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APRESENTACAO

Em fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou a Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), devido a
necessidade de se estabelecer um plano oportuno de resposta a
emergéncia instalada e de se adotar medidas de prevencao, controle
e contencao de riscos, danos e agravos a saude publica.

Em 10 de maio de 2021, por meio do Decreto n° 10.697, o Ministério
da Saude instituiu a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento

a Covid-19 (Secovid), com o proposito de coordenar as acdes de
enfrentamento a Emergéncia em Saude Publica em decorréncia da
pandemia do novo Coronavirus.

Considerando primordial a divulgacao de informacodes referentes as
medidas de enfrentamento a pandemia de Covid-19 e prezando por
dar transparéncia as acées e medidas tomadas pelo governo federal
para o enfrentamento da Covid-19, a Secovid, em colaboragao com
as outras secretarias do Ministério da Saude, por meio deste caderno,
propde-se a apresentar as acdes que estao sendo desenvolvidas

pelo Ministério da Saude no contexto das condicdes pos-covid no
territorio nacional.
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INTRODUGCAO

Embora as infeccdes em humanos por coronavirus tenham sido identificadas pela primeira
vez na década de 60, elas so6 receberam notoriedade em 2002-2003, quando o SARS-CoV
foi identificado como o agente de uma doencga de alta letalidade, causando uma epide-
mia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS)
com origem na provincia de Guangdong, na China, e que se disseminou para outros paises
(MOHANTY et al, 2020; ESAKANDARI et al, 2020).

O surto mais recente esta ligado a emergéncia de um outro coronavirus, o SARS-CoV-2. Em
dezembro de 2019, relatos de condicdes semelhantes a pneumonia ocorreram, inicialmen-
te, em Wuhan, China e, posteriormente, o SARS-CoV-2 foi identificado como agente etio-
logico desta nova doenca, denominada de Covid-19. No inicio do surto, todos os pacientes
estavam interligados a um mercado atacadista de frutos do mar, localizado em Wuhan.
Em pouco tempo, 25 provincias chinesas apresentaram registros da Covid-19, sendo que
até 25 de janeiro de 2020, quase 2 mil casos e 56 mortes haviam sido identificados. Ainda
naquele més, a doenca foi registrada em outros paises da Asia, Europa e América do Norte.
Em um cenario com mais de 110 mil casos em 114 paises, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) decretou a situacao de pandemia de Covid-19 em 11 de marco de 2020 (WHO, 2021).

No Brasil, a confirmagao do primeiro caso oficial da doenca ocorreu em 26 de fevereiro de
2020. Desde entao, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude,
bem como das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, passou a acompanhar e divul-
gar a situacao epidemiologica da Covid-19. Com mais de 210 milhdes de habitantes, o Brasil
possui a sexta maior populacdo mundial, assim como uma das mais diversas em termos
sociodemograficos e que se encontra heterogeneamente distribuida no quinto maior terri-
torio mundial, depois da Russia, Canada, Estados Unidos e China. Em conjunto com outros
fatores, essa situacao levou o pais a apresentar um perfil muito particular no que se refere
a distribuicao da Covid-19, figurando, em muitos momentos, no topo da lista de paises
com o maior numero de casos e obitos associados a doenca e também com a presenca de
diversas variantes de preocupacao (VOC ou Variant of Concern, em inglés) (BRASIL, 2022).
Segundo dados do Painel Coronavirus do Ministério da Saude (covid.saude.gov.br), até 03
de margo de 2022 ja foram registrados 28.940.030 casos e 650.578 obitos pela Covid-19 no
territorio nacional.

