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APRESENTACAO

VIVEMOS uma das maiores crises humanitarias e politicas de nossa geracao, com a in-
tensificacao das desigualdades sociais pré-existentes que expdem a insuficiéncia das
politicas publicas para universalizar o acesso da populacdo a um conjunto de direitos
basicos relacionados a saude, educacao, emprego decente, moradia, assisténcia social,
dentre outros.

Nesse contexto, o Instituto Alziras criou o GPublicas Rede de mulheres na gestao pu-
blica, um projeto onde fosse possivel pensar em praticas inovadoras para a gestao dos
municipios no poés crise da COVID-19, para que solucdes sejam desenvolvidas e imple-
mentadas de modo a incluir uma maior diversidade de atores em todas as fases de res-
posta e tomada de decisao no nivel local. Como se sabe, as populac¢des vulnerabilizadas,
em especial as mulheres e as pessoas negras sao impactadas de forma mais dramatica,
e por esse motivo, as politicas publicas devem ser observadas e implementadas a partir
dos marcadores de género e raca, sendo esses recortes centrais para a promogao de
uma recuperacao socioecondmica mais justa e que promova a construcao de um futuro
melhor nas cidades.

A ocupacdo dos espacos de poder e tomada de decisao na politica institucional pelas
mulheres deve ser acompanhada por novos paradigmas e novas formas de se fazer po-
litica. Neste sentido, apoiar mandatos de mulheres comprometidos com a democracia,
com os direitos humanos, com o desenvolvimento sustentavel e que sao lastreados nos
valores da inovacao, da transparéncia e da participacao social, compde uma estratégia
de fortalecimento e modernizacao da administracao municipal bem como de qualifica-
cao da gestdo frente aos desafios de desenvolvimento socioeconémicos enfrentados
pelas cidades no contexto pds-pandemia.




O GPublicas € um espaco pluripartidario de formacao, intercambio e articulacao
de mulheres na politica e gestao publica.

O projeto tem por objetivo (i) conectar mulheres para o desenvolvimento de so-
lucBes em politicas publicas; (ii) fortalecer as capacidades institucionais dos mu-
nicipios governados por mulheres; (iii) abordar a centralidade dos marcadores de
raca e género em todas as politicas publicas.; (iv) difundir boas praticas lideradas
por mulheres prefeitas com enfoque na retomada do desenvolvimento sustenta-
vel pés pandemia;

Este material é resultado do 1° Ciclo de Formacao do GPublicas “Mulheres na lide-
ranca contra a COVID-19". Cada ciclo de formacdo consiste em um webinar e um
laboratorio de solu¢Bes com especialistas e prefeitas convidadas e resulta em um
material produzido para prefeitas e gestoras publicas. A realizacdo de Webinars e
Laboratorios de Solu¢des pretende integrar espacos de formacdo com aplicacao
pratica para solucao de problemas.

Os Laboratérios foram concebidos como instancias coletivas de solu¢des de pro-
blemas das participantes, estimulando a troca entre prefeitas, suas equipes e es-
pecialistas. As autoras desse material, Michelle e Luisa, conduziram o Laboratério
a partir do trabalho desenvolvido pela Travessia Politicas Publicas que constou
de uma escuta preévia das prefeitas e suas equipes, e de especialistas com o ob-
jetivo de garantir que os conteudos, formato e linguagem fossem relevantes e
aplicaveis no dia a dia da gestao publica. Além disso, em parceria com as autoras,
realizou uma oficina de checagem de adequacao de linguagem.

Como parte da metodologia, realizamos diversas entrevistas e conversas com
especialistas, gestora(e)s que deram sua valiosa contribuicdo para pensarmos o
desenho desse Ciclo de Formacao e seus desdobramentos. Nosso muito obrigada
ao Fabio Bacchiegga, a Geane Cordeiro, a Maria da Penha Vasconcellos, Marcia
Lucena, Tania Portugal, Raissa Coutinho e Vitor Mori.

Agradecemos as pesquisadoras Michelle Fernandez e Luisa da Matta Machado
Fernandes que lideraram o Laboratério de Solu¢bes ocorrido no dia 22 de setem-
bro de 2021 e sdo autoras desse material.




NTRODUCA

NA metade do ano de 2021 a pandemia da COVID-19 comeca a dar sinais de que pode en-
trar em uma fase de controle no mundo e no Brasil. Observamos paises como Portugal e
Alemanha, com alta cobertura vacinal, retomarem a vida “normal” ainda mantendo alguns
protocolos de seguranga sanitaria (como uso de mascaras em ambientes fechados). O
Brasil entra também em uma nova fase com queda significativa de casos de mortes, bem
como o aumento da cobertura vacinal, chegando a 70% da popula¢do adulta vacinada
com pelo menos a primeira dose. Nesse momento os municipios se véem diante do desa-
fio de pensar e se preparar para um “pds-pandemia”. Mas o que exatamente significa um
pos-pandemia e o que a saude publica pode esperar desse novo momento?

