulgacio dos resultados facilitou o acesso da
sociedade civil e dos 6rgaos do Estado e, inclusive, foi versdtil na adaptagio das perguntas ao longo
do tempo. Estamos nos referindo a pequenos ajustes/inclusoes de perguntas no questionario, como
a que incluiu, a partir de julho, a questao sobre se o morador realizou algum teste de COVID-19

297



Cole¢io COVID-19

e qual o resultado; a questdo das comorbidades preexistentes que podem agravar a doenga ( dia-

betes, hipertensio, asma / bronquite / enfisema / doenca respiratéria crdnica ou outra doenca do
q ¢ ¢

pulmaio, doengas do coragio, depressio, neoplasia'”’) e questoes sobre escolaridade do morador.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 SOBRE A TENDENCIA BRASILEIRA DO NUMERO DE CASOS: UMA
ANALISE DAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS DO INICIO DOS SINTOMAS

Inicialmente, comparamos o total de casos brasileiros ao longo das semanas epidemio-
légicas 192 a 352 (maio a agosto). Um primeiro indicador refere-se ao niimero de casos suspeitos
oriundos da PNAD COVID-19, ou seja, as pessoas com algum dos sintomas de SG. Na sequéncia,
um segundo indicador do IBGE: o de pessoas com sintomas “proxy-COVID”, que nos auxilia
a medir possivel subnumeragao de casos confirmados pelo Painel COVID-19 do Ministério da
Satde. Os casos registrados nesse Painel constituiram o terceiro indicador utilizado nessa primeira
andlise dos resultados.

No periodo considerado (maio a agosto), os dados demonstram a mesma tendéncia nas
duas curvas da PNAD COVID-19 (Gréfico 1), sugerindo uma associagio entre a populagao com
sintomas de SG e as pessoas com sintomas “proxy COVID-197, assim como também apontam
para uma maior captagio de casos suspeitos do novo coronavirus pela PNAD COVID-19 que
vai diminuindo a partir da 332 semana epidemiolégica, quando se aproxima da curva com os
casos confirmados pelo Ministério da Satide. O més de maio ¢ referido como aquele com maior
registro de pessoas com sintomas na PNAD COVID-19. A semana epidemiolégica de maior
pico na curva no inquérito do IBGE é a 212, jd no Painel COVID-19, é a 302. Destacamos que
esse possivel sub-registro explicitado (Grifico 1) pode ser explicado por pelo menos dois fatores:
(1) dificuldade de realiza¢io de testes diagndsticos para a doenga, observada principalmente no
inicio da pandemia no Brasil; (2) a diferenca existente entre as vigilancias em saide de cada UF
na qualidade do registro dos dados.
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GRAFIco | — Distribuicdo do nimero de pessoas com sintomas de sindrome gripal (SG), pessoas com
sintomas conjugados associados a COVID-19 e nimero de casos confirmados da COVID-19 — Brasil —
maio a agosto — 2020
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Fontes: Microdados da PNAD COVID-19, IBGE, 9% a 35% semanas epidemioldgicas de 2020 e Painel COVID-19, disponivel em https://
covid.saude.gov.br/ (19% a 35* semanas epidemioldgicas de 2020) [acesso 2020 out 12].

Nota: Neste grafico, os dados da PNAD COVID-19 para a 31* semana epidemioldgica foram interpolados pela média da 30% e 327 sema-
na devido ao fato de o IBGE ter realizado uma parada técnica na coleta de dados nesse periodo.

A partir de julho, com a inclusao da pergunta sobre a realizagao/resultado de algum teste
por parte do morador, a PNAD COVID-19 traz ainda uma estimativa acumulada que pode ser
cotejada com o Painel COVID-19 do Ministério da Satdde. O questionamento feito, nesse caso,
nao se referia “4 semana anterior”, mas, sim, a todo o periodo anterior. Por exemplo, segundo
o IBGE, até agosto de 2020 (352 semana epidemioldgica, 23 a 29 de agosto de 2020), o total
de pessoas que fizeram algum teste para saber se estavam infectadas pelo novo coronavirus era
de 17,90 milhoes de pessoas, ou seja, 8,5% da populagio residente do Brasil (Tabela 1). J4 em
relagao aquelas que testaram positivo para a doenga, um total de 3,87 milhoes de pessoas (1,8%
do total dos brasileiros) mencionaram essa situagao — comparando essa tltima estimativa ao to-
tal acumulado de casos confirmados pelo Ministério da Satide até o mesmo periodo (192 a 352
semanas epidemiolégicas, encontramos 3,75 milhées de pessoas ©).
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7.2 SOBRE A TENDENCIA REGIONAL DO NUMERO DE CASOS: UMA
ANALISE MENSAL AGREGADA DAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS DO
INICIO DOS SINTOMAS

Para andlise regional, selecionamos alguns indicadores do médulo da satide da PNAD
COVID-19, sem, contudo, esgotar as inimeras possibilidades de andlise dos dados coletados pelo
IBGE. Dessa forma, apresentamos seis indicadores: (1) propor¢ao de pessoas com pelo menos
um dos sintomas de SG; (2) proporgdo de pessoas com pelo menos um dos sintomas de SG que
nao procuram estabelecimento de satide e ficaram em casa; (3) proporgao de pessoas com pelo
menos um dos sintomas de SG que procuram estabelecimento de satide em unidades de aten¢io
primdria a satide; (4) proporg¢ao de pessoas com sintomas conjugados associados 8 COVID-19; (5)
proporgao de pessoas que fizeram pelo menos um teste para saber se estavam infectadas pelo novo
coronavirus entre o total da populacio; e (6) propor¢io de pessoas que fizeram algum teste para
saber se estavam infectadas pelo novo coronavirus e testaram positivo entre o total da populagao.

A proporcio da populagao brasileira com pelo menos um dos sintomas de SG, atingiu
seu dpice nacional no inicio da série temporal, maio de 2020, quando 24,0 milhdes de pessoas
(11,4% do total) referiram essa condigao. Observaram-se padrées distintos nas regioes brasileiras.
Podemos identificar trés grupos: (1) formado por seis UF com valores superiores a 14% (Amapd,
Pard, Amazonas, Ceard, Maranhio e Paraiba); (2) composto por 10 UF com valores entre 10 e
menos de 14% (Acre, Rondonia, Roraima, Alagoas, Pernambuco, Espirito Santo, Minas Gerais,
Sao Paulo, Santa Catarina e Distrito Federal); (3) com as 11 UF restantes com proporgoes abai-
xo de 10%: Tocantins, Piaui, Rio Grande do Norte, Bahia, Sergipe, Rio de Janeiro, Parand, Rio
Grande do Sul, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids (Tabela 1).

Conforme Lavezzo et al. ©, ao redor de 40% das pessoas com a doenca sio assintom4-
ticas, ou seja, terdo a doenca sem terem percebido nenhum sintoma. Contudo, mesmo entre a
populagio com sintomas mais leves da doenca (cerca de 80%, segundo um estudo epidemiolégico
@9), o IBGE trouxe dados relevantes para reafirmar a tese de que o “ficar em casa” prevaleceu
no perfodo de maio a agosto, embora com tendéncia de queda na quase totalidade dos estados.
Isso foi muito importante para o periodo inicial da pandemia, pois reduziu o afluxo de pessoas
que tenderiam a procurar diretamente as unidades de pronto atendimento e hospitais ptblicos
e privados. Estamos nos referindo ao fato de que, na média do pais, cerca de 69,8% dos sinto-
miticos de SG nio procuraram unidade de satide, ficando em casa no més de maio, reduzindo
para 56,1% em agosto. Na Paraiba, no inicio da coleta de dados do IBGE, foram 80,9%; e em
Mato Grosso do Sul, 57,6%.

Por outro lado, quanto & procura por estabelecimentos de satde, acreditamos que uma
atengao primdria a saude forte deveria desempenhar um papel estratégico na organizagio e coor-
denacio do cuidado para o combate ao novo coronavirus ®, integrando-a as agoes de vigilancia
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em satde. Nessa dire¢io, o Ministério da Saide, logo no inicio da pandemia, no que tange ao
registro de dados, implementou, no e-SUS vigente, um mdédulo especifico para notificagao de
casos suspeitos da COVID-19. O IBGE também mapeou essa busca por servicos de APS du-
rante a pandemia, isto ¢, entre os sintomdticos de SG, uma propor¢io crescente de pessoas (de
7,0% a 10,6%) encontrou ajuda e cuidado nos postos, centros de satide e unidades de satide da
familia. Chama-nos a aten¢io, contudo, que essa procura foi desigual entre as regides do Brasil.
No Norte e no Nordeste, o afluxo de pessoas foi maior, chegando a atingir valores préximos ou
superiores a 20%, como em Rondénia, Roraima, Amapd, Tocantins, Piaui e Alagoas; mas tam-
bém no Centro-Oeste, pontualmente em Mato Grosso (18,8%), Distrito Federal (18,5%) e Rio
Grande do Sul (18,0%).

J4 os dados de pessoas com sintomas “proxy COVID-19” também reafirmam ritmos
diferentes, com diversas epidemias regionais, come¢ando pelas regioes Norte e Nordeste e depois
pontualmente em algumas UE como Distrito Federal e Espirito Santo e, por fim, nos demais
estados, sendo os tltimos os da regiao Centro-Oeste e Sul. O indicador global “proxy COVID-19”
revelou que 9,43 milhées de brasileiros (4,5% da populagio brasileira) tiveram sintomas associados
a doenga entre maio e agosto, com grandes diferencas regionais (Tabela 1, coluna “total” — sendo
18,7% no Amapd, 15,0% no Pard, 13,8% no Amazonas, 11,4% em Roraima, 10,3% no Acre,
9,0% no Maranhio, 7,7% no Ceard, 7,6% em Alagoas, 5,6% no Distrito Federal ). Esse é um
dos principais resultados da PNAD COVID-19 que pode ajudar a compreender a real dimensio
da pandemia no Brasil, ji que, como vimos anteriormente, nesse mesmo periodo (192 a 352 se-
manas epidemiolégicas), o Ministério da Satude registrava 3,75 milhoes de casos confirmados, ou
seja, uma diferenga potencial de 151% com significantes desigualdades entre as UF (Gréfico 2).