A apresentacao clinica da Covid-19 varia desde quadros assintomaticos, a sintomas respira-
torios e nao respiratorios leves ou moderados, a pneumonia grave e sindrome respiratoria
aguda com faléncia de multiplos 6rgaos. Os pacientes podem apresentar sintomas gripais,
pneumonia viral, mialgia, cefaléia, ageusia, anosmia, sintomas gastrointestinais, neurolo-
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gicos, tromboembolismo e alteracdes cutaneas. A compreensao da fisiopatologia e dos
fendtipos clinicos da Covid-19 sao fundamentais para o desenvolvimento de estratégias
de gestao personalizadas com o objetivo de melhorar os desfechos dos pacientes (OSU-
CHOWSKI, 2021).

A maioria dos pacientes acometidos pela Covid-19 consegue se recuperar totalmente, mas
alguns podem permanecer com uma grande variedade de manifestacdes clinicas, psico-
|6gicas e/ou fisicas persistentes, podendo afetar diversos sistemas do corpo. Essa gama de
manifestacoes clinicas novas, recorrentes ou persistentes, presentes apos a infeccao aguda
por SARS-CoV-2, quando estas nao sado atribuidas a outras causas, sdo denominadas con-
dicdes pos-covid e parecem ocorrer independentemente da gravidade da infeccao (LAl et
al, 2020).

As condicbes pos-covid se manifestam em individuos com histdrico de infeccao provavel
ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente 3 meses apos o inicio da Covid-19, com sin-
tomas que duram pelo menos 2 meses e nao podem ser explicados por um diagnadstico
alternativo. Os sintomas comuns incluem fadiga, falta de ar e disfuncao cognitiva, mas é
possivel identificar varias condicdes que impactam na vida cotidiana. Os sintomas podem
ter inicio apos a recuperacao completa de um episodio agudo de Covid-19 ou persistir des-
de o inicio da infeccao (WHO, 2021b).

Na literatura, as condi¢des pos-covid também podem ser descritas como covid longa, Co-
vid-19 pos-aguda, sindrome pos-covid, efeitos de longo prazo da covid, sindrome covid pos-
-aguda, covid cronica, covid de longa duragao, sequelas tardias, entre outras terminologias.
Reconhecer as condicdes pos-covid com base em evidéncias existentes € um passo ne-
cessario para estabelecer estratégias para implementar o cuidado em ambientes comu-
nitarios e de saude. Esforcos estao sendo realizados no sentido de identificar as condi¢des
pos-covid, explorando o uso de registros eletrénicos de saude de amostras representativas
de pacientes identificados na atencao primaria, vinculados a atengcao hospitalar, compara-
dos a grupos de individuos totalmente recuperados apods a infeccao aguda (WHO, 2021). A
Atencao primaria € a principal entrada da Rede de Atencao a Saude e destaca-se que 0s
cuidados realizados neste nivel sao registrados em sistema de informacao digital (e-SUS-
-APS).

Outra condigao clinica que pode ser considerada como posterior a Covid-19 € a Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), que acomete criancas e adolescentes de
0-19 anos. Os sinais e sintomas da sindrome acontecem, na maioria das vezes, cerca de
4 a 6 semanas apos o contato com o virus, podendo ser classificada como uma condicao
pos-infecciosa. A SIM-P apresenta amplo espectro clinico, com acometimento de varios or-
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gaos e sistemas e sintomas como: febre persistente, sintomas gastrointestinais, conjuntivite
bilateral nao purulenta, sinais de inflamacao mucocutanea, além de envolvimento cardio-
vascular frequente. Casos raros desta Sindrome também ja foram reportados em adultos
(MORRIS, 2020).

Por tratar-se de uma condicao clinica potencialmente grave, associada a Covid-19 e que
acomete a populagao pediatrica, 0 monitoramento da SIM-P foi implantado oficialmente
no Brasil pelo Ministério da Saude em julho de 2020, por meio de formulario padroniza-
do para captacao dos casos, baseado na definicao de caso preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Até fevereiro de 2022 ja foram registrados 1.551 casos e 96 obitos
pela SIM-P, perfazendo uma taxa de letalidade de 6,2% (BRASIL, 2022).