Sabemos que os efeitos da pandemia, em especial no Brasil, estdo longe de terem ficado
restritos & doenca em si. A COVID-19 colocou em xeque a estrutura do sistema de saude
brasiliero e mexeu com determinantes sociais da salde, que sdo os fatores sociais, econd-
micos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocor-
réncia de problemas de saude e fatores de risco a populagdo. Soma-se a este cenario uma
crise politica e econdmica que tem reflexos em especial na seguridade social. A emenda
constitucional n° 95 que congelou os gastos da seguridade social e o teto de gastos federal
impds aos municipios a necessidade de lidar com novas e crescentes demandas de saude
com importantes restricdes orcamentarias. Entre 2016 e 2019, passamos por um proces-
so de diminuicdo de recursos e debilitacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Atengdo
Primaria a Saude (APS). Diante desses desafios, a APS, nivel de cuidado de responsabilida-
de direta dos municipios, precisou se reorganizar para acolher, absorver e garantir cuida-
do resolutivo e longitudinal para a populagao.

Assim, essa cartilha tem como objetivo discutir o que ja aprendemos com a pandemia e
pensar sobre cenarios que podemos esperar no pés-pandemia. Um pés-pandemia que na
realidade j& comeca a se apresentar enquanto a pandemia ainda se encontra em curso.
N&o tratamos de trazer respostas prontas ou receitas que podem ndo funcionar para a di-
versidade do nosso pais, mas tentamos apresentar estratégias que podem nos fortalecer
na construcdo de caminhos que levem a uma garantia do direito a saude nos municipios.
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O QUE JA
SABEMOS?



SABEMOS que crises sanitarias testam a resiliéncia dos sistemas
de saude e exigem respostas governamentais eficazes (Kruk et al.,
2015). Na crise da COVID-19, mesmo sistemas de saude bem es-
truturados entraram em colapso devido ao rapido crescimento de
hospitaliza¢des para tratamento de pacientes graves.

A resposta do Brasil a pandemia da COVID-19 esteve baseada em
um modelo de atuacdo que priorizou criacdo de leitos de UTI; cons-
trucao de hospitais de campanha; gastos com materiais e equi-
pamentos hospitalares; intervencdo em ambiente de cuidados
intensivos; e atuacao da rede privada de hospitais para atender a
demanda dos planos de saude e por desembolso direto, o que sig-
nifica pouca integracdo com a rede publica. Ao fazer essas escolhas,
foi deixa do lado o classico enfrentamento comunitario em epide-
mias, que deveria dar énfase a acBes de saude publica baseadas
em analises epidemiolodgicas; articulacdo entre vigilancia em saude,
atencao primaria, atencdo de urgéncia e emergéncia e hospitalar;
acdes nos territorios e comunidades; comunicacdo clara e de gran-
de alcance populacional e, por fim, o desenvolvimento de a¢des de
forma coordenada e cooperativa entre os entes federados e a so-
ciedade civil (Boyce; Katz, 2019).

Podemos afirmar que o sistema de saude brasileiro, pelo alicerce
construido com politicas implementadas ao longo das ultimas trés
décadas, tinha um grande potencial de resposta a pandemia de
COVID-19, como aconteceu nas epidemias de dengue, zika e chi-
kungunya nos ultimos anos. Uma das fragilidades da estratégia na-
cional foi exatamente a pouca participacdo da APS. O erro dessa
estratégia, que priorizou responsabilizagao individual pelo distan-
ciamento social e expansao da estrutura hospitalar, fica evidente
quando observamos o lugar secundario da Atencdo Primaria na
resposta publica a crise sanitaria em diversos municipios.



Outro fator importante para a subutilizagdo da APS € a auséncia do Ministério
da Saude na coordenacao das politicas nesse periodo (Ferigato et al., 2020).
Ao longo dos ultimos 30 anos vivenciamos um modelo de atuacdo baseado
no compartilhamento e na coordenacdo federativa. Esse modelo tem sido o
alicerce do SUS. O comando do sistema no Ministério da Saude era até entdo o
padrdo nas diversas politicas implementadas ao longo dos ultimos anos: cam-
panhas de vacinacdo, enfrentamento a surtos de arboviroses ou mesmo ques-
tdes regionais que demandam cuidados redobrados. Porém, nesse momento,
observa-se a incapacidade do governo federal de produzir espacos de dialogo
que impde a estados e municipios a conducdo de acdes de enfrentamento da
pandemia (Fernandez; Pinto, 2020).

Portanto, com a desarticulacdo promovida pela falta de coordenacdo do gover-
no federal, a atuacao da APS foi heterogénea pelo pais. Por esse motivo, pode-
mos mapear diversas experiéncias de atuacao no enfrentamento a COVID-19
pelos municipios brasileiros. Algumas dessas experiéncias sao consideradas
experiéncias exitosas e servem de exemplo para repensar a atuacao da APS em
todo territério nacional durante e apds a pandemia.

