ARTIGO
DE OPINIAO

Vigilancia em satide da COVID-19 no Brasil: investigacao de
contatos pela atencao primaria em satide como estratégia de
protecao comunitaria

doi: 10.5123/51679-49742020000400011

COVID-19 health surveillance in Brazil: investigation of contacts by primary health care as a
community protection strategy

Vigilancia de la salud COVID-19 en Brasil: investigacion de contactos de atencion primaria de
salud como estrategia de proteccion comunitaria

Carolina Maia Martins Sales' - ® orcid.org/0000-0002-2879-5621
Adriana Ilha da Silva®- @ orcid.org/0000-0001-8698-5768
Ethel Leonor Noia Maciel' - ® orcid.org/0000-0003-4826-3355

'Universidade Federal do Espirito Santo, Laboratério de Epidemiologia,Vitéria, ES, Brasil
2Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento de Servico Social,Vitéria, ES, Brasil

Introdugao

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em
30 de janeiro de 2020, declarou a COVID-19 como
uma Emergéncia de Satide Puiblica de Importancia
Internacional — o mais alto nivel de alerta desta
organizacio —, e, em 11 de margo de 2020, como
uma pandemia.'

No Brasil, medidas foram adotadas antes de o primeiro
caso ser confirmado. Em 22 de janeiro, iniciaram-se
as acoes do Centro de Operacdes de Emergéncia do
Ministério da Saide (MS), coordenado pela Secretaria
de Vigilancia em Satude (SVS/MS). Nesse primeiro
momento, as acoes buscaram promover a informagio e
comunicacdo para a populagio, além de capacitacio
para os profissionais de satide e a expansio da cobertura
do Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente na
atencdo terciaria, com o aumento de leitos de unidades
de terapia intensiva (UTIs), respiradores, equipamentos
de protecdo individual, entre outras medidas.” Em 20 de
margo de 2020, 0 MS declarou a transmissao comunitaria
da COVID-19 e, assim, iniciou a ado¢do de medidas nao
farmacologicas para a diminuicao de sua transmissao,
como isolamento e distanciamento social, a fim de se
evitarem aglomeragdes.’

Endereco para correspondéncia:

Varios estudos focalizam o distanciamento fisico
como uma estratégia de controle da transmissao do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, diante
da sua dinamica complexa e das suas caracteristicas
epidemiologicas ainda desconhecidas. Estudo realizado
em Taiwan mostrou que o isolamento vertical de pessoas
sintomaticas e de pessoas pertencentes aos grupos de
risco ndo € uma medida tdo eficaz para diminuir a
transmissao do SARS-CoV-2, e que ha necessidade de
acdes mais generalizadas, ou seja, para o conjunto
da sociedade, a exemplo do isolamento horizontal,
como medida de distanciamento social.’ A China, com
o lockdown na provincia de Wuhan, adotou medidas
extremas de distanciamento social. Outros paises
tomaram agdes semelhantes: fechamento de cidades ou
comunidades inteiras, restricio de viagens internacionais
e domésticas, controle de fronteiras com triagem de
sintomas (barreiras sanitdrias), implementacio da
quarentena, entre outras." Na Escdcia, o isolamento
domiciliar foi efetivo para evitar a admissao nos servigos
de satide. Com a diminuico da presenca de pessoas
infectadas no servico de satide, houve interrupcao na
cadeia de transmissdo.’

De acordo com as recomendagdes da OMS, para que
a pandemia seja considerada controlada, o indicador de
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velocidade de sua reproduczo ou de transmissao (Rt)
precisa estar abaixo de 1, nivel ainda nao alcancado pelos
estados brasileiros. Outra preocupacio € a interiorizacao
da doenca, que se espalha para locais com pouca
infraestrutura de leitos hospitalares, que se encontram,
em sua maioria, concentrados nas regioes metropolitanas.’
Esse contexto torna fundamentais a racionalizacdo
dos recursos e a estruturacao de fluxos de atencao,
que direcionem o acompanhamento dos casos com
responsabilidade territorial e priorizacdo do cuidado e
do acompanhamento continuo. Nesse sentido, propde-se
um fluxograma para auxiliar de maneira estratégica a
organizacio da rede de servicos da aten¢ao primaria
em saude (APS), de base territorial, ampliando as
intervencdes, 20 colocar o cotidiano da populagio como
ponto central do cuidado em relagio 2 COVID-19.