Hospitalizacdes em unidades de terapia intensiva decorrentes da Covid-19 podem causar
sequelas a saude, denominadas sindrome pos-cuidados intensivos (PICS - post intensive
care syndrome). Essas sequelas se iniciam durante a internacdao em UTI e podem perma-
necer apos a alta hospitalar, incluindo alteragbes cognitivas, psicologicas e fisicas. A pre-
senca de tais sequelas, mesmo nao sendo causadas diretamente pelos efeitos da infeccao
por SARS-CoV-2, devem ser consideradas condi¢cdes pos-covid (BRASIL, 2021) se ocorrerem
apos a infeccao aguda por SARS-CoV-2, desde que nao atribuidas a outras causas.

Nesse contexto, visando o monitoramento e manejo das condicdes pos-covid no pais, o Mi-
nistério da Saude, por meio da Secovid, vem promovendo a articulagao de diferentes atores
internos e externos na perspectiva de fomentar agdes estratégicas, no ambito da vigilancia
e da assisténcia a saude, fundamentais para o enfrentamento das condi¢des pos-covid no
cenario pandémico atual. Dessa forma, este caderno visa descrever as agdes, apresentar as
perspectivas relativas a essa pauta e proporcionar a discussao de novas intervencées que

poderao ser desenvolvidas e implementadas no curso do enfrentamento a pandemia.
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EIXO I - VIGILANCIA DAS CONDICOES POS-COVID

De acordo com a Lei n°8.080/90, a vigilancia epidemioldgica € “um conjunto de acdes que
proporcionaoconhecimento,adeteccaoou prevencaode qualquer mudanga nosfatoresde-
terminantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,com a finalidade de recomen-
dareadotarasmedidasde prevencao e controle dasdoencasou agravos”. O objetivo principal
davigilancia epidemioldgica é fornecer orientacao técnica permanente para os profissionais
de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de acdes de controle
de doencgas e agravos, disponibilizando informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas
doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam em uma populagao especifica.

A vigilancia epidemioldgica da covid-19 no Brasil é realizada em modelo triparti-
te pela atuacdao do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Sau-
de (SVS) e Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 (SECOVID), junta-
mente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Esse monitoramento é
constituido pela vigilancia da Sindrome Cripal (SG) e Vigilancia da Sindrome Respira-
toria Aguda Grave (SRAG), conjuntamente articulada com os sistemas de saude publi-
cos e privados. As notificacdes de SG sao realizadas por meio do e-SUS Notifica, e as de
SRAG pelo Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Cripe).

Embora as condi¢des pds-covid sejam uma problematica relevante a saude publica, ain-
da nao se tem dados epidemioldgicos robustos que diante da variabilidade de seus si-
nais e sintomas permitam a sua inteira compreensao. Nesse contexto, o fomento a pes-
quisa e a estruturacao de vigilancia epidemioldgica longitudinal sao necessarias para o
entendimento e identificacdo destas condicdes. Desta forma, o MS busca desenvolver
acOes para aprimorar a vigilancia epidemioldgica das condi¢des pods-covid no pais, viabi-
lizando painéis de monitoramento, boletins epidemioldgicos, manuais e notas técnicas.

1. ACOES REALIZADAS

1.1. RIPSA

O Caderno Especial de Indicadores Basicos sobre a Covid-19 utiliza métodos empregados
pela Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA), com o intuito de promo-
ver a disponibilidade adequada, oportuna e abrangente de indicadores basicos e analises
sobre as condi¢cdes de saude da populagao e suas tendéncias. O caderno comecgou a ser
construido ao longo de 2021 e foi realizado com articulagao e parceria do Departamento
de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de Saude (DEMAS), Secretaria de Atencdo
Especializada a Saude (SAES), Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), Secretaria de
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Vigilancia em Saude (SVS), Secovid, Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), Conse-
lho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude (CONASEMS).

