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Fortalecer as atividades de informacao e vigilancia
epidemioldgica é essencial e urgente para reduzir
a forca de transmissao do SARS-CoV-2*
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A COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2, agente transmitido rapidamente por via
respiratoria e, eventualmente, por superficies contaminadas. Ap6s quase 18 meses de pande-
mia e seus efeitos, existe expectativa de que haja uma redugio sustentada de incidéncia, casos
graves e Obitos, em fun¢do do aumento da cobertura vacinal. Porém, dada a baixa veloci-
dade das a¢Ges de vacinagio', considera-se que o momento é de cautela, fazendo-se necessa-
ria a implementac¢io de novas a¢des capazes de reduzir e manter em niveis baixos o limiar de
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transmissdo do SARS-CoV-2. Tem-se que destacar que as vacinas sdo importantes recursos no
controle da pandemia, com alta eficacia na reduc¢ao de casos graves e mortes, e menores efeitos
na transmissao do virus’. Portanto, até que sejam alcangados altos niveis de cobertura vacinal,
¢ de extrema importincia que sejam mantidas as medidas nfo-farmacolégicas, em especial o
uso obrigatdrio de mascaras, o distanciamento social e o controle do fluxo dos deslocamentos
intra- e inter-urbanos®’.

Adiciona-se, ainda, a necessidade premente de implantar iniciativas que garantam ag¢oes
continuas de controle de transmissao, mediante rastreamento de casos e contatos em cada
comunidade, de modo que os profissionais de satide orientem e adotem as medidas indicadas
para cada situa¢io (isolamento, quarentena, uso de mascaras etc.). Tais medidas visam reduzir
ao minimo a forca de transmissao desse agente, contribuindo nio somente para a diminui¢io
do niimero de casos®® como também para a conten¢io do surgimento ou difusdo de novas
variantes'’, eventualmente mais transmissiveis ou patogénicas, a exemplo da variante Delta,
recentemente introduzida — porém jé circulando ativamente — no territério nacional'.

Embora o Sistema de Vigilancia Epidemiolégico do Sistema Unico de Satide (SUS) seja
considerado um dos melhores sistemas nacionais de satide, quando comparado aos de outros
paises com niveis de desenvolvimento e populacio similares, a pandemia de COVID-19 expds
suas fragilidades, decorrentes de acentuado desinvestimento nos tltimos anos. Deve-se enfa-
tizar que, além da falta de coordenac¢io nacional das a¢des de enfrentamento da pande-
mia, grande parte dos esfor¢os e recursos adicionados ao SUS para enfrentamento desta
Emergéncia de Satide Puiblica vém sendo direcionados para ampliar a ateng¢do hospitalar
de média e alta complexidade. Evidentemente, essas iniciativas foram de suma importancia
para responder ao aumento da demanda gerada pelos casos graves. Contudo, em paralelo,
deveria ter ocorrido a implementag¢io de a¢des de controle pela rede de atencio primaria,
com vistas a redug¢io da transmissdo do SARS-CoV-2, o que s6 aconteceu de forma timida e,
no mais das vezes, em alguns municipios que, por iniciativa propria, tomaram tal iniciativa.
Ou seja, a vigilancia de novas infec¢des, novos casos e seus contatos tem sido muito fragil,
ignorando-se que essas a¢Ges, ao interromper as redes de transmissdo, evitam novas infec-
¢des e o surgimento de casos subsequentes, levando a redu¢io da demanda hospitalar e do
numero de 6bitos. As medidas de vigilancia epidemiolégica (VE) possuem amplo espectro
de agfo, incluindo desde atividades de divulgacio de medidas de higiene até a participag¢do
ativa do processo de notificacio e identificacio de casos, visando a rapida implementacio de
acdes como rastreamento dos contatos para orientar e monitorar o isolamento dos infecta-
dos e quarentena, quando indicados. Exemplos de sucesso sio os municipios de Araraquara
(SP)'* e Eusébio (CE)"**, que conseguiram implementar programas vigorosos de VE, com
reducbes marcantes nas taxas de infeccio.