Por fim, a partir da inclusio no questiondrio do niimero de pessoas que realizaram pelo
menos um teste diagndstico e seu resultado, o IBGE tragou o que podemos considerar como o
perfil da desigualdade de acesso ao teste. Essa pergunta foi feita de forma livre, sem considerar os
sintomas de SG, isto ¢, a todos os moradores dos domicilios particulares permanentes amostrados.
Em agosto, a propor¢ao acumulada de brasileiros que realizaram um teste era de 8,5% (sendo
19,4% no Distrito Federal, 11,4% em Goids, 12,0% em Roraima, 11,9% no Amapd, 14,4% no
Piaui). De forma geral, os estados das regioes Sudeste e Sul foram aqueles com menores indices
para esse indicador (Tabela 1).
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TaBeLA | — Distribuicao da amostra realizada, indicadores selecionados de pessoas com sintomas de
sindrome gripal e proxy COVID-19 Unidades da Federagao (UF), Grandes Regices — Brasil - PNAD—
COVID-19 - maio a agosto/2020 (*)

Unidades da Distribui¢cdo da amostra Indicador
Federagio realizada

e Grandes
Regides

% planos )

«n
Y
[}
=
S
E
P33

Rondénia 5239 494 178 132 102 75 51 54 644 673 61,8381 57 101 150 215 1,7 1509 13 51 66 20
Acre 6445 500 132 100 128 89 65 67 769 669 700 70,7 68 142 152 103 39 30 20 LI 90 60 25
Amazonas 9497 498 135 152 189 85 51 48 782 670 692629 85 I51 138 139 88 37 14 13 138 87 3l
Roraima 4978 483 13,1 86 136 124 59 54 687 649 515472 152 215 363 252 35 50 23 1,7 11,4 120 70
Para 11235 499 150 152 213 90 55 62 728 670 64, 624 11,5 159 157 147 10,1 32 16 14 150 85 31l
Amapa 2923 499 129 77 266 135 93 52 666 730 634 784 226 162 20,7 107 124 56 20 06 187 119 58
Tocantins 5302 497 170 159 94 76 62 73 678 63,7 560 466 107 156 17,1 187 09 09 07 14 37 97 28
RegioNorle 45619 498 148 143 183 89 57 58 730 €1 640 593 112 154 l64 155 78 31 15 13 126 86 32
Maranhio 18.007 509 158 81 I51 95 69 65 759 722 732732 85 126 12 91 56 3,1 18 10 103 74 26
Piauf 8250 516 193 178 56 56 49 40 699 740 568 57,1 94 119 219 189 05 10 I,I 07 3,1 144 26
Ceard 16891 515 196 185 165 80 67 58 775 755 699 651 69 78 76 96 47 16 12 08 77 78 23
Rio Grande

do Norte 8201 513 202 195 73 78 62 49 698 67,7 643 646 103 143 154 133 09 19 15 05 46 90 20
Paraiba 9520 51,7 202 175 142 108 89 82 809 71,5 703709 61 107 130 107 2,1 1,3 1,0 07 45 91 23
Pernambuco  15.603 520 195 21,0 134 69 50 46 781 749 674676 74 79 88 79 36 1509 06 60 58 I3
Alagoas 1.635 52,1 177 128 121 97 65 51 71,8 662 635582 108 136 177 179 32 29 16 10 76 86 29
Sergipe 8322 51,7 183 19,1 94 81 811 78 647 693 643 662 85 94 134 126 07 I, 1,5 10 39 95 34
Bahia 17262 514 198 179 98 89 77 65 723 710 654642 63 72103 90 07 08 10 06 30 87 I7

Minas Gerais  34.092 508 233 338 Il 79 74 64 645 622 582501 56 71 74 II,I 0505 06 05 20 61 09
Espirito
Santo 14748 508 21,9 324 1,7 91 71 56 682 628 649 557 59 85 95 94 14 15 I 07 43 83 2l
Rio de
Janeiro 28.124 522 245 380 93 44 38 30 712 694 637567 47 63 83 62 20 07 05 05 34 86 IS5

Sdo Paulo 34501 51,2 229 408 112 70 68 58 683 659 57,1549 51 57 76 82 11 07 09 06 31 94 17

Parana 19.788 510 228 334 78 58 68 55 612 634 56,2549 80 83 125 109 06 04 05 05 19 67 Il
Rio Grande
do Sul 22998 504 230 298 8,1 47 54 44 596 520 474427 69 120 140 180 05 04 07 06 22 72 16
Santa Cata-
rina 21.861 51,3 256 382 122 86 7,7 82 632 595 512440 58 49 75 91 06 05 06 08 22 76 08
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Unidades da Distribuicdo da amostra Indicador
Federacio realizada

e Grandes
Regides

o
4]
&
7]
=
=
=
32

Regido Sul 64.647 51,0 239 344 95 66 68 62 618 596 524474 67 72107 112 06 04 06 06 2,1 71 Il

Mato Grosso

do Sul 8.628 504 199 2701 59 54 55 52 576 51,7 463 43,1 105 96 98 126 03 05 06 06 20 76 ||l
Mato Grosso  11.306 493 189 228 54 60 76 51 599 559 487 512 112 13,1 194 188 04 I,I 18 09 39 89 23
Goias 13433 504 197 301 75 63 72 70 655 620 519437 66 88 84 110 03 07 14 13 34 114 27
Distrito

Federal 6528 520 192 378 101 79 78 59 690 566 480522 58 126 185 140 08 14 22 16 56 194 4l
Regido Cen-

tro-Oeste 39.895 505 195 295 73 64 7,1 6,1 645 581 497 465 76 106 132 132 04 09 |5 12 37 1,7 26

Fonte: Microdados da PNAD COVID-19, IBGE, 9% a 35* semanas epidemioldgicas de 2020. (*) Legenda de indicadores: (1) proporcao de pessoas
com pelo menos um dos sintomas de SG, (2) proporgao de pessoas que nao procuram estabelecimento de salde e ficaram em casa, entre aquelas
com pelo menos um dos sintomas de SG, (3) proporg¢ao de pessoas que procuraram estabelecimento de salide em unidades de atengdo primaria

a salde, entre aquelas que apresentaram pelo menos um dos sintomas de SG, (4) proporc¢ao de pessoas com sintomas conjugados associados a
COVID-19, (5) proporgao de pessoas que fizeram pelo menos um teste para saber se estavam infectadas pelo novo coronavirus entre o total da
populacio. E um indicador de casos acumulados, e (6) proporcao de pessoas que fizeram algum teste para saber se estavam infectadas pelo novo
coronavirus e testaram positivo entre o total da populagio. E um indicador de casos acumulados. (**) n = nimero médio de moradores na amostra
entre maio e agosto/2020; % idosos = % moradores com 60 anos ou mais; % planos = % de pessoas com planos de satde. (***) O total exclui a dupla
contagem, isto é, moradores que relataram mais de uma vez os sintomas de SG considerados como proxy COVID-19 nesse indicador #4.

GRAFICO 2 — Distribuicao das pessoas com sintomas conjugados de COVID-19 e nimero de casos con-
firmados por Unidades da Federacdo (UF). Brasil — maio a agosto/2020 (*)

DF0 RO Ac

GO AM
MT ~RR
MS. /o PA
sC ) AP
RS 3 ; TO
S
PR MA
sp PI
RJ A \ N\ 7 CE =% casos confirmados entre a
\ N\ XS populagio-residente
ES® " RN
) P —_— _sint -
MG PB CEVIDAS entre 2 popuiagio
BA SE AL PE residente (¥)

Fontes: IBGE, PNAD COVID-19 e Ministério da Satde, Painel COVID-19 (https://covid.saude.gov.br/ ) acesso 2020 out | I.

(*)Para o indicador de proporgao de pessoas com sintomas conjugados de COVID-19, foi considerada a linkage para o periodo de maio a agosto
de pessoas nessa situagao, sem dupla contagem a partir da PNAD COVID-19. A populagao-residente considerada no denominador para o calculo
dos indicadores considerou a média populacional para o periodo de maio a agosto/2020 de acordo com as estimativas do IBGE na PNAD CO-
VID-19. Nota: O periodo de maio a agosto corresponde a soma das 19* a 35* semanas epidemioldgicas de inicio dos sintomas.
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7.3 LIMITAGCOES DO ESTUDO

A principal limitagao deste estudo é nao comparar os resultados com o nimero de
internagdes e nivel de gravidade delas no inquérito do IBGE, com o Painel COVID-19 do
Ministério da Satide, mais especificamente com o Sivep. Apenas a titulo de exemplo (dados
nao tabulados), até outubro de 2020, segundo o referido Painel, a taxa bruta de mortalidade
pelo novo coronavirus na cidade do Rio de Janeiro (170/100 mil habitantes) foi a maior
entre todas as 27 capitais do Brasil. Contudo, nao utilizar os dados de internac¢io e ébitos
foi uma escolha que fizemos, dado o espago limitado para este trabalho.

Em rela¢io 8 PNAD COVID-19, outra limitagao reside no fato de nao ter havido
coleta de sangue. Porém, como jd havia em curso o planejamento de um inquérito epide-
mioldgico pela UFPel com esse escopo, nio fazia sentido alocar recursos para uma segunda
pesquisa. Se, por um lado, isso pode representar uma desvantagem, por outro, apresenta-se
como uma marca que torna a pesquisa do IBGE como singular. Como vimos no calendério
de divulgac¢io que foi sempre cumprido pelo Instituto, um més apés a coleta dos dados, a
sociedade brasileira em um pais continental ji podia conhecer os resultados apurados.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados do IBGE confirmam a tendéncia geral de diversas epidemias locais em ritmos
diferentes, também computada pelos sistemas de informagio do Ministério da Saude (e-SUS VS
e Sivep), com a vantagem de serem representativos das populagées locais em termos estatisticos.
Como vimos, 3,87 milhoes de casos acumulados até a 352 semana epidemiolégica (1,83% do
total dos brasileiros) afirmaram jd terem testado positivo para a COVID-19, o que traz uma
informagio muito relevante para conhecer o ritmo atual da pandemia no Brasil. Ademais, essa
estimativa, quando comparada ao total de 3,73 milhoes de casos registrados pelo Ministério da
Satde (total de casos positivos acumulados para a COVID-19 até a 352 semana epidemioldgica
subtraido do total de ébitos no periodo), demonstra a qualidade da coleta dos resultados da PNAD
COVID-19 e sua representatividade em termos nacionais.

A riqueza dos dados coletados pela PNAD COVID-19 permite uma diversidade
de possibilidades, incluindo outras comparac¢oes por UF, municipios das capitais, regioes
metropolitanas. Por exemplo, o cruzamento com os resultados obtidos no préprio médulo
de satdde do instrumento, associando-os a comorbidades referidas, ou no médulo sobre
trabalho, cotejando-os com os domicilios em que pelo menos um dos moradores recebeu
auxilio do governo federal — “auxilio emergencial”. Essa faceta da pandemia no Brasil nio
foi aqui estudada pela limitagao do espago, mas consideramos muito importante o olhar das
desigualdades sociais que podem ajudar a explicd-la, para além do fator etdrio.
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Em plena crise sanitdria e social, o pais conseguiu desenvolver e implementar uma
nova metodologia para coleta de dados domiciliares, e espera-se que ela possa ser absorvi-
da e utilizada em outros estudos de abrangéncia nacional. Em sua trajetdéria octogendria,
a capacidade de se modernizar e de reinventar processos de trabalho, a capilaridade tinica
do Instituto e seus mais de 500 escritérios regionais em todo o territério nacional podem
contribuir decisivamente para o monitoramento das a¢ées de vigilancia em satde, trazendo
resultados tempestivos, robustos, longitudinais e confidveis do ponto de vista estatistico
para auxiliar os gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Concordamos com Penna et al. ?? quando descrevem a PNAD COVID-19 como
“um novo e poderoso instrumento para Vigildncia em Saiide no Brasil”; e propomos que o
fortalecimento da ateng¢do primdria a sadde esteja coordenando o cuidado dessas agoes da
vigilancia no nivel local. Afinal, serao as equipes de satide da familia as principais respon-
sdveis pela imunizagao contra a COVID-19, caso tenhamos alguma vacina aprovada pela
Anvisa no horizonte.