O caderno contém cinco capitulos, sendo que o quarto deles trata do pds-covid. Nele sdo
apresentados seis indicadores epidemioldgicos sobre o tema:

» Numero de atendimentos com condig¢ao avaliada pds-covid na Atencao Primaria a
Saude (APS);

» Taxa de mortalidade por condicdes posteriores a Covid-19 na populacao geral;

» Taxa de incidéncia da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) as-
sociada a Covid-19 em criancas e adolescentes de 0-19 anos;

» Taxa de letalidade da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) as-
sociada a Covid-19 em criangas e adolescentes de 0-19 anos;

» Taxa de mortalidade da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
associada a Covid-19 em criancgas e adolescentes de 0-19 anos;

» Proporcao de alteracdes cardiacas evidenciadas pelo ecocardiograma nos casos de
Sindrome Inflamatodria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a Covid-19 em
criangas e adolescentes de 0-19 anos.

O trabalho realizado pela RIPSA no ambito do pos-covid apresenta relevancia no apoio e
construcao de indicadores em saude, visando aperfeicoar a capacidade de formulagao, im-
plementacdo e avaliacdo de politicas e acdes publicas pertinentes para essa pauta.

Em 16 de margo de 2022 foi publicada a portaria GM/MS n° 545 que dispde sobre a RIPSA
e a institui com a finalidade de contribuir com a definicao, producao e analise de dados, de
informacdes e de indicadores relativos as condi¢cdes de saude e seus determinantes.

1.2. Boletins Epidemiologicos

Desde o inicio da pandemia, o Ministério da Saude publica boletins retratando a situacao
epidemioldgica da Covid-19 no Brasil e no mundo. Em abril de 2020, foi criado o Boletim
Epidemioldgico Especial - Doenca pelo Novo Coronavirus - Covid-19, cuja publicacao é rea-
lizada semanalmente pela SVS. Neste boletim, a partir de 04 de julho de 2021 (Boletim 717,
referente a Semana Epidemioldgica 27), séo publicados capitulos periddicos (quinzenais)
referentes a SIM-P. Os outros boletins especiais que trazem as informacdes referentes a
SIM-P sdo os de numero 73, 75, 77,79, 81, 83, 85, 87, 89, 91, 93 e 95, 97, 99 e 101; referentes
as Semanas Epidemioldgicas 29, 31, 33, 35 37, 39 41, 43, 45, 47, 51 de 2021; e as Semanas
Epidemiological, 3,5 e 7 de 2022, respectivamente. Os boletins podem ser acessados em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epi-
demiologicos/Covid-19.
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Anteriormente, os dados do perfil epidemioldgico da SIM-P associada a Covid-19 eram pu-
blicizados em edicdes do Boletim Epidemiolégico Multitematico da SVS (Vol 51 n°® 39, 40,
41,42, 43, 44,45 em 2020 e Vol 52 n° 3, 6,12, 16, 23 de 2021), disponiveis através do link: ht-
tps://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epide-
miologicos/edicoes/2021?b_start:int=20

1.3. Manual de vigilancia do ébito da Sindrome Inflamatoéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

Considerando que a letalidade por SIM-P no Brasil € maior quando comparada
com paises desenvolvidos, o Ministério da Saude publicou o Manual de Vigilancia
do Obito no contexto da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P),
associada a Covid-19. (Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/
publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/manual_obito 09 2021.pdf/view)

O Manual foi publicado em 2021 com o objetivo de fornecer subsidios para a im-
plantacao da vigilancia do obito relacionado a SIM-P, buscando o fortalecimento
do sistema de vigilancia e a qualificacao dos dados referentes aos obitos por essa
causa no pais. Ele foi construido em parceria entre a Coordenacao-Geral do Pro-
grama Nacional de Imuniza¢des (CGPNI), a Coordenacao-Geral de Informacgdes e
Analises Epidemioldgicas (CGIAE), SVS/MS e a Coordenacao de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno (COCAM) da SAPS/MS.