Nesse sentido, esta proposta pretende sensibilizar Gestores Publicos para a necessidade
de implementar a¢Ges efetivas na reduc¢do da transmissdo do SARS-CoV-2, mediante o for-
talecimento e a ampliagdo de estratégias efetivas de VE local (comunitario), por meio da
identificagio de casos de COVID19 — sejam eles isolados ou em aglomerados (clusters) —e,
com o suporte de uma rede rapida de informacao, adotar as medidas de contengao neces-
sarias para reduzir e manter baixos os niveis de for¢a de transmissio do virus.
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Deve-se reconhecer que, por ser causada por um agente antes desconhecido, houve
dificuldades técnicas para diagnostico rapido de casos de COVID-19 (sintomaticos ou
assintomaticos) tanto nas unidades de satide como nas comunidades. O tnico procedi-
mento diagnodstico disponivel inicialmente (RT-PCR) requer a coleta de amostras com
swab de nasofaringe, além de ser realizado em laboratérios especializados. Devido a
sobrecarga de amostras para analise, pode-se levar dias para a emissio e a devolug¢io
dos resultados. Desse modo, a detecc¢io insuficiente de casos e contatos de COVID-19
com grande atraso no fluxo de informacoes para as unidades basicas de satide sobre os
casos ocorridos em sua area de abrangéncia, impedem que a¢bes adequadas de isola-
mento e/ou quarentena sejam adotadas. Esses problemas, associadas ao pouco incen-
tivo as medidas de redu¢io de transmissdo comunitaria, tornaram pouco eficientes e até
inexistentes, na maioria dos municipios, as a¢des de controle da transmissdo do SARS-
CoV-2. Embora a¢des coletivas visando a reduc@o da transmissao venham sendo adota-
das por Governadores e Prefeitos, pela implementacao de medidas ndo-farmacolégicas
como o distanciamento fisico ou restricbes de deslocamento, a decisdo de adoté-las,
em geral, tem sido embasada em indicadores hospitalares, principalmente da taxa de
ocupacgio de unidades de terapia intensiva (UTI), e ndo em indicadores epidemiologi-
cos relativos a intensidade de transmissdo do SARS-CoV-2.

Neste cenario, propomos que os Gestores adotem estratégias para estabelecer a obri-
gatoriedade da busca ativa de casos, do rastreamento de contatos e prontas a¢des de con-
trole local. Tais a¢cGes devem ser desenvolvidas pelos profissionais da Aten¢do Primaria a
Satde (APS) em articulagdo com os profissionais de VE de cada municipio®’. Vale salientar
que a capilaridade da rede escolar e o fato de que muitas escolas estdo situadas nas areas
de abrangéncia de atuagdo das unidades da Estratégia Satide da Familia favorecem o desen-
volvimento de a¢Bes voltadas ao controle e prote¢io dos trabalhadores de educagio, alu-
nos e seus familiares. Por sua vez, para que as a¢des sejam adotadas de modo universal,
sera necessaria a alocac¢do de recursos para esse nivel de aten¢do, com vistas a capacitar e
ampliar as equipes de trabalho.

Importante ressaltar que houve avango nas ferramentas diagnodsticas e que, atualmente,
ja estdo disponiveis testes rapidos de antigenos do virus, os quais possibilitam a rapida
detec¢do dos infectados na comunidade. Essas novas tecnologias podem e devem tornar-se
acessiveis para as equipes de busca ativa de casos e rastreamento de contatos. A rapidez no
diagnoéstico da infec¢do é uma das principais ferramentas que possibilitam a identificacdo
precoce de casos, o rastreamento dos contatos e a tomada das medidas necessarias para o
maior controle da dissemina¢do do SARS-CoV-2.