Esperamos que o Ministério da Satide siga apoiando o IBGE em novas estratégias
de apoio a vigildncia em satde e aten¢io primdria e que aproxime, nessas discussoes, os
Conselhos Nacionais de Secretdrios Estaduais de Satide (Conass) e de Secretdrios Municipais
de Satde (Conasems), bem como os érgaos de estatistica dos governos estaduais e mesmo
municipais em cada regido.

Ficura | - PNAD COVID-19 - IBGE - Calendario de coleta de dados e divulgagao - Brasil, Grandes
Regides e Unidades da Federacao (UF). Semanas epidemioldgicas - maio a outubro/2020.

Semana epidemio- Semana de Semana de Meses Semanas Divulgagio  Divulgagio
logica (SVS/ Min. referéncia coleta de dados semanal mensal
Satde) (IBGE) (IBGE)
03/05/2020a 10/05/2020 a
9% 0970572020 16/05/2020 16/06/2020
10/05/2020a 17/05/2020 a 3af-
20° 16/05/2020  23/05/2020 M 16/06/2020
aio
17/05/2020a  24/05/2020 a f::l‘i‘)’s de
21® 23/05/2020  30/05/2020
24/05/2020a 31/05/2020a
22° 30/05/2020  06/06/2020
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Semana de Meses NENERES

coleta de dados

Semana de
referéncia

Semana epidemio-
I6gica (SVS/ Min.

Divulgagao
semanal

Divulgagao
mensal

Satde)

23*

24°

25°

26°

277

287

297

30°
317

32°

33°

34°

36*

37t

38°

39°
407

306

(IBGE)
31/05/2020 a
06/06/2020

07/06/2020 a
13/06/2020

14/06/2020 a
20/06/2020

21/06/2020 a
27/06/2020
28/06/2020 a
04/07/2020

05/07/2020 a
[1/07/2020

12/07/2020 a
18/07/2020

19/07/2020 a
25/07/2020

Parada técnica

02/08/2020 a
0870872020

09/08/2020 a
15/08/2020

16/08/2020 a
22/08/2020

23/08/2020 a
29/08/2020

30/08/2020 a
0570972020

06/09/2020 a
12/09/2020

13709/2020 a
19/09/2020

20/09/2020 a
26/09/2020

Parada técnica - 04/10/2020 a 10/10/2020

(IBGE)
07/06/2020 a
13/06/2020

14/06/2020 a
20/06/2020

21/06/2020 a
27/06/2020

28/06/2020 a
04/07/2020

05/07/2020 a
1170772020

12/07/2020 a
18/07/2020

19/07/2020 a
25/07/2020

26/07/2020 a
01/08/2020

- 02/08/2020 a 08/08/2020

0970872020 a
1570872020

16/08/2020 a
22/08/2020

23/08/2020 a
29/08/2020

30/08/2020 a
05709/2020

06/09/2020 a
12/09/2020

13709/2020 a
19/09/2020

20/09/2020 a
26/09/2020

27/09/2020 a
03/10/2020

Junho

Julho

Agosto

Setem-
bro

N

26/06/2020

03/07/2020

10/07/2020

17/07/2020

24/07/2020

31/07/2020

07/08/2020

14/08/2020

28/08/2020

04/09/2020

11/09/2020

18/09/2020

25/09/2020

02/10/2020

09/10/2020

16/10/2020

S5af-
23/07/2020
(dados de
junho)

S5af-
20/08/2020
(dados de
julho)

4af-
23/09/2020
(dados de
agosto)

baf-
23/10/2020
(dados de
setembro)
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Semana epidemio-
I6gica (SVS/ Min.

Satde)

41°

42°

43°

447

Semana de
referéncia
(IBGE)

04/10/2020 a
10/10/2020

[1/10/2020 a
17/10/2020

18/10/2020 a
24/10/2020

25/10/2020 a
31/10/2020

Semana de

coleta de dados

(IBGE)

[1/10/2020 a
17/10/2020

18/10/2020 a
24/10/2020

25/10/2020 a
31/10/2020

01/11/2020 a
07/11/2020

30/10/2020

06/11/2020

13711/2020

19/11/2020

Divulgagao
mensal

S5af-
26/11/2020
(dados de
outubro)

Fonte: Elaboragdo prépria, a partir de uma adaptagao do calendario do IBGE, disponivel em: https://covid|9.ibge.gov.br/pnad-covid/
calendario.php [acesso em 2020 out | 1]

Obs |: Para elaboragdo do artigo submetido em outubro foram consideradas as semanas epidemioldgicas disponiveis (19% a 35%). O

IBGE realizou parada técnica e ndo coletou dados na 3 |* semana epidemioldgica.
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Resumo: A pandemia de COVID-19 constituiu um dos maiores desafios contemporineos em Satide
Piblica. Presentemente, o cendrio epidemioldgico varia nos distintos paises, segundo a fase epidémica e
as medidas de mitigacao. No nivel nacional, o enfrentamento das emergéncias sanitdrias ¢ coordenado
pela Secretaria de Vigilincia em Satide (SVS), em consonincia com as diretrizes da Organiza¢ao Mundial
da Satde. A SVS dispoe de uma Rede de Laboratérios de Satide Publica, com unidades em cada estado,
voltada para o diagnéstico e vigilincia laboratorial dos agravos de notificagio, sob a coordenagio técnica
do Laboratério de Referéncia Nacional e da Coordenagao Geral de Laboratérios, SVS. Sob a perspectiva
da vigilancia, tal estrutura é essencial para responder aos surtos e epidemias, monitorar as doengas de
importincia em Satide Publica e identificar a (re)emergéncia de patgenos. A resposta laboratorial a
pandemia de COVID-19 teve como base a expertise ¢ a infraestrutura instalada para o atendimento
a vigilancia de Influenza, fortalecida durante a pandemia de Influenza A/HIN1pdm em 2009. Neste
ensaio, objetivamos oferecer um breve histérico sobre a organizacao da vigilincia laboratorial e o papel
da Rede de Laboratérios de Satide Pablica durante a pandemia de COVID-19. Os principais desafios
e janelas de oportunidade serao sucintamente discutidos.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemias. COVID-19. Vigilancia Epidemioldgica. Vigilincia Laboratorial.
Sistema Nacional de Laboratérios de Satide Publica (SISLAB).
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. INTRODUCAO

O virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave-2 (SARS-CoV-2) é o agente etioldgico da
doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19), responsdvel por uma das pandemias de maior
magnitude dos tltimos séculos e um dos principais desafios contemporineos em Satde Piblica. Apds
aidentificagdo dos primeiros casos em Wuhan, China, em dezembro de 2019 “?, o virus rapidamente
se disseminou pela Asia e Europa, levando a Organizagio Mundial da Satide (OMS) a declarar a pan-
demia de COVID-19 em marco de 2020 . Atualmente, o cendrio epidemiolégico varia nos distintos
paises, segundo a fase epidémica e as medidas de mitigagio adotadas “.

Com base no Regulamento Sanitdrio Internacional ®, a OMS coordena a resposta global
para o enfrentamento as emergéncias sanitdrias de interesse internacional (ESPII), cujas recomenda-
coes sao seguidas pelos paises membros, incluindo o Brasil. Como em outras Emergéncias em Satde
Publica (ESP) de Interesse Nacional © ou Internacional ”, um Plano de Contingéncia é acionado
pela Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), Ministério da Saide (MS), visando a preparagio, a
orienta¢do e a coordenagio da resposta no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), envolvendo
as diferentes esferas de governo. Em fevereiro de 2020, o MS publicou o Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus COVID-19®, em conson4ncia com o as
diretrizes da OMS © e com a Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) 19,

O Laboratério constitui um componente essencial nesse contexto. Em 2004, o Siste-
ma Nacional de Laboratérios de Saide Publica (Sislab) — um conjunto de redes nacionais de
laboratérios de satide publica (Lacen), organizadas em sub-redes por agravos ou programas — foi
reestruturado de forma hierarquizada por grau de complexidade das atividades relacionadas com a
vigilincia em satide, que compreendem a vigilincia epidemiolégica dos agravos de notificagao Y,
avigilancia em sadde ambiental, a vigilancia sanitdria e a assisténcia médica. Portanto, a vigilancia
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laboratorial ¢ realizada de forma integrada e sob a administragao da Coordenagio Geral de La-
boratérios (CGLAB), SVS, MS e coordenacio técnica dos Laboratérios de Referéncia Nacional
(LRN) . Os LRN constituem laboratérios de exceléncia técnico-cientifica especializada, cujas
principais atribui¢ées consistem no assessoramento ao gestor nacional e coordenagio técnica da
rede de vigilincia laboratorial. Além da aplicagao de metodologias de alta complexidade, os LRN
desenvolvem pesquisas aplicadas — visando responder as principais questoes e desafios em Sadde
Publica — e capacita pessoas na sua drea de abrangéncia, de modo a continuamente fomentar as
agoes desenvolvidas no SUS 2. Dada a sua expertise e capacidade instalada, parte dos LRN tam-
bém constituem unidades de referéncia internacional, integrantes da Rede OMS, para a vigilincia
global de agravos de importincia para a Sadde Publica, tais como como gripe ¥, leptospirose

(9 ¢ COVID-19 99,

Dessa forma, o SUS dispoe de uma Rede de Laboratérios instalados em cada unidade
da federagao, voltada para o diagnéstico e vigildncia dos agravos de notificagao. Sob a perspectiva
da vigilancia, essa estrutura ¢ fundamental, nio apenas para o monitoramento de doengas nos
ambitos local e nacional, mas para efetivamente responder as epidemias e emergéncias sanitdrias,
como as pandemias de Influenza A/HIN1pdm em 2009, Zika virus em 2015 ¢ COVID-19
em 2020. Ainda, cabe destacar que a vigilancia continua, realizada pelas Secretarias de Sadde
estaduais e municipais, em conjunto com o Sislab, permite a identificacio de novos patégenos,
a emergéncia de variantes patogénicas com potencial epidémico, como o Influenza HIN2 % ou
resistentes aos tratamentos disponiveis, como ocorre em alguns casos de infec¢io por Influenza 7,
virus da hepatite C "9, bactérias multirresistentes "% e na tuberculose ?'*?. No escopo do Sislab,
o fluxo de amostras e resultados ocorre em tempo real, por meio do Sistema de Gerenciamento
Laboratorial (GAL) — a base oficial de dados de laboratério, sob a geréncia direta da CGLAB. Um
diferencial fundamental da Rede consiste na implementacio compulséria de Sistema da Quali-
dade, com base nas normas ABNT-ISO #?9, garantindo acuricia, precisao, comparabilidade e
rastreabilidade dos resultados obtidos em todo o territério nacional. O conjunto de laboratérios
¢ regularmente auditado nos requisitos normativos gerenciais e técnicos, de modo a assegurar
a confiabilidade dos resultados gerados e garantir alto padrio aos servicos ofertados pelo SUS.
Finalmente, as metodologias utilizadas no 4mbito da Rede sdo nacional ou internacionalmente
definidas pelo LRN e/ou OMS respectivamente.