1.4. Notas técnicas

E fundamental que seja estabelecido um sistema de notificacdo para a vigilancia epide-
mioldgica de uma condicao e para a notificacao de um agravo nos sistemas de informa-
¢ao em saude e fundamental a atribuicao de codigos. Nesse contexto, o MS elaborou a
nota técnica N° 62/2021-Secovid/CAB/Secovid/MS, que ressalta a importancia do registro
adequado das condi¢des pos-covid nos sistemas de informacao, conforme os codigos da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude
- 107 edicao (CID-10) e orienta a utilizagcdo dos cddigos referentes as condi¢cdes pds-covid,
dentre elas a SIM-P. Para além da nota técnica supracitada, em 2021, foram publicadas as
Notas Técnicas n° 1020/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, n° 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS e n°
7/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, com a finalidade de fornecer orientacdes acerca
das notificages de SIM-P associada a Covid-19. Considerando que a SIM-P pode se relacio-
nar com a manifestacao da Covid-19 na populagao pediatrica, sua vigilancia pode subsidiar
a avaliacdo do impacto da infeccao pelo virus SARS-COV-2 nessa populacao. No quadro 1

constam as notas técnicas referentes as condi¢des pos-covid no ambito da vigilancia.
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Quadro 1 - Notas Técnicas referentes as condi¢des pds-covid no ambito da vigilancia

T

Orientacgdes e
recomendacgdes referentes
ao Manejo Clinico e
Notificacdo dos casos de
Sindrome Inflamatoria

Nota Técnica
N° 7/2021-COCAM/

CGCIVI/DAPES/SAPS/MS Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) temporalmente
associada a covid-19
https://www.gov.
Orientagdes sobre a br/saude/pt-br/
Nota Téchica notificagao da Sindrome coronavirus/

Inflamatdria Multissistémica publicacoes-tecnicas/

N°16/2020 - CGPNI/DEI- Pediatrica (SIM-P),

DT/SVS/MS ) . notas-tecnicas
temporalmente associada a
COVID-19.
Atualizacdes acerca das

Nota Técnica notificagdes da Sindrome

N°1020/2020 - CGPNI/ Multissistémica Inflamatdria

DEIT/SVS/MS Pediatrica (SIM-P) associada

a COVID-19

1.5 Publicagao cientifica

Em 2021, foi publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, em parceria com as socie-
dades médicas, o artigo cientifico intitulado “Sindrome inflamatdria multissistémica pe-
diatrica: estudo seccional dos casos e fatores associados aos obitos durante a pandemia de
Covid-19 no Brasil, 2020", a fim de caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos primeiros
casos de SIM-P notificados no Brasil e identificar fatores associados aos obitos relativos a
essa condicao no Brasil, no ano de 2020 (RELVAS-BRANDT et al, 2021). (Disponivel em: ht-
tps://www.scielosp.org/article/ress/2021.v30n4/e2021267/pt/)
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2. PERSPECTIVAS PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS CON-
DICOES POS-COVID NO BRASIL

Para o monitoramento do cenario epidemiologico das condi¢cdes pos-covid, € primordial
o levantamento do numero de todos os individuos que apresentem essas condigdes. A
obtencdo desses dados configura um desafio, uma vez que as informacdes a respeito da
Covid-19 sao enviadas ao Ministério da Saude por multiplas bases de dados, e se faz neces-
sario o cruzamento e tratamento dessas bases para o levantamento dos acometidos por
essas condicdes. O Ministério da Saude vem estudando a possibilidade de construcao de
um modelo de monitoramento para o pos-covid utilizando as bases de dados em saude
ja existentes.

Com esse modelo de monitoramento, pretende-se identificar o numero de individuos afe-
tados pelas condicdes pos-covid e quais as mais frequentes no pais. Em posse desses dados,
poderao ser elaborados painéis de monitoramento atualizados em tempo real e boletins
epidemioldgicos mensais. Dessa forma, sera possivel a realizagcdo de analises retrospectivas
e prospectivas acerca dessas condigoes.