Desenvolvimento do fluxograma

Em 2016, foi publicada uma proposta para a avaliacio
de contatos de pessoas com tuberculose.” Essa proposta
resultou num fluxograma de vigilancia territorial que teve
como objetivo principal auxiliar a interrupco da cadeia
de transmissao da doenca. Considerou-se inicialmente

uma distancia média de aproximadamente 2 mil metros
de um mesmo aglomerado espacial, ou seja, um individuo
com a doenga e com determinado gendtipo estaria a uma
distancia de aproximadamente 2 mil metros de outro
individuo com o mesmo genétipo.’ Em outras palavras,
supoe-se transmissAo entre pessoas com o mesmo material
genético do microrganismo. Dessa forma, inferiu-se que
tal distancia seria a minima para que uma pessoa nao
conseguisse transmitir a doenca para outra.

A tuberculose € uma doenca cujos mecanismos de
transmissao estao descritos, o tratamento € acessivel e
a vacina para prevencdo de casos graves em criangas
esta disponivel, o que néo se observa para a COVID-19.°
Além disso, por estarmos em periodo epidémico do
coronavirus, sua velocidade de transmissao € muito
maior que a da tuberculose. Contudo, é importante
ressaltar que, mesmo com toda a informacao acerca
da tuberculose, a transmissao comunitdria permanece.

Ainda que ndo se conhecam todos os mecanismos
de transmissao do SARS-CoV-2 e que existam pontos de
discordancia sobre o papel dos assintomaticos, como
0s mecanismos de transmissao de pessoa a pessoa sao
extremamente relevantes para a propagacao de ambas
as doencas, pode-se postular, com base na vigilancia,
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Figura 1 - Fluxograma de vigilandia territorial para a busca de contatos de casos de COVID-19 no periodo pandémico

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(4):2020373, 2020



Carolina Maia Martins Sales e colaboradoras

Periodo pés-pandemia

(aso novo com
(OvID-19

Redes sociais e DSS

= |Oindividuotem| . [Oindividug tem| .
NaoS|m Ndo { trabalho fixo? [ Sim

|

0 individuo frequenta 0 individuo tem
Nao — igrejae/ouescola’ (Sim Nao{ saidoparao Sim
comercio? —l

Investigar contatos ’Inyestigar 0s contatos| |Investigar contatos || Investigar ||Rede social ndo || Realizar educacao Rede Investicar

de rua (principal ||__intradomiciliares | | mais proximosdo || colegas || indentificada ||em saudeafimde | | social ndo contatos
local de domicilio) trabalho ndo fixo || de trabalho orientarsobrea | |identificada| |do comércio

doenca e identificar
\ sintomaticos
[ Tem acesso a rede de dqua?]

_ Apresenta
sindrome gripal?

anter isolamento

centro de referéncia/atencag
especializada®

Néo Sim
Procurar a — N * Conforme Protocolo de manejo
assistente Tem comorbidades? clinico do Coronavirus (COVID-19)
social da APS N3o Sim na atencéo priméria a satde - verso 7

por 14 dias com - Encaminhar para
monitoramento da APS QOrientacdo sobre a o centro de refeF;én(ia/
€ Caso se agrave, procurar doenca e os sintomas atencao especializada®

~ Apresenta
sindrome gripal?

Nao Sim

APS: Atencdo primdria em satde.
DSS: Determinantes sociais da satde.