Para tratarmos posteriormente da COVID-19, faz-se oportuna uma breve apresentagio
do Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza e outros virus respiratérios, por cons-
tituir a base para a estruturacio da resposta a pandemia de COVID-19. Ainda nos anos 1980,
com o objetivo de identificar a etiologia dos casos de infecgao respiratéria aguda, foi iniciado um
estudo-piloto sob a coordenagio do MS, envolvendo o Laboratério de Virus Respiratérios e do
Sarampo, IOC, Fundagiao Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro (Fiocruz-R]), o Instituto Adolpho
Lutz (IAL) em Sao Paulo, o Instituto Evandro Chagas (IEC) no Pard e alguns estados brasileiros.
Cabe destacar que os trés primeiros laboratérios atuam integradamente desde entdo, uma vez
que constituem Centros Nacionais de Influenza (NIC) para a OMS e atuam como Laboratérios
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de Referéncia Regional (IAL e IEC) e Nacional (Fiocruz) para o MS %%, No ano 2000 — apds a
primeira campanha de vacinagao anti-Influenza no Brasil em 1999 —, 0 MS comegou a gradual
organizagao do sistema de vigilancia epidemioldgica e laboratorial de Influenza.

Com a regulamentagao da atividade laboratorial no contexto da vigilincia em satde e da
reorganizagao do Sislab em 2004, as equipes de todos os Lacen foram treinadas e/ou recicladas para a
implementagao do diagndstico laboratorial das viroses respiratérias em todo o pais. A partir de 2009
e em decorréncia da pandemia de Influenza A/HIN1pdm, um amplo investimento foi realizado na
Rede, envolvendo a adequagao da infraestrutura de parte dos laboratérios, aquisi¢ao de equipamentos,
treinamento de pessoas ¢ a implantacio pioneira do sistema GAL. O diagnéstico de Influenza por
RT-PCR em tempo real foi descentralizado para os estados, que passaram a operar padronizadamente.
Para a vigilancia sentinela de Influenza, o Brasil dispoe de uma rede de unidades de assisténcia, creden-
ciadas para o a coleta e envio de amostras de casos de Sindrome Gripal (SG) e sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG), visando ao monitoramento dos virus circulantes na populagio e a eventual
emergéncia de novos subtipos virais com potencial pandémico. Em 2011, os critérios técnicos para o
credenciamento dessas unidades foram revisados, de modo a implementar quali e quantitativamente
a representatividade da amostragem monitorada. Como parte dessa mesma iniciativa, a vigilancia de
SRAG foi ampliada, com o objetivo de captar mais eficientemente novas variantes virais de relevincia
clinica®. No decorrer do tempo, outros virus respiratdrios — tais como o Virus Respiratério Sincicial,
Metapneumovirus humano, Parainfluenza 1-3, Adenovirus, Bocavirus, Rinovirus, Coronavirus huma-
nos HKU, OC43, NL63, 229E — passaram a ser pesquisados nos laboratérios, e a testagem para parte
deles foi incluida na rotina de vigilincia. Gradualmente, acompanhamos a mudanga da plataforma
analitica — anteriormente baseada em imunofluorescéncia — para a integragao definitiva dos ensaios
de biologia molecular. Tais mudangas e adequagbes propiciaram um incremento de sensibilidade na
detecgdo viral, na capacidade analitica da Rede — com a automagao do processo ou parte dele — e na
celeridade de resposta e liberagao de resultados. O fortalecimento desse programa e da capacidade
instalada foram primordiais para o presente enfrentamento da pandemia de COVID-19 7.

O presente ensaio objetiva oferecer um breve histérico sobre a organizagao da vigilancia
laboratorial e o papel da Rede de Laboratérios de Satide Pablica na pandemia de COVID-19. Os
principais desafios e janelas de oportunidade serao sucintamente discutidos.

2. METODOS

Para a elabora¢io deste capitulo, foram acessados artigos cientificos indexados, legislagoes
e documentos referenciais disponiveis em diferentes bases de dados, tais como o Centro Nacional
de Informagdes em Biotecnologia do Instituto Nacional de Satide, EUA (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/), OMS (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019), MS
do Brasil (https://coronavirus.saude.gov.br/) e Fiocruz/MS (https://portal.fiocruz.br/ ). Ainda,
a narrativa também se baseia na experiéncia dos autores, que participaram da consolida¢io do
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Sislab e das dltimas pandemias por virus respiratdrios, no exercicio de suas atividades nos LNR

da Fiocruz e na CGLAB, SVS, MS.

Os dados analisados e apresentados foram obtidos a partir do Sistema GAL, Sivep-Gripe
e Sinan Web (http://plataforma.saude.gov.br/coronavirus/dados-abertos/) — as fontes oficiais da
SVS/MS para a vigilincia epidemioldgica de viroses respiratérias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 APREPARAGAO DA RESPOSTA LABORATORIAL PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Desde janeiro de 2020, o Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(Cievs) monitorava a situagao da infecgao pelo SARS-CoV-2. Apés alinhamento com a Organizagio
Pan-Americana da Satide (Opas/OMS) ®, a SVS ativou o Centro de Operacoes de Emergéncias em
Satide Publica para o novo Coronavirus (COE-nCoV), conforme previsto no Plano Nacional de
Resposta as Emergéncias em Satde Publica ®? Ainda em janeiro, foi publicado o primeiro Boletim
Epidemiolégico da SVS, com as informagoes sobre o cendrio epidemioldgico e orientagoes para a
definicdo de casos suspeitos, notificagao, diagndstico clinico e laboratorial, medidas de prevengao,
controle e assisténcia ®”. No inicio de fevereiro, o Brasil declarou a Emergéncia em Satide Piblica
de importincia Nacional (Espin). Tal declaracao permitiu ao COE tomar providéncias essenciais
ao planejamento e resposta a pandemia, contemplando desde a articulagao com os gestores das
diferentes esferas de governo até a aquisi¢io justificada de bens e servicos ®Y. Em 26 de fevereiro,
o Brasil registrou o primeiro caso importado de COVID-19 em Sao Paulo **%? e, desde entio, o
cendrio epidemioldgico evoluiu no pais, de acordo com as especificidades regionais .

Sob a perspectiva laboratorial, em janeiro de 2020, o LRN-Fiocruz j4 havia implantado
a técnica de RT-PCR em tempo real para a detecgdo de SARS-CoV-2, com base nos protocolos
recomendados pela OMS. Esse ensaio de biologia molecular é referenciado como o padrao-ouro
para o diagnéstico de casos suspeitos de COVID-19 ®9. Na fase inicial da pandemia, o LRN
constitui a unidade responsdvel pela testagem dos casos suspeitos no 4mbito nacional, conforme
preconizado pelo MS ©9. Juntamente com a Opas, o LRN-Fiocruz realizou o treinamento do
IAL e IEC® e, no inicio de fevereiro, capacitou profissionais de outros paises da América Latina
(Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Equador, Panam4, Paraguai, Peru e Uruguai) na metodo-
logia de RT-PCR em tempo real para a detecgio de SARS-CoV-2#"%_ Ainda nesse periodo, com
a vinda dos brasileiros expatriados de Wuhan, China ®®, a Fiocruz e o IEC capacitaram o Lacen
Goids para atendimento aquela demanda. Nesse interim, Bio-Manguinhos Fiocruz jd iniciava
o desenvolvimento de reativos para o diagnéstico molecular de COVID-19, ora produzido em
pequena escala. A partir de margo, os Lacen foram treinados na metodologia de anilise, visando a
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subsequente descentralizacio diagndstica — menos de um més apés o primeiro caso importado de
COVID-19 no Brasil. A recomendagio do MS consistia no envio da primeira amostra positiva para
SARS-CoV-2 aos NIC, para a confirmacio e validagao do resultado inicial, independentemente
se testada pela rede publica ou privada. Tal medida foi fundamental, tendo em vista a revogagao
tempordria e excepcional da RDC ne 302, de 13 de outubro de 2005 durante a ESPII®”. Em
abril, o LRN-Fiocruz foi designado pela OMS como Laboratério de Referéncia Internacional

para as Américas, juntamente com o Centro de Controle de Doengas estadunidense >3%).

3.2 A IMPLEMENTAGAO DA CAPACIDADE NACIONAL DE TESTAGEM

Visando ao incremento da capacidade analitica e & resposta oportuna pela Rede de Laboraté-
rios — em virtude da célere escalada no nimero de casos de COVID-19 —, vérios esforcos e iniciativas
foram desenvolvidos pela CGLAB/SVS/MS, com o amplo apoio do Conass ¢ Conasems, entre os
quais, figura o investimento no Sislab da ordem de, aproximadamente, R$ 120 milhoes®”. A CGLAB
também providenciou o comodato de equipamentos para a extragio automatizada de dcidos nucléicos,
os quais foram instalados em dez Lacen. Esse ensaio constitui uma etapa necessdria para a posterior
realizagio do exame de RT-PCR em tempo real. Nesse periodo, a capacidade de testagem da Rede
de Lacen foi ampliada para cerca de 28 mil exames didrios. Em maio de 2020, a central analitica da
Fiocruz foi implementada no Rio de Janeiro, com capacidade inicial de 7.500 exames/dia. Essa central
foi fomentada pela iniciativa privada com a participagao do grupo “Todos pela Saude”, grupo Itad,
Banco do Brasil, Bradesco e outros, permitindo a expansao posterior no proprio estado. As regionais
da Fiocruz nos estados do Parand e Ceard foram também incorporadas, ampliando consideravelmente
o quantitativo de resposta para 17.500 testes/dia. O Instituto Butantan em Sao Paulo e o Instituto de
Biologia Molecular do Parand também ofereceram um relevante apoio. Em junho, a Rede Dasa — que
comegou a operar com um quantitativo de 2.500 exames/dia — colaborava com a disponibilizacio
de 10 mil exames didrios. Finalmente, uma contribuicio valiosissima foi prestada pelos Institutos de
Pesquisa, como a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa, Mato Grosso do Sul e Santa
Catarina), Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCTs, pelas universidades puablicas de vérios
estados brasileiros, Laboratérios do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (Mapa), das
Forgas Armadas e Policia Federal. Portanto, foi realizado um amplo esforco conjunto de testagem para
o enfrentamento da pandemia, que envolveu diversos atores dos setores publico e privado. Essa mo-
bilizagao nacional foi fundamental no contexto da resposta laboratorial. Desde agosto de 2020, o pais
conta com uma capacidade didria de resposta laboratorial da ordem de 120 mil exames didrios. Para
cerca de 90% das amostras, o prazo para a liberagio de resultados varia de 10 horas a 48 horas, a partir
do recebimento das amostras pelo laboratério. Esses valores revelaram um incremento proporcional
2 40,0% na capacidade didria de testagem e 30,0% na celeridade de resposta, quando comparados a
junho de 2020. Os exames de RT-PCR em tempo real realizados nos casos suspeitos de COVID-19
segundo a semana epidemioldgica, bem como as principais acoes realizadas para a ampliagao da capa-
cidade diagndstica no pais, encontram-se representados na Figura 1.
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FiGura 1. Distribuicio de exames de RT-PCR em tempo real realizados em casos suspeitos de CO-
VID-19, segundo a semana epidemioldgica e principais agdes para a implementagao da capacidade diag-
néstica no Brasil, marco a outubro de 2020.
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Fonte: Coordenagdo Geral de Laboratérios de Satde Publica (CGLAB), Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Satde