SAIBA MAIS

O Prémio “APS Forte - 2020", iniciativa promovida pela OPAS, mapeou
experiéncias bem sucedidas no enfrentamento da pandemia da CO-
VID-19 pelo Brasil. Para conhecer as experiéncias premiadas pelo “APS
Forte - 2020", clique aqui.

Como uma experiéncia local no enfrentamento da pandemia da CO-
VID-19, apresentamos o caso da Unidade Basica de Saude (UBS) do
Morro da Conceicdo, no Recife. Ainda no inicio da pandemia, em maio
de 2020, as mudancas nos processos de trabalho dessa UBS resulta-
ram em melhor atencdo a saude dos usuarios. Por acreditar que essa
experiéncia inspire adapta¢des na Atencdo Primaria, te convidamos a
conhecé-la. Clique aqui para conhecer a experiéncia exitosa da Unida-
de Basica de Saude no Morro da Conceicdo (Recife/PE).



http://apsredes.org/aps-forte-sus-no-combate-a-pandemia
http://catalyst.nejm.org/doi/pdf/10.1056/CAT.20.0466

FUNCOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM UM CONTEXTO DE CRISE SANITARIA

Intervencdes de saude publica no territorio voltadas para o diagndstico precoce, o
rastreamento e o isolamento de casos positivos sdo necessarios, pois podem pro-
mover o controle do avang¢o da epidemia e prevenir a sobrecarga e colapso do siste-
ma de saude como um todo. Essas a¢des executadas no territorio estao vinculadas,
por exceléncia, ao trabalho das equipes da APS. O guia interino do papel da Aten-
cao Primaria em resposta a COVID-19, publicado pela OMS duas semanas apos
a declaracdao de pandemia, oferece aos paises orienta¢des resumidas e claras da
atuacao da APS durante a crise de emergéncia sanitaria que se iniciava (WHO, 2020).
Portanto, a partir dessas diretrizes e de estudos que analisam o contexto do Brasil
(Fernandez et al., 2020; Fernandes et al., 2020), podemos afirmar que sao fun¢des da
Atencdo Primaria a Saude em um contexto de crise sanitaria:

1 Vigildncia em Saude
Apoiar as ac¢des de vigilancia no territério com rastreamento de casos
suspeitos e indicacao de isolamento;

2 Informacdes sobre prevencao e cuidado
Orientar e esclarecer a popula¢ao considerando o diagndstico e realidade

do territoério;

3 Gerenciamento de casos leves
Diagnosticar e monitorar casos leves de COVID-19 e aqueles que tiveram

alta hospitalares;

Primeiro contato com o SUS e continuidade do Cuidado

Manter o cuidado necessario em saude dentre os pacientes do territorio.
Planejar as acdes de acordo com outras demandas recorrentes para além
da emergéncia sanitaria em curso;

Assisténcia aos vulneraveis
Acompanhar de forma mais atenta aos usuarios mais vulneraveis no ter-
ritorio.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331921/Primart-care-COVID-19-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331921/Primart-care-COVID-19-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y

O QUE ESPERAR
PELA FRENTE?



A APS funciona como uma das principais portas de entrada da
populacdo ao servico publico e como um equipamento capilari-
zado e territorializado capaz de gerar inclusao social. Assim, sera
também essencial no que podemos chamar de pds-pandemia:

Atuacdo na distribuicdo continuada a
populacdo da vacina contra a COVID-19 e
suas doses de reforc¢o;

Atendimento aos pacientes com sequelas
p6s-COVID-19  (problemas  cardiacos,
problemas  pulmonares,  problemas

neurolégicos, etc.);

Atencao aos pacientes com queixas
vinculadas a saude mental, que foram
intensificadas durante a pandemia, entre
outras questbes (ansiedade, depressao,
etc.);

Entender e reconhecer as prevaléncias
das doencas nos territérios e como
cada populacdo enfrentou a pandemia
sera necessario para construir politicas
publicas consistentes no momento pos-
COVID e as equipes da atengdo basica sao
instrumentos chaves para tal.
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VACINACAO CONTINUA DA COVID-19
E DEMAIS COBERTURAS VACINAIS

Sabemos que, até que surjam novas tecnologias de tratamento ou bloqueio
da transmissao do SARS-COV-2, podemos esperar que o virus continue cir-
culando de forma endémica e provavelmente sazonal no pais. Sendo ne-
cessario manter medidas de seguranca sanitarias, teste, rastreamento de
contato e isolamento, para controle de surtos epidémicos, bem como um
esquema vacinal recorrente com alta cobertura. Esquemas vacinais anuais
e cobertura acima de 70 a 80% da populacao nao sao desafios novos para a
APS no Brasil. O Programa Nacional de Imunizacdo consolidou sua tradicao
na populacao brasileira desde a década de 1970.

O desafio aqui é um sistema de saude subfinanciado, com trabalhadores da
saude exaustos e falta de mao de obra, enfrentar uma campanha emergen-
cial de vacinacdo que caminha a passos lentos desde janeiro de 2021, pela
pouca disponibilidade de imunobioldgicos e/ou insumos. Campanha que vai
precisar entrar no ano de 2022 de forma continua, e ainda garantir que nao
haja queda das demais coberturas vacinais.