Figura 2 - Fluxograma de vigilandia territorial para a busca de contatos de casos de COVID-19 no periodo pos-pandemia

que a busca de casos pela APS, a organizagao da propria
comunidade e o isolamento de pessoas sintomaticas e
oligossintomaticas podem ter um papel crucial na
interrupcao ou diminuicdo da cadeia de transmissao
do SARS-CoV-2. Assim, a identificacdo precoce,
principalmente em comunidades vulneraveis, pode
influenciar na velocidade de transmisszo."*"!

Seria possivel, portanto, inferir que o espaco de
propagacio do SARS-CoV-2 também estaria no circulo
social, delimitado espacialmente. Partindo desse
pressuposto, realizou-se uma adaptacio da referida
proposta para a realizacio da busca de casos da COVID-19
em um territrio mais abrangente, conforme demonstrado
nos fluxogramas 1 e 2. Territorio aqui, conforme afirma
Milton Santos,"” define-se enquanto I6cus interdependente
de modo de producio e formacao socioecondmica onde
ocorrem as relacdes e redes sociais dos individuos, nio se
restringindo apenas ao espaco geografico.

Essa vigilancia com base no territorio teria como
objetivo principal mapear as redes de interaco social de
individuo—individuo e individuo—espago com COVID-19,
considerando alguns determinantes sociais da satide
(DSS). Além disso, propde a realizacdo de uma busca
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ativa de novos casos da doenga para, assim, manter-se o
isolamento dos casos suspeitos e se controlar a cadeia de
transmissao da doenca. No fluxograma, considera-se 2
mil metros como a distancia com potencial transmissao
entre duas pessoas no domicilio, no trabalho ou no lazer.

0 fluxograma de vigilancia territorial da COVID-19
aborda a busca de casos de sindrome gripal (SG), a partir
da identificacdo das relacdes sociais do individuo e dos
DSS. Segundo o Ministério da Saxide, a SG € definida
como: “Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que
relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza OU dificuldade respiratoria.”*s

Duas propostas de fluxograma sao apresentadas, para
os periodos pandémico e pos-pandémico, supondo-se
que no segundo também havera necessidade de busca
de casos e de contatos.

Aplicacao do fluxograma
0 fluxograma deve ser utilizado na APS no momento

da avaliacio de um caso suspeito de COVID-19. A APS é
uma das portas de entrada do SUS e deve reorganizar o
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fluxo dos usuarios, assumindo o protagonismo do servico
de satde." Os atendimentos dos casos de COVID-19 estdo
sendo realizados por médicos e enfermeiros nesse periodo
de pandemia, entretanto, no pos-pandemia, o agente
comunitario de satide, profissional que € o elo de ligagao
entre a unidade de satide e a comunidade,” pode atuar
na identificacdo dos possiveis contatos.

No periodo pandémico (Figura 1), o fluxograma
orienta a identificacdo de cada contato de uma
pessoa com diagnostico da COVID-19, a observacgao
das redes sociais e dos DSS e, a partir dai, segue-se
para a busca dos locais de convivio do individuo, a
fim de se identificarem novos casos de SG. Entretanto,
antes da investigacdo clinica, observa-se um item
importante dos DSS, que € o acesso a rede de 4gua. Se o
individuo nZo tem acesso, € encaminhado a assisténcia
social para verificacao das possibilidades de ajuda. A
avaliacdo clinica é iniciada observando-se a presenca
de comorbidades e SG. Na presenca de SG, o ideal é
que seja feita a avaliacao diagnostica da COVID-19
com testagem e isolamento por 14 dias, caso nao haja
comorbidades, ou encaminhamento para o servico de
referéncia. Os individuos sem SG devem ser orientados
sobre a doenca e os sintomas.

Dessa forma, uma pessoa com COVID-19 pde em
movimento a estratégia de controle de contatos, que se
baseia na busca de SG em diferentes ambientes sociais,
por exemplo, em casa, no trabalho, em abrigos, entre
outros. Caso more sozinha, nio tenha trabalho fixo ou
ndo pratique atividades de lazer com outras pessoas, néo
ha, especificamente, quem investigar (Figura 1).