Segundo os dados do MS, 16.088.909 testes haviam sido realizados no Brasil até a semana
epidemioldgica 40, correspondendo a uma taxa de 7.661 exames/100 mil habitantes. Desse total,
45,6% e 54,4% consistiram em ensaios de biologia molecular e testes rdpidos respectivamente.
Dentre os 7.346.472 ensaios moleculares, 57,1% foram realizados pela rede publica, enfatizando
a relevancia do papel do SUS no contexto pandémico. Os exames RT-PCR em tempo real para a
detecgao de SARS-CoV-2 segundo a Unidade Federada encontram-se representados na Figura 2,
e o numero de exames para diagndstico da COVID-19 e desfecho laboratorial, segundo a semana
epidemioldgica, encontra-se ilustrado na Figura 3.
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FiGURA 2. Exames de RT-PCR em tempo real para a detecgao de SARS-CoV-2, segundo a Unidade
Federada. Brasil, margo a outubro de 2020.

(A) Total de exames solicitados para suspeitos de COVID-19, em ordem decrescente por UF de residéncia
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(B) Total de exames positivos para COVID-19, segundo GAL, por UF, 2020, Brasil
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Fonte: Sistema de Gerenciamento Laboratorial (GAL). Coordenagao Geral de Laboratérios de Satde Piblica (CGLAB), Secretaria de
Vigilancia em Salde, Ministério da Salude.

(A\) Total de exames de RT-PCR em tempo real para a deteccao de SARS-CoV-2 em casos suspeitos de COVID-19, segundo a unidade
federada. (B) Total de exames RT-PCR em tempo real positivos para a COVID-19, segundo a unidade federada.
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FIGURA 3. NUmero de exames de RT-PCR em tempo real realizados para diagnéstico da COVID-19 e
desfecho laboratorial, segundo a semana epidemioldgica. Brasil, margo a outubro de 2020.

. RMNA negativos
B RNA positivos! detectivel

Namero de exames
realizados

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Semana epidemiolégica

Fonte: Sistema de Gerenciamento Laboratorial (GAL). Coordenagao Geral de Laboratérios de Satde Publica (CGLAB), Secretaria de
Vigilancia em Salde, Ministério da Sadde.

Sob a perspectiva da informagao estratégica para a Rede de Laboratérios — e em comple-
mentagio aos Boletins Epidemioldgicos publicados sistematicamente pela SVS (https://corona-
virus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos) —, um conjunto de Notas Técnicas foi elaborado e
difundido, visando a orientagao dos nossos profissionais, especialmente no contexto de utilizagao
e racionaliza¢io de swabs — material utilizado para a coleta das amostras respiratérias — e no uso
de saliva como espécime clinica, em cardter excepcional “-42.

3.3 A AMPLIAGAO DA CAPACIDADE NACIONAL DE PRODUGAO DE
REATIVOS

Nas pandemias — especialmente as de grande magnitude como a de COVID-19 —, o
abastecimento oportuno de reativos constitui um desafio recorrente, em virtude da simultinea de-
manda global. Outrora vivenciado na pandemia de Influenza A/HINT em 2009, esse gargalo foi
ainda mais impactante na presente pandemia, dado o nimero global de infectados Y. Intimeros
problemas foram enfrentados na aquisi¢ao de insumos e reativos (36,44-45) — compreendendo des-
de a disponibilidade de swabs“) até os kits de extragio e de RI-PCR em tempo real. Dessa forma,
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apesar do incremento da capacidade analitica, o abastecimento de reativos foi insuficiente para a
demanda instalada em determinados momentos do cendrio epidemioldgico, resultando em expres-
sivo atraso na liberacio de resultados — inclusive voltados ao esclarecimento dos ébitos. Além dos
reativos adquiridos pelo MS, o Brasil também contou com doa¢oes da Opas e da iniciativa privada.
Entretanto, permaneciamos dependentes dos paises produtores de insumos, com direto impacto na
nossa capacidade de resposta ®®. Entre maio e junho de 2020, o Bio-Manguinhos Fiocruz ampliou
a escala de produgao do kit desenvolvido para a detec¢io molecular de SARS-CoV-2, de modo a
atender & demanda nacional. Até o inicio de outubro, quase 8 milhdes de testes de RT-PCR em
tempo real e 3 milhoes de 4izs de material para a coleta de amostras haviam sido distribuidos aos
estados pela CGLAB. Assim, apesar de momentos muito dificeis — como também vivenciados por
outros paises nos distintos continentes —, o Brasil conseguiu organizar a resposta laboratorial e a
capacidade de produgao nacional de reativos em poucos meses. Presentemente, o MS conta com
um importante estoque estratégico de testes, de modo a assegurar o regular abastecimento da Rede.

Nesse contexto, cabe ainda ressaltar as preciosas iniciativas de Institutos de Pesquisa e uni-
versidades publicas, voltadas ao desenvolvimento de ensaios para o diagnéstico molecular e soroldgico
da COVID-19. Atualmente, hd tratativas em curso para a produgio em escala industrial de protétipos
desenvolvidos no 4mbito da pesquisa. Esses resultados sinalizam claramente a relevincia do continuo
fomento as atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em satide que, em conjunto com a
capacidade produtiva instalada, constituem fatores importantes para a resposta as emergéncias sanitdrias.

3.4 OS PRINCIPAIS DESAFIOS COM IMPACTO NA VIGILANCIA
LABORATORIAL E NAS EMERGENCIAS SANITARIAS

A andlise critica do presente processo ¢ fundamental para o melhor enfrentamento das
futuras emergéncias sanitdrias ou mesmo para a melhor pritica na vigilincia dos agravos de im-
portincia em Sadde Publica. Nesse sentido, cabe destacar alguns gargalos cronicos, que exigem
pronta atencao e solugao pelos érgaos gestores.

Um dos principais desafios consiste na (in)sustentabilidade do SUS, apesar da sua ine-
gavel relevincia e inestimdvel contribui¢io para com a satide da nossa populagao. A anilise labo-
ratorial demanda investimento sistemdtico. No Brasil, os investimentos sio episédicos, ocorrem
nos momentos de crise, 0 que acarreta a continua precarizagio dos servios — seja da perspectiva
da infraestrutura instalada (qualidade e biosseguranca), de equipamentos ou pessoal qualificado.
Com a rdpida evolugio tecnoldgica na drea diagndstica, tais questdes sao absolutamente criticas.

Ao longo de décadas, observamos que o aumento significativo das demandas ocasiona
um colapso no sistema. Alguns fatores como a burocratizagao dos processos — especialmente, a
aquisi¢ao de insumos e equipamentos criticos — e a instabilidade das equipes contribuem signi-
ficativamente para esse desfecho, incompativel com a urgéncia de resposta em Saide Publica.
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Outro desafio relevante consiste no Sistema de Informagoes, 6rgao vital do sistema de vigilan-
cia. O pais dispoe de diferentes bases de dados para um mesmo agravo, em que as informagdes clinicas,
epidemioldgicas e laboratoriais sao inseridas e subsidiam o monitoramento do cendrio epidemiolégico
e o planejamento de a¢des e interven¢des em satide. No caso das infecgdes respiratdrias agudas, temos,
ao menos, o Sivep-Gripe, o Sinan, 0 GAL e, recentemente, a base COVID-19. Entretanto, tais bases
ndo sio relacionadas, o que pode ocasionar atraso no acesso a informagdes criticas e impactar a tomada
de decisoes. E importante enfatizar, contudo, que alteragdes nessas bases de dados ndo constituem uma
questao trivial e requerem extrema cautela. Mudangas malconduzidas podem introduzir vieses de andlise
significativos, conduzindo a conclusoes espirias sobre o cendrio epidemioldgico e, consequentemente,
induzir a erritica tomada de decisoes.

Que as ligdes aprendidas ao longo dessa pandemia sejam um estimulo para a busca
de solugdes permanentes e melhoria continua das atividades de vigilincia e, por conseguinte,
da Satde Puablica no nosso pais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS E LEGADOS DA PANDEMIA DE
COVID-19

Apesar das dificuldades no contexto diagnéstico, hd legados relevantes desta pandemia para
a vigilancia laboratorial, em que cabe destacar: i. o amplo e célere apoio do Congresso Nacional
para a aprovagio de legislagao especifica, que propiciou mecanismos facilitadores para as agoes
de enfrentamento “%; ii. a implementagio da base legal do MS para atendimento as emergéncias
sanitdrias “%; iii. a mobiliza¢ao nacional de diferentes atores dos setores publico e privado em busca
de resposta conjunta; iv. a implementagio significativa da capacidade analitica instalada no Sislab,
imprescindivel para o fortalecimento e sustentabilidade das atividades regulares de vigilancia em
sadde e da resposta as emergéncias sanitdrias; e v. a implementagao da produgao nacional na 4rea
diagnéstica, com potencial de resposta em larga escala — crucial para assegurar o abastecimento
de insumos, garantir a independéncia brasileira nesse sentido e estabelecer a base tecnolégica
necessdria para novos desafios em Satde Publica. Nessa perspectiva, é relevante enfatizar que a
vigilancia laboratorial demanda investimento permanente. Tal concepgao é imprescindivel para
a adequada preparagao e enfrentamento de novas adversidades, especialmente em meio a um
cendrio de transi¢ao demografica @’ e mudancas climdticas ©*°.