Na vacinacao da COVID-19 a cobertura vacinal completa caminha deixando
para tras alguns grupos importantes. O ciclo vacinal incompleto nao s6 en-
fraquece a protecao individual como também propicia a disseminacao de
cepas mais virulentas, ou o surgimento de novas cepas resistentes. Quan-
to as demais vacinas do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), estudos
indicam que no ano de 2020 mais de 50% dos municipios brasileiros nao
conseguiram bater a meta de vacinacdo, sendo que no primeiro semestre
de 2020 as coberturas de BCG, triplice viral, e hepatite B nao ultrapassaram
65% (Mendes 2020; Nunes, 2021).

Essa composicdo de desafios exige uma grande organizacdo

dos muncipios, que apresentamos em passos a seguir.
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1.IDENTIFICAR O PUBLICO
ALVO

O primeiro passo é saber quem precisa ser vacinado, de qual vacina
e onde estdo as pessoas que precisam ser vacinadas. E claro que o
PNI ou os planos de operacionalizacdo ja definem quem deve ser va-
cinado e podem inclusive trazer estimativas de quantidade de pes-
soas em cada cidade para a distribuicdo dos imunobioldgicos, mas
sabemos que na ponta, € necessario mais do que a informacao so-
bre quantas sdo as pessoas e sim quem sao essas pessoas.

O caminho principal para saber quem sao essas pessoas, em espe-
cial com a atual situacao do censo desatualizado é ter o cadastro da
APS atualizado!

Invista em um mutirdo de atualizacdo de cadastro, tanto do baixo
como do alto risco. Lembre-se que a vacinac¢do é diferente das con-

sultas, sendo a demanda por vacinas uma parcela maior da popula-
¢do daquela que demanda consultas. Com o cadastro atualizado sera
possivel identificar quem precisa de qual vacina e quando.

Identifique quem esta com o cartao de vacina desatualizado. Du-
rante a pandemia, observou-se um atraso de até 20,6% nos cartdes

vacinais de criancas (Silveira et al., 2021).

Se antecipe e revisite o planejamento conforme as orientacdes
mudem. O grupo elegivel para a vacina contra a Covid-19 continua a

ser um desafio, uma vez que ainda ndo esta claro se criancas de 06
meses a 12 anos poderdo ser vacinadas. No entanto, as pesquisas
indicam que ha seguranca na vacina para tal grupo, portanto, vale
o planejamento antecipado de que esta faixa etaria sera incluida no
PNI em breve. Outra questdo é se ha necessidade do segundo ciclo
vacinal ser de 1 ou 2 doses, e com intervalos de 6 ou 12 meses. Estas
sdo perguntas ainda ndo respondidas, e sera necessario incluir eta-
pas de reavaliacdo do plano municipal de vacinag¢do para que possa
ser adequado quando novos protocolos forem definidos. A flexibili-
dade na campanha vacinal de 2022 sera um elemento importante
para o seu sucesso.

14



2 .DIMENSIONAR INSUMOS
E FORCA DE TRABALHO

Uma vez com seu cadastro atualizado e um mapa das pessoas a
serem vacinadas em quais esquemas vacinais para o ano, a proé-
xima etapa é dimensionar os insumos necessarios. O Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinacdo do Ministério da Saude
sera sua melhor fonte para dimensionar os insumos necessarios e
organizar a sala de vacina.

Compare sua estimativa com a estadual e caso necessario ne-
gocie. Nesse caso, é importante negociar com o estado também

a disponibilidade de alguns desses insumos e pactuar o fluxo de
distribuicdo dos imunobiologicos. Caso o numero de de quem pre-
cise ser vacinado no seu municipio nao corresponder a estimativa
estadual que considerou o censo de 2010, adiante-se em solicitar o
refor¢o nos imunobiolégicos.

Antecipe a logistica necessaria da distribuicao, disponibilidade
de freezer e até a necessidade de seguranca para armazenamento

dos imunobiolégicos. Parcerias com universidades ou rede de far-
macias privadas podem ser um caminho para garantir a disponibi-
lidade necessaria da rede de frios.

Atente-se para a sobreposicdo de vacinas e otimize os esfor-
¢os. Os calendarios de vacinacao estdo regulamentados pela Por-

taria ministerial n° 1.498, de 19 de julho de 2013, no ambito do
PNI, mas lembre-se que sera importante otimizar as campanhas
de vacina¢do. Observe as idades que se sobrepdem em cada tipo
de imunobioldgico e aqueles que tém esquema vacinal parecido,
com seguranca para serem aplicados de forma combinada. Pode
ser necessario planejar mais de um imunobiolégico para o mesmo
publico alvo sendo aplicado em determinado dia ou determinada
unidade! Essa combinacdo de esforcos entre campanhas de vacina-
cdo pode otimizar a disponibilidade de profissionais.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimento_vacinacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimento_vacinacao.pdf
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2 .DIMENSIONAR INSUMOS
E FORCA DE TRABALHO