Se os contatos tiverem ou relatarem febre (>37, 8°C),
dispneia, mialgia e fadiga, e sintomas respiratérios
superiores," orienta-se que observem os sintomas e
mantenham-se isolados. O monitoramento dessas
pessoas, contudo, deve ser realizado até a alta do
isolamento e, em caso de piora do quadro, elas devem
ser orientadas a buscar o servico de satide de referéncia,
urgéncia ou emergéncia mais proximo. Em locais de
aglomeracao nos quais uma pessoa com diagnostico
de COVID-19 tenha interagido com muitas pessoas,
orienta-se que sejam realizadas acoes de educacdo em
satide com 0s contatos, com o intuito de prevenir maior
propagacao da doenca e alertar para os sintomas.

A identificacio de doencas prévias dos casos e seus
contatos pode ser considerada uma medida de orientacao
para marcadores de gravidade. O profissional de satide
deve perguntar por qualquer doenca prévia, como

diabetes, hipertensao arterial, cancer, e outras doengas
infecciosas recentes, como dengue e Chikungunya, entre
outras. Nesse momento, qualquer informacao de doenca
recente ou cronica € relevante, e deve ser considerada e
reportada para a equipe de satde.

No periodo pos-pandemia, as redes sociais do individuo
tendem a aumentar, com o retorno ao funcionamento de
locais fechados durante a pandemia, como igrejas e escolas.
Assim, propde-se uma estratégia coletiva de educagio em
saude, na qual serdo informados sinais e sintomas, e
orientados os cuidados em satide, para identificacao das
necessidades de cada agregado familiar. A investigaco
clinica segue os mesmos tramites do fluxo individual, de
acordo com as recomendagoes do MS (Figura 2).

Consideracées finais

0s fluxogramas apresentados para busca ativa de
sintomaticos da COVID-19 na APS podem ser tteis para
impedir a manutencio da cadeia de transmissdo da
doenca e, assim, reduzir a demanda por leitos de UTIs,
principalmente em locais onde existem poucos leitos
hospitalares. Nesse sentido, identificar as pessoas com
SG, realizar o teste diagnostico e promover o isolamento
de forma precoce podem barrar a transmissao para os
individuos pertencentes a grupos com maior risco de
desenvolver formas graves da COVID-19.

A educacio em satde, realizada com linguagem,
informagdes e orientag0es acessiveis a populagio, se torna
altamente necessaria, para evitar o efeito negativo de
mensagens falsas (fazke news) que circulam na internet,
além de atingir um maior niimero de pessoas que, uma
vez orientadas, podem tornar-se multiplicadoras da
informacio de qualidade."

0 acompanhamento dos casos considerados mais
leves e 0 monitoramento de sua evolugao, com adequado
direcionamento, quando necessario, a rede de servicos
clinicos e assistenciais, podera garantir a assisténcia
a saude de maneira mais imediata aos individuos
sintomdticos e criar condicdes para o isolamento
daqueles em condicdes de vulnerabilidade, conforme
recomendactes da OMS. "

0Os fluxogramas apresentados podem e devem ser
adaptados para a vigilancia concomitante de outras
doengas endémicas e epidémicas do Brasil, pois 2 COVID-19
soma-se as doencas preexistentes no pais, reforcando a
necessidade de reorganizacio dos servicos de satide, visto
que a pandemia alterou 0 modo de trabalho da APS.
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Em conclusio, acredita-se que as acdes propostas
podem ser um grande avango na vigilancia em satde
da COVID-19, uma vez que essa abordagem considera a
transmissao na comunidade e em seus espagos sociais,
com a busca dos contatos, orientacao adequada e
educacio em satide. Dessa forma, a implementacio dos
fluxogramas podera auxiliar na organizacéo dos servigos
da APS, com beneficios tanto para as pessoas afetadas
quanto para toda a comunidade.
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