Ainda existem importantes lacunas de conhecimento sobre a infec¢io pelo SARS-
-CoV-2 (44,56-60). Dessa forma, para uma resposta eficiente e oportuna, as politicas e es-
tratégias voltadas a vigilancia laboratorial devem ser continuamente revisitadas e adequadas,
com base nos avancos cientificos.
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O LADO OCULTO DE UMA PANDEMIA: A
TERCEIRA ONDA DA COVID-19

Eugénio Vilaga Mendes'

Resumo: A pandemia da COVID-19 pode desenvolver-se em ondas. Uma primeira onda pode
ser seguida de uma segunda, tal como ocorreu na gripe espanhola. H4, também, quem mencione
uma terceira onda, que ¢ uma consequéncia da diminuigio ou da eliminagao do cuidado a outras
condi¢oes de satide nao COVID-19, em funcio do estresse que esta pandemia causa no sistema
de atengao a sadde. As manifestagoes da terceira onda tém sido constatadas em diversos paises.
Neste trabalho, analisa-se sua ocorréncia em paises europeus, nos Estados Unidos da América,
em vérios outros paises e no Brasil. Em nosso pais, a terceira onda ocorre em todas as regioes e
constitui uma consequéncia muito negativa da COVID-19. Atinge um amplo leque de condigoes
de satide e se manifesta em vdrias delas que sdo registradas, como na saide da mulher e da crianga,
nas doengas oncolégicas, nas doengas cardiovasculares, no diabetes, na sadde bucal, nas cirurgias
eletivas, nos exames diagndsticos, na cobertura vacinal, nos cuidados primdrios, na atengdo as
pessoas idosas e outras que so analisadas no texto. A terceira onda implica a acumula¢io de um
passivo de atendimentos que vai impactar fortemente a capacidade de resposta dos sistemas de
atengio A satide, especialmente do Sistema Unico de Satde. A possibilidade de instauragao de
um periodo de pés-pandemia, que nio se sabe certamente quando ocorrerd, exigird mudancas
nos sistemas de atengao a saude publico e privado. Assim, hd que se planejar bem a retomada dos
servicos pospostos ou suspensos durante o periodo agudo da pandemia. Isso envolverd estratégias
que devem ser desenvolvidas durante o periodo pandémico e no periodo pds-pandémico. A so-
lugio dos problemas acumulados pela terceira onda da COVID-19 vai além da mera reabertura
das unidades de satide e da oferta dos servi¢os que foram constrangidos em func¢io do choque de
demanda determinado pela pandemia. Reabrir as unidades de satide é importante, mas trata-se
apenas de uma parte da equagdo. As pessoas usudrias precisam estar convencidas de que ir até
uma unidade de satide é seguro para elas. No texto, mencionam-se algumas estratégias que se
mostraram efetivas no enfrentamento da terceira onda e que podem ser utilizadas neste momento
de retomada.

PaLavrAs-cHAVE: COVID-19. Planejamento. Atengao Primdria & Sadde. Retomada segura dos
Servigos.

I Sanitarista, Doutor em Odontologia e Consultor do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude

(Conass). E-mail: eugeniomendes747@gmail.com.



Artigo também disponivel pelo
QR code ao lado ou pelo link
https://bit.ly/39n930on

. INTRODUCAO

A COVID 19, doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, afetou todos os aspectos da vida
humana, desorganizando os sistemas de aten¢do a satide do mundo inteiro e provocando uma
crise econdmica e social sem precedentes e de dimensoes planetdrias.

Esse cendrio se torna mais critico quando se examinam outras varidveis, como as in-
terpretagoes diferenciadas sobre a efetividade das medidas nio farmacoldgicas; a politizagao de
questoes técnicas que deveriam ser estabelecidas com base em evidéncias cientificas; a fragilidade
da coordenagao nacional da pandemia; as incertezas no campo da clinica; a inexisténcia de uma
vacina segura e de eficicia comprovada; a concomitincia de uma crise sanitdria com uma crise
econdmica e social que lhe é consequente; e a polarizagio entre a satide (reduzir a prevaléncia
da doenca e das mortes provocadas) e a economia (proteger as empresas e 0s empregos, garantir
renda para grupos mais vulnerdveis e estimular a economia).

Além disso, o ambiente da pandemia implica respostas que sejam tomadas de forma
rdpida em func¢io do avango avassalador do virus. Nesse aspecto, manifesta-se um claro desequi-
librio entre a peropagacao do SARS-CoV-2, que se dd de forma exponencial, e as capacidades de
respostas das organizacoes, que se manifestam em escala aritmética.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) tem defendido uma posi¢ao que s6 hd uma
primeira onda da COVID-19, que serd uma grande onda, com altos e baixos, porque esse virus
nao ¢é sazonal e tem afetado paises que estdo em plena estagio de verdo, o que o difere de virus
como o da influenza. Além disso, falar-se de novas ondas transmite a ideia de que o virus se
comporta de uma maneira que estd fora do controle quando, em realidade, hd um conjunto de
estratégias que estio sendo implantadas para evitar a sua propagacio .
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Nao obstante a posicao da OMS, sugere-se que a COVID-19 manifesta-se em ondas
diferenciadas. Nesse sentido, tém sido identificadas trés ondas principais.

A primeira onda corresponde ao inicio da epidemia e sua expansao autossustentada
por meio da transmissao comunitdria. Ela pode ser controlada por intermédio de estratégias de
mitigacio ou supressao. Como consequéncia, sua superagao constitui um marcador para o inicio
das intervengoes de retomada das atividades sociais e econdmicas.

Essa primeira onda poderd ocorrer em maior ou menor tempo e ter taxas de infecgao
e de mortalidade diferenciadas, conforme as estratégias de enfrentamento que se utilizam.
Ela poderd ter formatos distintos e pode ser achatada por intervengdes nao farmacoldgicas.
O achatamento da curva tem trés objetivos: o primeiro ¢ distribuir o choque de demanda por
servigos de saude ao longo do tempo diminuindo o estresse ou evitando o colapso do sistema
de atencao a sadde, especialmente no seu componente hospitalar; o segundo, ligado a curva
de aprendizado e fruto do pouco conhecimento que se tem ainda sobre a fisiopatologia do
SARS-CoV-2, é ganhar tempo para que as equipes de saide aprendam como manejar melhor
a doenga, o que vem efetivamente ocorrendo com mudangas rdpidas de protocolos clinicos;
e o terceiro ¢, também, ganhar tempo para que novos medicamentos e vacinas possam ser
testados ou desenvolvidos e produzidos em escala.

A existéncia de uma segunda onda tem sido imputada 4 nao obten¢do de imunidade de
rebanho apés uma primeira onda epidémica que apresenta alto risco de ressurgimento quando as
intervengdes de supressao sao relaxadas por politicas de retomada da vida social e das atividades
econdmicas e que trazem de volta comportamentos comuns antes da pandemia .

Um exemplo de segunda onda ocorreu, no inicio do século XX, na pandemia da gripe
espanhola, em que a segunda onda foi maior que a primeira. A semelhanca do que est4 ocor-
rendo agora, os governos implantaram estratégias de enfrentamento, tais como proibigao de
aglomeragées e medidas de distanciamento fisico e uso de mdscaras. Pesquisas demonstraram
que o relaxamento dessas medidas, aquela época, esteve diretamente associado com o impacto
do virus. Cidades ou regiées que adotaram medidas restritivas por mais tempo tiveram menos
mortes na segunda onda “.

Nesse sentido, a OMS preconiza que a retomada das atividades econémicas e sociais
seja feita com base em evidéncias cientificas e implementada incrementalmente para reduzir os
riscos de novas ondas. Segundo essa Organizagio, deveria haver um periodo minimo de duas
semanas entre cada etapa da transi¢ao planejada a fim de reduzir os riscos de uma nova onda e
para permitir a construgdo de uma resposta apropriada e sustentdvel ©.

As consequéncias da COVID-19 podem ir além das primeiras e segundas ondas. E o
que tem sido denominado de terceira onda©. Esta encontra uma explicagdo plausivel no fato de
que a COVID-19 nio ¢ exclusivamente uma pandemia, mas uma sindemia.
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O conceito de sindemia foi formulado pelo antropélogo médico Merril Singer como o com-
plexo biossocial que consiste na copresenc¢a ou na sequéncia de condigoes de satide com os fatores sociais
e ambientais que promovem ou incrementam os efeitos negativos das interagoes entre essas condi¢oes.
Nesse sentido, a sindemia envolve interacoes entre doengas e condigoes de satide como condigoes agudas
transmissiveis (COVID-19 e outras), condi¢des agudas nao transmissiveis (trauma), doencas cronicas
(doengas cardiovasculares, doencas oncoldgicas, doencas metabdlicas, doencas respiratdrias, doengas
renais e outras) e condi¢oes cronicas (condi¢des maternas e perinatais e fragilidade das pessoas idosas)
que s30 mais provéveis de ocorrer em ambientes de iniquidade em satide determinada por pobreza,
estresse, violéncia estrutural e estigmatizagio. Esse conceito de sindemia nio expressa simplesmente
a existéncia de comorbidades, porque implica interagoes entre condicoes de satide que aumentam as
possibilidades de danos que afetam negativamente os resultados sanitdrios .

Nesse sentido, nio se pode, por exemplo, comparar linearmente a pandemia da gripe espa-
nhola com a da COVID-19, porque, aquela época, a participacio relativa das condigoes cronicas na
carga global de doencas era muito mais baixa que hoje, quando tendem a superar a 80% dessa carga.

Ao afirmar que a COVID-19 nio é uma pandemia, mas uma sindemia, Richard Horton,
editor chefe da Lancet, critica o enfoque restrito que estd sendo utilizado no manejo da COVID-19,
que a considera como uma mera doenga infecciosa e que, por consequéncia, tem sido enfrentada
com interveng¢des que objetivam cortar as linhas de transmissao do virus para controlar sua pro-
pagagio. As decisoes governamentais tém sido guiadas por modelos epidemiolégicos e por uma
ratio infectologista que seguem basicamente a l6gica das doencas infecciosas centendrias produtoras
de emergéncias sanitdrias. Nao parece ser o caso da sindemia presente, em que duas categorias de
condicoes de saide estao atuando concomitantemente e de forma interativa: a COVID-19 com
eventuais manifestagoes de sindromes respiratérias agudas e as condi¢oes cronicas. Essas condi-
¢oes estdo atingindo grupos sociais diferenciadamente, segundo os padroes de desigualdade social
prevalentes nas sociedades. Isso contribui para aumentar os efeitos adversos determinados pelo
SARS-CoV-2 por cada grupo de condigdes separadamente. Considerar a COVID-19 como um
componente de uma sindemia exige um enfoque mais amplo de enfrenti-la, diferentemente do
que tem sido atualmente considerado. Implica, ademais, entender essa sindemia como determi-
nada socialmente e, por consequéncia, compreender que ela nao serd solucionada somente com
modelos de interven¢io do campo biomédico ®.

2. A TERCEIRA ONDA DA PANDEMIA DA COVID-19

A terceira onda é uma consequéncia da diminuigio ou da eliminagao do cuidado a outras
condi¢des de saide ndao COVID-19, em funcio do estresse que esta pandemia causa no sistema de
atenc¢do a saide ©. Muitas atividades importantes na atengdo primdria e na atengao especializada
ambulatorial e hospitalar, bem como nos sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico, sao descon-
tinuadas ou paralisadas em fun¢io do privilegiamento das intervengoes relativas 8 COVID-19.
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A terceira onda tem sido denominada, alternativamente, por “paciente invisivel”, por-
que se observou que o choque de demanda promovido pela COVID-19 nas unidades de sadde
tornou invisiveis para os sistemas de atengao a satide as necessidades das pessoas com condi¢oes

de satide nao COVID-19 .