Cuidado com o controle de estoque e manejo de doses. Como a
campanha da Covid-19 provavelmente se estendera ao longo dos

meses, o controle do estoque de doses aplicadas e manejo de do-
ses perdidas serd um ponto crucial para o planejamento do Siste-
ma de Informacdo de Avaliacdo do Programa de Imunizacées (SI-P-
NI) e seus subsistemas, como o Sistema de Informacao de Insumos
Estratégicos (SIES) serdo seus grandes aliados. E possivel também
utilizar sistemas proprios do municipio que integrem registros ele-
tronicos de saude, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
permite a solicitacdo de credenciais para a troca de informacdes
entre sistemas. Seja qual for o sistema utilizado para o monitora-
mento, garanta que algumas pessoas no municipios tenham fami-
liaridade com o sistema. Invista em um treinamento! As Escolas
de Saude Publica estaduais e/ou instituicdes de ensino locais po-
dem ser grandes parceiras nesse quesito.

Planeje alguns atendimentos em horarios estendidos. Plane-
je ao longo do ano determinados finais de semana e/ou periodos

com atendimento noturno. Esse planejamento exijira organizacao
dos plant8es das equipes envolvidas na vacina, antecedéncia e
pactuacdo com os profissionais de saude sera a chave. Preferen-
cialmente a vaciacdo deve ocorrer com vinculagao das equipes e
unidades basicas do seu territorio, mas pode ser necessario plane-
jar um posto volante nesses dias especificos. Manter a vacinacao,
com sala de vacina aberta todo o horario de trabalho é uma forma
eficiente de garantir o vinculo, facilita o retorno para completar o
esquema vacinal, diminui barreiras de acesso e cria oportunidades
de verificar a carteira de vacina completa.

Lembre-se de incluir no orcamento de 2022 de seu municipio
todos os custos necessarios e de organizar previamente com-
pras e licitacdes que precisem ser feitas!
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https://pni.datasus.gov.br
https://pni.datasus.gov.br

3. IMPLEMENTAR UMA
COMUNICACAO AMPLA E CLARA

A adesdo da populacdo é a chave de uma campanha de vacinacao
bem sucedida! Sabemos que vivemos em um mundo de p6s-verda-
de e “fake news” hoje que afeta as decis@es relacionadas a saude.
Assim, é necessario combater a desinformacgdo e comunicar de for-
ma clara e assertiva sobre a campanha.

Mobilize (ou monte) uma equipe de comunicac¢do. O seu muni-

cipio tem uma equipe de comunicag¢ao? Eles serdo grandes aliados.
Estudantes e residentes também podem ser envolvidos no desen-
volvimento de a¢bes de educacao em saude e desenvolvimento de
informac8es para cada comunidade, como parte do processo de
ensino-aprendizagem. Experiéncias bem sucedidas nesses dois as-
pectos foram descritas em Nova Lima/Minas Gerais e no Morro da
Concecao/Recife, Pernambuco (Fernandes et al., 2020; Fernandez et
al., 2020). Caso ndo consiga montar uma equipe, ao menos, escolha
uma pessoa responsavel, afinal, como diz o ditado, “cdo com dois
donos, morre de fome".

Use diversos canais e instrumentos de comunicagao. Planeje a
comunicacdo para abranger meios de comunicagdo local (radio, tv,

jornais), redes sociais, aplicativos de mensagem mais utilizados pela
comunidade, acdes de educagao em saude na comunidade e mate-
riais impressos (panfletos).

Atencao a linguagem. Pense na linguagem para cada comunidade
e publico alvo. Trabalhar junto com os jovens, associa¢des de bairro
e liderancas comunitarias € uma estratégia que potencializa o tra-
balho dos trabalhadores da saude, em especial os ACS. Atividades
em grupo com o Nucleo de Saude da Familia (NASF) e Academia
da Saude, dentro e fora da unidade, também sdo uma boa cartada
para engajamento. Alguns materiais que podem ajudar nesta tare-
fa:

Comunica Simples (Servico de Linguagem Simples)
Apostila do curso Linguagem Simples no Setor Publico
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https://comunicasimples.com.br
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4.REALIZAR BUSCA ATIVA DO
PUBLICO-ALVO

Organizar a busca ativa de pessoas com o cartdo de vacinacdo
atrasado sera essencial para garantir o atingimento das metas de
cobertura vacinal em cada publico alvo em seu municipio.

Utilize os Agentes Comunitarios em Saude (ACS) como prota-
gonistas nesse processo. Eles podem liderar a busca nas comu-
nidades, seja indo de casa em casa, durante as visitas domiciliares,
como também utilizando a comunicacdo por mensagens. A busca
ativa torna-se mais efetiva se a equipe acompanhar de perto a va-
cinagdo dos usuarios de seu territorio.