EIXO Il - ASSISTENCIA A SAUDE NAS CONDICOES POS-COVID

A criacao do Sistema Unico de Saude Brasileiro (SUS) representa um importante avango
para a discussao e o enfrentamento de questdes sociais e a mitigacao das desigualdades,
assim como subsidia a criacao de estratégias e programas que promovem a ampliagcao do
acesso aos servicos de saude. Dentro do SUS, a Atencao a Saude designa a organizagao
estratégica do sistema e das praticas de saude em resposta as necessidades da populacao
e € expressa por meio de politicas, programas e servicos de saude consoante aos principios
e as diretrizes que estruturam esse sistema.

No ambito das condi¢bes pos-covid, os individuos acometidos, frequentemente necessi-
tam de assisténcia multidisciplinar e integrada que considere as individualidades apresen-
tadas (LOPEZ-LEON, S. et. al. 2021). Com o intuito de aperfeicoar e fortalecer acdes integra-
das para o manejo das condi¢cdes pos-covid, o Ministério da Saude esta operacionalizando
uma série de agcdes em articulagao com as suas Secretarias para o fomento e a elaboracao
de estratégias voltadas para a melhoria do atendimento desses pacientes na rede de assis-

téncia a saude.
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1. ACOES REALIZADAS OU EM ANDAMENTO

1.1 Repasse de recursos financeiros

1.1.1 Portaria que institui incentivo financeiro federal para apoiar as
acoes das equipes e os servigos de Atencao Primaria a Saude volta-
dos ao cuidado das pessoas com condi¢cdes pos-covid

Em 22 de fevereiro de 2022, foi publicada a portaria GM/MS n° 377, que institui incentivo
financeiro federal no valor de RS 159.911.280,00 para custeio destinado aos municipios e ao
Distrito Federal, em carater excepcional e temporario, para apoiar as agdes das equipes e
0s servicos de Atencao Primaria a Saude voltados ao cuidado das pessoas com condicdes
pos-covid, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional decor-
rente do Sars-CoV-2.

Diante do cenario mundial e brasileiro, diversos estudos vém apontando a APS como um
ponto de atencao estruturante no cuidado de pessoas afetadas por condi¢des pods-covid,
visto que suas caracteristicas ordenadora e coordenadora da rede permitem trata-las de
forma eficaz e oportuna.

Dessa forma, o incentivo financeiro de que trata essa portaria tem como objetivo apoiar a
gestao local na qualificacao, reorganizacao e adequacao dos servicos de APS relativos ao
cuidado das pessoas com condi¢cdes pos-covid, observadas as seguintes acdes:

I. organizar os servicos de APS e estruturar fluxos para o acolhimento das pessoas que
tiveram diagnostico de Covid-19, de forma a garantir o monitoramento e a identificacao
das condicdes pos-covid;

Il. articular acdes de saude integradas a outros setores e servicos de saude atuantes nos
territorios adscritos, a fim de oferecer suporte e assisténcia em saude as pessoas com
condicdes pos-covid;

Ill. fazer a busca ativa de pessoas com condi¢cdes pods-covid, com a finalidade de realizar
diagndstico e avaliacao, quando necessario;

IV - proceder ao monitoramento de casos de condi¢cdes pos-covid na APS;
V. definir estratégias de priorizacao de atendimento, conforme a realidade local;

VL. realizar a avaliagao, o diagnostico e o tratamento de pessoas com condicdes pos-co-
vid concernentes a APS;

VIL. organizar o fluxo e o contrafluxo para encaminhamentos aos servicos de atengao
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especializada, caso necessario;

VIII. realizar acdes de educacao em saude para orientar a populacao quanto as condi-
¢oes pos-covid e ao fluxo local de atendimento nesses casos;

IX. registrar as informacdes assistenciais no prontuario do paciente e no Sistema de
Informacao em Saude para a Atencao Basica (Sisab), com o adequado registro da con-
dicao pos-covid.