Durante a onda inicial da pandemia, as unidades de satde, especialmente os hospitais,
costumam direcionar os recursos rotineiramente aplicados em unidades hospitalares e ambula-
toriais para atender ao choque de demanda que se estabelece. Em funcio da escassez de recursos
ou por medo de infec¢ao, as organizagdes sanitdrias, os profissionais de satide e as pessoas usudrias
protelam ou cancelam consultas no urgentes, avaliagoes diagndsticas, cirurgias eletivas e outros
procedimentos terapéuticos. Como resultado, isso pode reduzir o nimero de servigos desnecessdrios
ou adidveis, mas, a0 mesmo tempo, pode causar uma perigosa protelagio de servicos necessdrios,
muitos dos quais podem levar a posteriores atendimentos que requererao atengao mais complexa
e mais cara ou, até mesmo, a problemas de longo prazo e a mortes .

Muitas pessoas com doengas nao COVID-19 tiveram medo de se deslocar até unidades
de sadde e serem contaminadas. Norma governamental, como ocorreu no Brasil no inicio da
pandemia, sugeriu que as pessoas permanecessem em casa e s§ procurassem os servicos de satde
em casos de sindrome respiratdria. Vdrios procedimentos foram interrompidos a fim de concentrar
os leitos hospitalares no manejo das pessoas com a COVID-19, como foi o caso, por exemplo,
da interrup¢io de procedimentos cirtrgicos eletivos que foram adiados ou interrompidos V.

A terceira onda ocorre nas condigdes cronicas e nos eventos agudos nao COVID-19.

A paralisia dos atendimentos das condigoes cronicas nio é uma consequéncia lateral da
COVID-19, manifesta-se de forma desastrosa, envolve o agravamento dessas condicoes e gera mortes
evitdveis. Além de ter um alto impacto econdmico-financeiro nos sistemas de atengao a sadde.

Com a desassisténcia provocada pelas restri¢des de acesso ou pelo medo das pessoas em
buscarem os servigos de satde, as condicoes cronicas tendem a se instabilizar, aumentando as
suas gravidades, e a causar mortes.

Cabe ressaltar, ainda, que vérias condigoes cronicas constituem importantes fatores de
risco em relagao 3 COVID-19, como doengas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias,
doengas oncoldgicas, obesidade, doengas renais cronicas, idoso fragil e outras.

As condi¢des cronicas agudizadas (emergéncia hipertensiva, emergéncia obstétrica, infarto
agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral e outras) manifestam-se como eventos agudos
que vao pressionar os servigos de urgéncia e emergéncia. Em tempo de pandemia, os servigos
de emergéncia sio dedicados ao tratamento das pessoas com sindrome respiratéria aguda grave,
provocando uma queda nos atendimentos de eventos agudos nao COVID-19.

A terceira onda tem a ver com as estratégias de conten¢io da pandemia, mas também
com o comportamento individual das pessoas. Isso indica que a diminui¢ao da mobilidade
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e da atividade econémica, em grande parte, assenta-se em decisoes privadas que as pessoas

fazem para reduzir o risco de se infectarem 2.

A pandemia mudou dramaticamente a forma como a atengio ambulatorial é prestada nos
servigos de satide. Para diminuir os riscos de transmissao do virus, seja para as pessoas usudrias, seja para
os trabalhadores de satide, os prestadores de servicos estao adiando consultas preventivas ou eletivas.
Quando possivel, estdo se convertendo consultas presenciais em consultas por telessatide '),

3. AS MANIFESTAGOES DA TERCEIRA ONDA DA COVID-19

E preciso estar atento s formas que a pandemia provocou disrupgio em alguns tipos de
servigos, mais que em outros. Dados de diferentes paises mostraram que a maior parte deles cancelou
ou adiou procedimentos eletivos nao urgentes. Em alguns paises, procedimentos urgentes, como
tratamentos oncoldgicos, cirurgias cardiacas e didlises, foram mantidos e outros foram adiados. Em
boa parte dos paises, cuidados preventivos, como programas de rastreamento de cAncer e imunizagoes,
foram adiados ou cancelados; em outros, foram mantidos por serem considerados servigos essenciais .

As manifestagdes da terceira onda tém sido constatadas em diversos paises e, de um
modo geral, seguem padroes muito préximos.

Essas manifestagdes ocorreram nos Estados Unidos da América ">?Y; em vdrios paises

europeus, como Reino Unido, Itdlia e Espanha *3>'%; e, também, em outros vérios paises ***.

No Brasil, a situagao nao é diferente dos outros paises com ampla presenga da terceira
onda. Todas as regides do pais tém registrado quedas significativas nos nimeros de consultas,
exames e cirurgias e, consequentemente, aumento de mortes por outras enfermidades que

nao a COVID-19.

Os impactos da COVID-19 foram sentidos mais fortemente em dreas de maior parti-
cipagdo relativa entre os procedimentos eletivos, como cirurgia baridtrica, cirurgias ortopédicas,
cirurgias cardiacas, cirurgias uroldgicas, saide da mulher, cirurgias oftalmolégicas, cirurgias
pldsticas, radiologia e exames complementares *.

O Brasil realizou, entre abril e junho deste ano, menos da metade dos transplantes de
érgaos e tecidos do inicio do ano. Com a diminuicio de 61% dos procedimentos, cresceram
em 44,5% as mortes de pacientes cadastrados na fila de espera entre os dois periodos em todo o
pais. Quando comparados o primeiro semestre de 2020 e o de 2019, a diminuigao no total de
transplantes foi de 32%, e o aumento de mortes foi de 34%. Se o Brasil seguir nesse ritmo, o ano
pode trazer queda de 20,5% nos procedimentos, o que faria o pais regredir 2 marca de nove anos
atrds. Outro efeito da pandemia foi a diminui¢io do ritmo de ingresso de pacientes em fila de
espera. No primeiro semestre, o niimero de novos cadastros foi 28,4% menor que o do mesmo
periodo de 2019. O ntmero de doadores efetivos caiu 6,5% “7.
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Numeros do Ministério da Satde apontaram uma queda de 37% nos transplantes
realizados no Brasil entre janeiro e julho de 2020, em comparagio com o mesmo periodo do
ano anterior. Segundo os nimeros apresentados, foram realizados, de janeiro a julho desse ano,
um total de 9.952 operagdes de transplante no pais; no mesmo periodo de 2019, foram 15.827.
Em relagdo aos procedimentos de transplantes de coragdo, houve redugao de 25,1%, caindo de
231 no mesmo periodo de 2019 para 173. Houve, também, uma diminuigio de 8,4% no total
de doadores nos primeiros sete meses do ano; foram 5.922 doadores ante 6.466 entre janeiro e
julho do ano de 2019 “V.

O ndmero de doagoes de medula 6ssea caiu 30% de janeiro a julho de 2020 com relagio
ao mesmo periodo de 2019, de acordo com informagoes do Registro de Doadores de Medula
Ossea no Brasil 42,

No Rio de Janeiro, nas clinicas de satide da familia, as consultas normais foram quase
abandonadas, e os agentes comunitdrios de satide nao estavam conseguindo mais circular nas
comunidades, perdendo o acompanhamento de casos cronicos 4.

Em Fortaleza, a presidente da Sociedade Cearense de Ginecologia ¢ Obstetricia esti-
mou um absenteismo de 30% nas consultas de gestantes durante a pandemia, ¢ isso diminuiu a
qualidade da atengdo pré-natal 9.

Pesquisa realizada com mulheres brasileiras mostrou que 62% delas estavam esperando
a pandemia acabar para retomar as consultas médicas e os exames de rotina para detec¢io de
cancer de mama .

A pandemia da COVID-19 teve um impacto muito negativo na cobertura vacinal no
Brasil. No periodo de janeiro a junho de 2020, a cobertura de BCG foi de 57,4%; a da polio-
mielite, de 59,5%; da triplice viral, de 64,3%; e da hepatite B, de 50,5%. Para Isabella Ballalai,
vice-presidente da Sociedade Brasileira de Imuniza¢oes, mesmo com o prazo prolongado dado aos
gestores, ¢ incomum ver coberturas tao baixas nessa época do ano. A causa principal é o medo dos
pais de levarem as criangas as unidades bdsicas de saide. A retomada das aulas com as cadernetas
de vacinagio atrasadas representa um risco alto “9.

Um editorial de um jornal paulista estimou que, entre margo e julho de 2020, 390 mil
cirurgias e exames complexos deixaram de ser feitos no Brasil por conta dos atendimentos de
urgéncia gerados pela COVID-19 “7.

A pandemia da COVID-19 provocou queda de atendimentos em hospitais ptblicos
de pacientes em rastreamento e tratamento para cAncer de mama de aproximadamente 75% em
margo e abril de 2020, em comparagio a igual periodo do ano de 2019, de acordo com pesquisa
da Sociedade Brasileira de Mastologia “¥.

Em um hospital brasileiro, registrou-se uma queda de 70% nos atendimentos de on-
cologia pedidtrica na pandemia .
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Com relagao a aten¢ao oncoldgica, vérios problemas surgiram no Brasil durante a pandemia
da COVID-19: a maioria das clinicas de diagnéstico fechou, e as consultas eletivas foram suspen-
sas, 0 que levou A diminui¢do de diagndsticos; as listas de regulaio do Sistema Unico de Satide
(SUS) estavam praticamente paradas; e muitos hospitais pararam de operar casos cirtrgicos .

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade advertiu que ocorreu uma
grande diminuigao do acesso aos cuidados provocada pela COVID-19. Em algumas cidades, a
demanda nas unidades de aten¢do primdria a saide chegou a cair em torno de 50% ©V.
¢ &

Barone et al., numa pesquisa realizada em adultos com diabetes, verificaram que as
principais consequéncias da COVID-19 foram: 95,1% reduziram a frequéncia de sair de casa,
dos quais 26,9% nunca sairam desde o inicio da pandemia; entre os que monitoravam sua gli-
cemia em casa (91,5%), a maioria (59,4%) experimentou uma deteriora¢io neste marcador que
incluiu: 31,2% relataram maior variabilidade que antes da pandemia; 20% tiveram elevagao da
glicemia; 8,2% tiveram baixa na glicemia; 38,4% adiaram as consultas médicas e/ou os exames
de rotina; e 40,2% nio agendaram consulta médica desde o inicio da pandemia. Em relagao aos
habitos de vida, apresentaram uma reduc¢io de atividades fisicas (14,7% com uma leve redugao
e 44,8% com uma grande reducio) 5.

Levantamento da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica e da Sociedade Brasileira
de Patologia apontou que a0 menos 50 mil brasileiros podem ter ficado sem diagndstico de cAncer
entre 11 de margo e 11 de maio, jd que menos exames foram realizados. O levantamento calculou
uma queda de 50% a 90% na realizacio de diferentes tipos de bidpsias 2.

Neves indicou que a COVID-19 afetou 96% dos centros dedicados a intervengoes de
cardiopatias congénitas, com 53,8% deles mantendo exames para pessoas sem condigdes de alta
hospitalar ou urgéncias ©9.