Pesquisas também ja apontaram que ha diferenca entre os grupos
que acabam perdendo a data de suas doses vacinais. As diferencas
apontam que popula¢des mais vulneraveis, em regides periféricas
e entre familias de baixa renda, tém maior dificuldade para manter
o cartdo de vacinas em dias (Silveira et al., 2021). Essa informacdo é
importante porque assim é possivel organizar as equipes das regi-
des mais vulneraveis até com algum reforco para acelerar a busca
ativa. Lembrando também que todo o contato com a UBS é uma
oportunidade para conferir o cartao de vacinagao da familia!
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SINDROME POS-AGUDA DE COVID-19

A sindrome pés aguda de COVID-19, também conhecida como Sindrome p6s-Covid ou
Covid longa, ainda precisa ser muito estudada e melhor definida. No entanto, ja € uma
realidade que muitas pessoas ficam com sequelas importantes e persistentes apés a CO-
VID-19 e esta demanda de cuidado e atendimento recai sobre a APS. Essas sequelas até o
momento ndo foram relacionadas com a gravidade da doenca, portanto podem ocorrer
entre aqueles que tiveram sintomas leves, moderados ou graves.

SAO CONSIDERADOS Estudos recentes dividiram a caracterizacdo da
SINTOMAS DE LONGO Covid-longa em dois grupos:

PRAZO AQUELES QUE 1. COVID-19 sintomatico subagudo ou continuo,
DURAM MAIS DE que inclui sintomas e anormalidades presentes de

4 SEMANAS 4 a 12 semanas além do COVID-19 agudo;

(Nalbandian et al., 2021) i . i ) :
2. sindrome crdnica ou pés-COVID-19, que inclui

: : . sintomas e anormalidades persistentes ou pre-
Clique aqui para saber mais sobre . e
a Sindrome P6s-COVID. seus sinto- sentes além de 12 semanas do inicio da COVID-19
mas, suas sequelas mais comuns e aguda e ndo atribuiveis a diagnosticos alternati-

processos de reabilitagdo. vos (Nalbandian et al., 2021).

A diversidade dos sintomas e a pouca precisao de uma sindrome caracteristica até o mo-
mento podem se tornar um grande desafio. Como se preparar para tratar desses pacien-
tes?

A APS é um recurso privilegiado para dar suporte as milhares de pessoas que passam ou
irdo passar pela sindrome pos-aguda de COVID-19. O vinculo estabelecido com os pacien-
tes de um territorio da equipe de saude da familia sera a principal ferramenta para que o
paciente seja acolhido e escutado, ndo tendo seus sintomas minimizados ou desconside-
rados. A longitudinalidade da APS é também uma ferramenta importante, compreender
a historia de vida e clinica de cada pacientes permitira um diagndstico precoce. Outro
atributo da APS que a coloca em um papel Unico para o cuidado é sua caracteristica mul-
tidisciplinar.

A seguir propomos uma estratégia em passos para o municipio organizar esse cuidado no
pos-covid.
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https://youtu.be/Lskim01EmRQ

1.ACOMPANHE OS PACIENTES
apas®  NO POS COVID-19 POR PELO
p“amfwﬁig MENOS 12 SEMANAS

Os pacientes podem ser monitorados com consultas de che-
ck-up, contatos e consultas virtuais, e/ou visitas domiciliares.
Além de acompanhar aqueles que fizeram o isolamento do-
miciliar, € importante estabelecer um fluxo de alta responsa-
vel entre o hospital referéncia para COVID-19 e as equipes de
saude da familia. Lembre-se: as sequelas podem acontecer
mesmo em pacientes que tiveram sintomas leves e inclusive
nos que nem chegaram a ser diagnosticados com COVID-19,
lembre-se que em muitos momentos durante a pandemia ti-
vemos escassez ou dificuldade de acesso a teste e apenas pa-
cientes internados foram testados.

2 .DESENVOLVA ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE

Acdes coletivas de promocdo da saude que possam engajar
0s pacientes no poés-covid ajudam a fortalecer o vinculo com
a unidade de saude, manter o acompanhamento de forma
ativa, troca de experiéncia entre pacientes para sua autoper-
cepcdo de saude, e incentiva o autocuidado. Para isso, a rea-
lizacdo de grupos nas UBSs (respeitando o uso de mascaras
e sendo realizados em ambiente ventilado) e a promocdo de
acdes informativas (utilizando inclusive as redes sociais) po-
dem ser boas ferramentas.
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3.GARANTA ACESSO A
AVALTACAO NEUROPSIQUIATRICA

A avaliacdo pode ser realizada por profissionais do NASF, em
articulacdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ou
com consultas especializadas. Destaca-se que como 0s sin-
tomas sao difusos o planejamento deve incluir no minimo
uma consulta com profissional especializado, com triagem
dos sintomas mais comuns e escuta qualificada. Triagem de
ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico, disturbios do
sono e cognitivos.

4 .AVALIACAO HEMATOLOGICA

Considere a necessidade de exames especializados como tes-
te de capacidade cardiorespiratdria, raio-X de térax, ecocar-
diograma e TCAR do térax conforme indicado.

5.AVALIA§AO PULMONAR E
CARDIACA

Considere a profilaxia estendida para trombofilia em pacien-
tes de alto risco com base em tomada de decisao comparti-
Ihada.