A portaria prevé o monitoramento das acdes, que sera observado por meio dos dados re-
gistrados no Sisab (CID.10 - pods-covid vigente) pelos entes beneficiados de forma quadri-
mestral, no periodo de um ano, contado a partir da data de publicacao da portaria.

Para um maior detalhamento e informagdes sobre método de calculo e agdes que pode-
rao ser desenvolvidas, devera ser consultado o Manual Instrutivo da Portaria publicado no
Portal da Secretaria de Atencao Primaria, disponivel em: aps.saude.gov.br.

11.2 Portaria de Inclusdao de procedimentos relativos a reabilitagao
de pacientes com condig¢des pos-covid

Em 23 dezembro de 2021, foi publicada a portaria CGM/MS n° 3.872/2021, que incluiu na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do SUS relacionados a reabilitacao de pacientes com condi¢cdes pos- covid, 0os seguintes
procedimentos:

» Reabilitacdo de pacientes pos-covid
» Reabilitacdo cardiorrespiratoria de pacientes pos-covid

O financiamento federal desses procedimentos ocorrera pelo Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao (FAEC), assim, o repasse dos recursos financeiros para o custeio dos servicos sera
realizado apds a apuracédo da producao no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

A portaria trata de outros procedimentos ndo relacionados especificamente aos cuidados
de pacientes com condig¢des pos-covid. Contudo, esses pacientes tambéem poderao se be-
neficiar dos seguintes procedimentos:

» 03.01.07.023-7 - Teleatendimento/telemonitoramento em reabilitacao fisica;

» 03.01.07.024-5 - Teleatendimento/telemonitoramento em reabilitacdo visual;

» 03.01.07.025-3 - Teleatendimento/telemonitoramento em reabilitacdo auditiva;

» 03.01.07.026-1 - Teleatendimento/telemonitoramento em reabilitacdo intelectual;

» 03.01.07.027-0 - Matriciamento de equipes dos outros pontos e niveis da rede de atengao
a saude para atencao a saude das pessoas com deficiéncia

» 03.01.07.028-8 - Alta por objetivos terapéuticos alcancados da reabilitagdo na atencao
especializada
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1.2 Cursos/Capacitagoes

1.2.1 Reabilitacdo do paciente com condic¢coes pos-covid

O curso de reabilitagcdo do paciente com condigdes pos-covid foi elaborado e produzido
pela SAES e SGTES, por meio de parceria com a Universidade Federal do Maranhao. O
curso tem como objetivo promover a compreensao do processo de reabilitagao motora,
neuro-funcional, cardiorrespiratodria e das funcdes mentais, cognitivas e psicoldgicas de pa-
cientes com quadros de condicdes pos-covid. Nesse sentido, o curso foi estruturado nos
seguintes modulos:

» Reabilitacdo neuro-funcional do paciente com condig¢des pods-covid.
» Reabilitacdo cardiorrespiratoria do paciente com condigdes pos-covid.
» Reabilitacdo das funcdes mentais, cognitivas e psicologicas apos quadro de Covid-19.

» O curso encontra-se disponivel para realizagao no seguinte endereco:
https://www.unasus.ufma.br/cursos/18.

1.2.2 Agdes de Educacao em Saude em Defesa da Vida

Considerando o atual cenario de emergéncia em saude publica, decorrente da pandemia
causada pela Covid-19 e as consequéncias desta sobre a saude mental da populacao bra-
sileira, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude - SGTES, tem desenvolvido uma série de acdes voltadas para a saude mental dos
profissionais de saude e para a sociedade, visando o enfrentamento dos efeitos da pan-
demia. Diante disso, citam-se as Acdes de Educacao em Saude em Defesa da Vida, cujo o
marco inicial ocorreu nos dias 25, 26 e 27 de agosto de 2020, intitulado: “Mentalize: sinal
amarelo para atencao a saude mental’, transmitido por meio do Youtube, abordando as
seguintes tematicas: Saude da Crianca e do Adolescente; Saude do Trabalhador e Saude do

Idoso. As referidas ofertas seguem disponiveis para acesso, por meio dos links:

» 1.https://Mmww.youtube.com/watch?v=IwwFIhUOMOM
» 2.https://Mmww.youtube.com/watch?v=PhzBI-wv7GM

» 3. https:;//mwww.youtube.com/watch?v=fPEjsbG95tg&t=229.