PROPOSICOES

Para atender o exposto, propde-se que, rapidamente, sejam estabelecidas diretrizes para
fortalecimento da VE da COVID-19 no nivel local, com vistas a reduc¢io e eventual controle
da transmissio comunitéaria do SARS-CoV-2.
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Além de outras orientacdes e atividades, tais diretrizes devem incluir:
Identifica¢ao de casos na sua fase inicial, com o propésito de monitorar a populagio de
forma sistematica, consistente e continua (testagem de antigeno em individuos sintomaticos;
busca ativa de casos e contatos; adoc¢do das medidas de controle etc.). Cada sistema local
de satide devera adequar a(s) norma(s) conforme a sua especificidade territorial, realidade
social e econOmica, cobertura de satide da familia, entre outros aspectos.
Rastreamento de contatos para identificar individuos que foram expostos a infec¢io
por contato préximo com um caso, seja sintomatico ou assintomatico. Realizagio de
teste rapido de antigeno em todos esses contatos, independentemente de sintomas,
para detec¢do de potenciais transmissores sintomaticos ou assintomaticos.
Adocio de medidas de contengdo da transmissdo pelo isolamento dos casos positivos
e quarentena para os negativos para a infec¢do, com o monitoramento adequado
dessas pessoas. Orienta¢io de individuos e familias, bem como a verifica¢io in loco
da possibilidade de isolamento domiciliar.
Garantir apoio institucional e medidas de prote¢ao aos casos e contatos com dificuldades
para cumprir o isolamento e/ou quarentena. Se necessario, adotar providéncias para
que o isolamento seja feito em outro local (escola, abrigo, associagdo de bairro, quadra
esportiva, dentre outros equipamentos sociais) ou mediante rearranjos familiares.
Profissionais das Unidades Basicas devem monitorar essas situacoes.
Adoc¢io de medidas de contencio coletivas, quando houver indicios de aumento de
transmissdo em uma area, buscando verificar o raio de influéncia desses possiveis aglomerados
de casos (clusters) para ampliar a acao de controle a areas geograficas contiguas.
Compartilhamento imediato, com as Unidades Basicas de Satide, de todos os resultados
dos exames laboratoriais de COVID-19 produzidos pelos Laboratérios Centrais de
Satide Publica dos Estados (LACENS) e outros laboratérios ptiblicos ou privados que
realizam PCR e/ou Testes de Antigenos, para ado¢do imediata das medidas pertinentes
acima referidas.
Estabelecimento, ou quando existir, fortalecimento do fluxo especifico de informacoes
dos casos diagnosticados nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), clinicas e
hospitais puiblicos e privados, com vistas a viabilizar o desencadeamento imediato
das a¢bes de contengio indicadas.
Garantia de acesso e uso de aparatos de protecdo e medidas de higiene, em acordo
com as normas vigentes, para evitar infec¢des dos profissionais de satide envolvidos
nessas atividades.
Incentivo ao uso generalizado de mascaras faciais de boa qualidade e eficientes,
fornecendo-as para as populac¢ées vulneraveis.
Incremento da vigilancia epidemiolégica em locais de trabalho, para que as a¢des de
conten¢io sejam adotadas em tempo oportuno.
Incremento da vigilancia epidemiolégica nas escolas, com a articulacio de a¢bes da VE
a Atengdo Primaria a Satide, mediante o estabelecimento de canais de comunicag¢io
rapida, para o controle efetivo de surtos na comunidade escolar, a qual envolve os
trabalhadores da educacio e da assisténcia social, estudantes e suas familias.
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Garantia da ampla vacinag¢io, com a busca ativa de ndo vacinados e faltantes da 2* dose.
Implementacao de a¢des de educacgio em satide que fortalecam a adoc¢ao das medidas
de contengio da transmissao.

A implantac¢io dessas estratégias de fortalecimento da VE de casos e contatos de forma
sistémica e universal deve ajustar-se com a realidade de cada local e comunidade, e somente
podera ser conduzida com suporte politico, financeiro e técnico/operacional adequados.
Do ponto de vista técnico-cientifico, essas medidas tém eficacia, eficiéncia e efetividade
demonstradas historicamente, em epidemias e pandemias de enfermidades transmissiveis,
mediante diferentes estudos epidemioldgicos conduzidos em diversas realidades e contextos,
aqui disponibilizada na forma de uma série articulada de recomendagdes técnicas, visando
contribuir para mitigar os efeitos desta pandemia nesta nova fase.
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