6.AVALIACAO DAS FUNCOES
RENAIS

sera essencial em especial entre os pacientes internados por

I Acompanhamento precoce com nefrologistas apds a alta
tempo prolongado.
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Pode ser necessario pactuar com a regido de satide e/ou com o governo estadual o
aumento nas vagas para exames e consultas especializadas, é possivel que estas sejam
escalonadas ao longo de 4 a 12 semanas apo6s o inicio dos sintomas, mas a coordenacao
do cuidado sera necessaria para garantir que o paciente tenha retorno para uma avalia-
cdo integrada. O inicio de terapia precoce, aos primeiros sintomas, pode evitar agrava-
mento dos casos e sofrimento prolongado.

Apesar da idade e comorbidades serem fatores de risco para a Covid-19, sabe-se que no
Brasil a vulnerabilidade social representou o maior fator de impacto da pandemia
(Rocha et al., 2021). As popula¢gdes mais vulneraveis como negros e negras, mulheres,
deficientes, LGBTQIA+ e também comunidades com maior indice de vulnerabilidade
social tem maior risco de desenvolver a sindrome p6s Covid-19. Assim, ha necessidade
de um olhar com recorte de raga, género e desigualdades sociais para o cuidado no
p6s-covid.
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DEMANDAS REPRIMIDAS NOS
SERVICOS DE SAUDE

Logo no inicio da pandemia a mensagem mais divulgada era “fique em casa”. Epidemio-
logicamente, sabiamos que a Unica forma de conter o virus que se espalhou rapidamen-
te por todos os continentes era o distanciamento social. Rapidamente observou-se uma
sobrecarga dos sistemas de saude pelo mundo com falta de leitos, auséncia de mao de
obra qualificada e poucos insumos para teste e diagnostico. Havia pouca informacgao
de como o virus se espalhava e a demanda por equipamentos de protecdo individual
foi maior do que a disponibilidade mundial. Esse cenario levou a dois entendimentos
extremos e errados por parte da popula¢do. O primeiro foi o de que havia necessidade
de manter os servigos de saude vazios a espera das pessoas com COVID-19. Em muitos
locais houve inclusive orientacdo para suspensao de consultas de acompanhamento e
rotina e fechamento de servicos. O segundo entendimento errado foi o de que os hospi-
tais ou servicos de saude eram focos de contaminacdo da COVID-19.

Mesmo apds a retomada dos atendimentos, estabelecidas prioridades das populacdes
vulneraveis para manter o cuidado integral e longitudinal, e definidas areas isoladas
para pacientes com suspeita de COVID-19, ja era tarde. A populagdo estava com medo
e manteve-se afastada dos servicos de saude. Houve um crescimento das teleconsultas
mas, na maioria dos casos, essas foram focadas no atendimento de suspeitos da CO-
VID-19.

Entre 2019 e 2020 foi observada uma queda de 19,2% dos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares (Rache et al., 2021). As cirurgias de baixa e média complexidade foram
0 grupo com maior reducao (-44,7%), seguido das acBes de rastreio (-32,9%), consultas
meédicas (-32,1%) e transplantes (-30,1%) (Rache et al., 2021). Estudo da populacao bra-
sileira com 50 anos ou mais identificou que 17,2% das pessoas com cirurgias ou consul-
tas marcadas tiveram seu agendamento cancelado devido a pandemia (Macinko et al.,
2020). Mulheres e idosos com com 3 ou mais doencas crénicas apresentaram maior pro-
babilidade de cancelar atendimentos, assim como aqueles com maior escolaridade e na
regido sul do pais (Macinko et al., 2020). Essa diferenca de género no cancelamento do
cuidado pode significar um aumento da morbidade das mulheres e até na mortalidade
em doencas que requerem tratamento oportuno (Macinko et al., 2020).

SAIBA MAIS Clique aqui para acessar o Podcast “A COVID-19 na semana” para
aprofundar sobre as demandas reprimidas no SUS em virtude do

contexto pandémico.
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https://www.brasildefato.com.br/2021/09/18/sus-sera-colocado-a-prova-com-demanda-represada-ao-longo-da-pandemia

A limitacao de acesso ira gerar uma pressao importante nos servicos de saude pelos
proximos meses e sera necessario uma boa organizacao da APS para atender as de-
mandas em tempo habil, sem levar a maior agravamento, em especial das pessoas
portadoras de doencas cronicas e mulheres.

Cada municipio precisara avaliar o niumero de procedimentos, exames, consultas e
cirurgias cancelados, adiados ou ndo realizados. Essa avaliacdo pode ser feita com
dados secundarios, por meio de comparacao do volume de procedimentos realizados
por periodo, mas também é possivel de ser feita com revisao de prontuarios nos servi-
cos. Esse diagndstico deve ser feito em toda a rede de cuidados e grupos de trabalho
podem ser criados para organizar busca ativa territorial, em parceria com a APS para
retomar ou iniciar o cuidado daqueles que ficaram afastados dos servicos. A busca ati-
va pode ser realizada com visitas domiciliares e ou contato por telefone e aplicativos
de mensagens, a depender das caracteristicas de cada comunidade. A efetividade da
busca ativa esta também relacionada a atualizacdo dos cadastros, assim, novamente
ha necessidade de investir nesta a¢cdo, o que sera complementar as a¢ées necessarias
para o alcance das metas de cobertura vacinal.