Durante a pandemia, as mortes por doencas cardiovasculares cresceram 31% no Brasil.
Entre 16 de margo e 31 de maio de 2019, 14.938 pessoas faleceram por problemas como choques
cardiogénicos e paradas cardiorrespiratdrias; no mesmo periodo de 2020, o niimero saltou para

19.573 9.

Dados do Ministério da Satide apontaram que, devido & pandemia da COVID-19, o
SUS, no periodo de janeiro a junho de 2020, em relagao ao mesmo periodo de 2019, reduziu em
1,1 milhao o niimero de atendimentos eletivos, retrocedendo a valores praticados 12 anos atris.
Houve também uma queda expressiva de consultas especializadas que cairam de 218,6 mil para
188,4 mil nos periodos semestrais analisados. Sao grandes passivos que aumentaram as filas do
SUS e que deverao ser enfrentados no tempo de pés-pandemia 9.

Pesquisa feita pelo Programa de Pés-Graduagao em Odontologia da Universidade Federal
de Pelotas, entre os dias 15 e 24 de maio de 2020, revelou que as consultas odontolégicas na rede
publica de satde cairam, em média, 83,5% nesse periodo 7.
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Estudo estimou que, no sistema de sadde suplementar brasileiro, no periodo inicial
da pandemia da COVID-19, houve uma grande redugao de procedimentos eletivos: 50% das
cirurgias eletivas, 80% nas consultas médicas, 70% nos exames de anilises clinicas e 60% dos
exames de imagens .

4. A SUPERACAO DA TERCEIRA ONDA DA COVID-19

Os problemas causados pela pandemia da COVID-19 podem ocorrer durante as pri-
meiras e segundas ondas ou depois delas, mas a superagao deles, de forma mais consequente, deve
se dar com a inauguragio de um tempo pés-pandemia. Contudo, hd diferentes interpretagoes
sobre o que constitui esse tempo.

H4 quem considere que o tempo pés-pandemia se instaurard no momento em que o
namero de reprodugio do virus for inferior a 1 (Rt<1) e que a capacidade de oferta do sistema
de atengio a saude, especialmente no seu componente hospitalar, acomodar-se em um nivel
inferior confortdvel & demanda por servicos de sadde. Essa parece ser a forma mais comumente
considerada como inicio do periodo de pés-pandemia e tem sido um marco para a implantagio
de estratégias de retomada das atividades sociais e econdmicas em diferentes paises. Ademais, o
periodo pés-pandémico poderd ser considerado quando ocorrer a imunidade de rebanho. Nesse
caso, a pds-pandemia sobrevird quando a proporg¢io da sociedade imune 8 COVID-19 for sufi-
ciente para prevenir a sua propagacio. Por fim, o periodo pés-pandémico pode ser considerado
aquele que se dard numa transi¢ao para quando diferentes aspectos da vida social e econdmica
forem retomados sem que haja um crescimento da mortalidade fora dos padrées médios histéricos
e sem consequéncias exageradas de longo prazo da COVID-19 9.

Alguns cendrios mais favordveis em relagdo a pandemia comegam a aparecer e estao
baseados em alguns fatores, como a redu¢io mais efetiva da transmissao, a melhoria no manejo
clinico da doenga e os processos de desenvolvimento de vacinas ®”.

A acumulacio de servi¢os nao ofertados ou adiados leva a um aumento das filas por pro-
cedimentos em que jd havia, antes da pandemia, um desbalanceamento entre oferta e demanda.
Por essa razao, hd que se planejar bem a retomada desses servigos pospostos ou suspensos durante
o periodo agudo da pandemia. Isso envolverd estratégias que devem ser desenvolvidas durante o
periodo pandémico e no periodo pés-pandémico.

E importante que os prestadores de servigos adotem posturas durante a crise, como estar em
contato com as pessoas assumindo a situacio real, construir confian¢a por meio de uma comunicagio
transparente e reconhecer que as pessoas que estao desejosas de retomar o cuidado confiem em que os
prestadores lhes informaram, ou seja, que ¢ seguro retornar as unidades de satde .

Assim, a solu¢iao dos problemas acumulados pela terceira onda da COVID-19 vai
além da mera reabertura das unidades de satde e da oferta dos servigos que foram constrangidos
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em func¢io do choque de demanda determinado pela pandemia. Reabrir as unidades de sadde
¢ importante, mas trata-se apenas de uma parte da equacdo. As pessoas usudrias precisam estar
convencidas de que ir até uma unidade de satide é seguro para elas .

Em pesquisa feita num hospital com uma amostra de 8.370 pessoas que se internaram
por condi¢oes nao COVID-19, 11 (0,1%) testaram positivo para 0 SARS-CoV-2 até 14 dias apds
a alta e, destes, somente 1 esteve associado a uma infecgao adquirida no hospital V. Isso mostra
que a possibilidade de contaminagdo das pessoas que se internam para tratamento do condi¢oes
nao COVID-19 ¢ muito rara em hospitais que adotam protocolos de prevencao eficazes.

A adesao das pessoas a um reagendamento de atendimento, a pessoas com condi¢oes nao
COVID-19, depende de suas percep¢oes de riscos que ocorrem em trés niveis. O primeiro nivel
é resultado de agdo externa sobre a percep¢ao individual, como politicas ptblicas com normas de
conduta e puni¢io em caso de descumprimento ou obrigatoriedade — e 0 bom exemplo de pes-
soas formadoras de opinido também interfere nas decisoes individuais. O segundo nivel depende
de quem estd no entorno, como pais, amigos, colegas e conhecidos e como eles se comportam
mediante uma situagio de risco. O terceiro nivel diz respeito a decisao individual e envolve o
conhecimento pessoal sobre o assunto além de seu acesso a informacées de fontes confidveis ¢2.

No processo de retomada, hd fatores que dependem dos prestadores e outros que so
externos, como as normativas governamentais sobre isolamento da popula¢io como “fique em
casa” e o distanciamento fisico. Isso significa que os prestadores controlam aproximadamente 50%
dos fatores que amedrontam a populagio na busca por cuidados de saide ©?.

Os prestadores de servicos deverdao comunicar um plano claro de reagendamento e os
seus tempos, € assegurar as pessoas usudrias que os protocolos de testagem e de procedimentos
na aten¢ao, bem como a seguranga das unidades de satide e das equipes de satde, satisfazem ou
excedem suas preocupagoes. Assim, esses prestadores devem comunicar com clareza que dispoem
de protocolos de testes da COVID-19, prover um tempo certo para o reagendamento, assegurar o
distanciamento fisico, garantir a higienizagao adequada dos espagos de cuidados e dar confianga de
que os profissionais de saide usam os equipamentos de prote¢ao individual normatizados. Essas
pessoas precisam, também, sentir que o pior jd passou e que estdo emocionalmente prontas para
fazer o reagendamento. Em relacio aos procedimentos hospitalares em que a resisténcia é maior,
quando vidvel, é preciso oferecer alternativas nao hospitalares, porque 25% das pessoas preferi-
riam fazer o procedimento em ambulatérios ou clinicas fora de hospitais. Como consequéncia, a
transferéncia de procedimentos hospitalares para procedimentos ambulatoriais é uma tendéncia
que a pandemia vai acelerar de forma irreversivel 2.

Song et al. 1 propuseram a utilizagdo, nos processos de retomada, de estratégias sisté-

micas com base na gestao operacional que facilitam o cuidado das pessoas com condigées nao
COVID-19 e permitem reduzir os gargalos nas unidades de emergéncia e nos hospitais, o que
pode envolver a utiliza¢io de tecnologias como o sistema lean de racionaliza¢io dos fluxos assis-

337



Cole¢io COVID-19

tenciais. Uma proposta desse tipo para a retomada segura dos servicos hospitalares no Brasil foi

proposta pelo Projeto Lean nas Emergéncias 9.

Outra medida importante para atenuar os problemas da terceira onda serd o monito-
ramento das pessoas portadoras de condi¢oes cronicas complexas, tais como hipertensio de alto
risco, diabetes com controle metabdlico ruim e idosos frigeis buscando sua estabilizacio. Isso
ajudard a reduzir potenciais picos de demanda futuros nas unidades de emergéncia e nos leitos
para pessoas com condi¢oes ndao COVID-19.

Para obter o equilibrio de demanda entre os hospitais, pode-se aplicar uma estratégia
logistica denominada de pool locacional. Isso significa que, ao invés de dispersar o atendimento de
condi¢oes nao COVID-19 entre varios hospitais de uma regido, poder-se-ia concentrd-los numa
unidade dedicada. Essa estratégia nao ¢ ficil de ser estabelecida porque os hospitais costumam
ser independentes e competidores entre si, mas a pressio da pandemia criou uma necessidade de
cooperagao que teve resultados positivos na Austrdlia, no Canadd, na Dinamarca, nos Estados
Unidos da América e na Holanda. No Brasil, hd relatos de utilizagao dessa estratégia em hospitais
e em unidades de atengio primdria a satde.

Edwards ¥ analisou um aspecto fundamental para a retomada dos servigos nao di-
retamente ligados a pandemia e represados na Inglaterra criando a opgao de hospitais livre de
COVID-19 em que as pessoas devem ser confirmadas de nao estarem infectadas antes de receber
os tratamentos. Outra solugio pode estar na criagao de fluxos assistenciais continuos de pessoas
usudrias e equipes de satide, o que pode ser feito pela designacao de dreas livres da COVID-19,
seja separando uma unidade de satide dedicada somente a pessoas com COVID-19, seja criando
diferentes rotas que nao se cruzem dentro dessa unidade.

Para a OMS, o processo de retomada dos servicos de satide deve envolver agdes-chave
como: fazer uma lista de servigos de satde essenciais; dar uma atengao especial as necessidades das
populagoes mais vulnerdveis; identificar servicos de rotina e eletivos que poderiam ser suspensos
temporariamente ou realocados para dreas menos afetadas; criar um plano de agao para reducio
progressiva e para restauragao de servicos de satide conforme as ondas da pandemia; antecipar
a restauragdo dos servigos suspensos com base nas novas necessidades surgidas em fungao dos
processos de retomada das atividades econdmicas e sociais; e assegurar a continuidade da redugao
de riscos e das medidas de mitigagao da COVID-19 em todos os servigos .
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Na Colecio COVID-19, o volume 4 — Profissionais de Saude e Cuidados Primarios
— apresenta textos relacionados a atuacao dos profissionais, a educacio em saude
e no SUS, as posicoes dos conselhos de classe, saide mental e seguranca do
trabalhador. Também aborda, ai no Ambito dos cuidados primarios, questoes
relacionadas ao cuidado e sua qualidade, autocuidado, seguranca do paciente,
praticas Drive-Thru, além dos cuidados destinados a populacoes especificas:
pessoas com diabetes; gestantes, puérperas e recém nascidos; indigenas, idosos
e populacio privada de liberdade. Sua énfase estd na racionalidade e no
ordenamento do SUS pela Aten¢ao Primaria 2 Sadde (APS) e suas associagoes com

a realidade social e a vigilincia em satde.
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