E certo que o agendamento de cirurgias, exames, transplantes e outros precisam ser
escalonados ao longo do ano, por isso, a equipe de regulacao deve atuar definindo cri-
térios para a priorizagao do agendamento. O trabalho da regulacdo pode ser otimiza-
do com o uso de plataformas eletrdnicas que permitem acesso a registros eletronicos
de saude bem como analise de dados.

A APS, além de participar dos grupos de discussao dos cuidado tematicos, realizar
revisao dos prontuarios locais e coordenar as acdes de busca ativa, deve também pro-
mover acdes de prevencao em saude nas comunidades, que apoiem a gestao do cui-
dado e, em especial foque nas ac¢bes de rastreio que podem ser complementares aos
exames necessarios. As acdes de rastreio e de prevencdo em saude podem ainda ser
pontos de coleta de informac¢8es para alimentar a priorizacao dos agendamentos. Os
casos mais graves devem também ser acompanhados por equipe multidisciplinar, e
ferramentas de gestao da clinica como a atendimento compartilhado e plano terapéu-
tico singular podem ser um diferencial no cuidado.
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AUMENTO DAS QUESTOES RELACIONADAS
A SAUDE MENTAL

A quarentena, ou isolamento social, foi e € a principal medida ndao farmacologica para
conter a pandemia. Acontece que a maioria de nés ndo estava preparada para o distan-
ciamento social, convivéncia em apatamento ou soliddo por um periodo tao longo.

O medo de se encontrar e contaminar pessoas proximas passou a ser uma constante na
vida da maioria da populacdo. A mudanca para o trabalho remoto com pouca ou nenhu-
ma estrutura e fechamento das escolas adicionou pressdes antes nao existentes. A di-
minuicao da frequéncia de atividade fisica também foi um dos impactos da quarentena.

Somado a esse cenario, vivemos como sociedade em luto coletivo e muitos lutos indivi-
duais, sem muitas vezes a possibilidade de rituais de despedida culturais. Esse cenario
trouxe um aumento de transtornos de saude mental, seja um agravamento daqueles
que ja apresentavam algum diagnostico, ou novas queixas entre pessoas que nao ha-
viam relatado sintomas antes.

Estudos brasileiros durante a pandemia encontraram uma média maior de sintomas de
ansiedade, depressado e estresse principalmente em mulheres, pardos, pessoas soltei-
ras, que nao trabalham atualmente e ja apresentavam algum sintoma de saude mental
anterior (Barbosa et al., 2021; Souza et al., 2021). Entre pessoas que nao apresentavam
sintomas ou diagndsticos psiquiatricos antes da pandemia relataram:

Diagndéstico Diagndéstico Diagndstico
de DEPRESSAO de ESTRESSE de ANSIEDADE

10,46%
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Outro estudo registrou que, durante a pandemia, taxas de prevaléncia de sinais e sinto-
mas de estresse severo/extremo, ansiedade e depressao foram de:

19, 4%

DEPRESSAOQ ESTRESSE ANSIEDADE

Por outro lado, estar empregado durante a quarentena e manter a atividade fisica foram
considerados fatores protetores para estresse severo/extremo, ansiedade e depressao
(Souza et al., 2021). Brasileiros que relataram problemas de sono, piora das dores nas cos-
tas, depressao e pelo menos um sintoma de gripe durante a pandemia tiveram duas vezes
mais chances de relatar piora da percepcao do estado de saude (Szwarcwald et al., 2021).

SAIBA MAIS Clique aqui para acessar o livro “Recomendacfes e orienta¢des

em saude mental e atenc¢do psicossocial na Covid” para aprofun-
dar sobre o tema.

Para enfrentar esse cenario, coordene a APS com a Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) do
seu municipio, em especial para os casos de agravamento dos sintomas de diagndsticos
psiquiatricos, bem como transtornos mentais ndo comuns. Ja para os transtornos mentais
comuns que permacecem em cuidado pela equipe de saude da familia, sera importante o
trabalho multidisciplinar, em parcerias especialmente com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Academia da Saude e praticas integrativas e complementares do SUS. Esti-
mular a atividade fisica e alimentacdo saudavel, criar grupos de suporte e redes de apoio
na comunidade, acBes de promocdo a saude, espacos de escuta, praticas que aliviam o
estresse e ansiedade como lian gong e auriculoterapia, e espacos de escuta como terapia
como terapia comunitaria. Se 0 seu municipio ainda ndo possui praticas integrativas e
complementares esse pode pode ser o momento para investir nessas atividades.

SAIBA MAIS Clique aqui para acessar o Caderno de Praticas Integrativas do

Ministério da Saude e conhecer mais sobre o tema.
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