Ademais, foram desenvolvidos no ambito das A¢des de Educacao em Saude em Defesa
da Vida, na modalidade de educacao a distancia - EAD, os cursos Prevencao ao Suicidio e
Prevencao a Automutilacao, além de cartilhas informativas sobre os dois temas, voltados
para profissionais das areas de saude, educacao, assisténcia social, liderancas comunitarias
e de associacgdes religiosas, profissionais de conselhos tutelares, entidades beneficentes e

movimentos sociais que desempenham funcdes estratégicas (assistenciais e gerenciais).
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Seguem os numeros de alunos concluintes dos cursos acima mencionados, até 31/12/2021:

Curso de Prevencao ao Suicidio:
» 55.846 concluinte

Curso de Prevencao da Automutilagao:

» ©66.734 concluintes

Acesso ao conteulido das cartilhas dos dois cursos:
» 242.091 mil acessos

Os cursos de Prevencao ao Suicidio e Prevencao da Automutilacao encontram-se hospeda-
dos e disponibilizados para a populagao em geral na plataforma UniverSUS Brasil e podem
ser acessados por meio do endereco eletrénico: https://universusbrasil.saude.gov.br/.

Ainda no ambito da pandemia e de seus efeitos na saude mental da populacao, vale men-
cionar outra acao educacional desenvolvida no Departamento de Gestao da Educagao em
Saude - DEGES/SCTES: o curso de Formacao de Multiplicadores em Urgéncias e Emergén-
cias em Saude Mental, voltado para os profissionais do SAMU de todos os estados brasileiros.

O referido curso € composto por dois modulos: um que acontece na modalidade a distan-
cia e outro realizado na modalidade presencial. O modulo a distancia abrange conteudos
pedagogicos e de psiquiatria e € ministrado por aulas sincronas e assincronas. No modulo
presencial, € utilizada a metodologia de Simulacao Realistica, apoiada por tecnologias de
alta complexidade e com cenarios que replicam situacdes da vida real e favorecem um
ambiente participativo e de interatividade.

No ano de 2021 foram realizadas trés turmas do Curso de Formacao de Multiplicadores em
Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental, conforme apresentado abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 - Turmas e total de concluintes do Curso de Formagao de Multiplicadores em
Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental.
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Contemplados Total de concluintes

Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte,
Porto Alegre, Goiania, Curitiba, Manaus,
Fortaleza, For¢ca Nacional do SUS e
Bombeiros Voluntarios de Santa Catarina

1° 30

Belém, Joao Pessoa, Macapa, Natal,
2 Recife, Teresina, Salvador, Sdo Luis e 28
Bombeiros Voluntarios de Santa Catarina

Aracaju, Boa Vista, Campo Grande,
Cajazeiras, Capanema, Cuiaba, Distrito
Federal, Florianopolis, tanhaém, Maceio,
Palmas, Patos de Minas, Porto Velho,

Rio Branco, Sao Carlos, Sao Joao da Boa
Vista, Sao Vicente, Serrinha e Vitoria

3 42

*Referéncia do més de coleta dos dados: dezembro/2021.

E importante mencionar que, com essa acdo educacional, pretende-se capacitar profissio-
nais de todas as 190 Centrais de Regulacao e que, até o momento, ja foram capacitados
100 profissionais de 40 Centrais de Regulagao de Urgéncia diferentes.

1.2.3 Curso sobre cuidados fisioterapicos para pacientes com
condicoes pos-covid da Associagao Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva - ASSOBRAFIR

Trata-se de uma parceria com a Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), que visa a promocao de orientacbes com
a oferta de materiais educacionais, referentes aos tratamentos terapéuticos e reabilitacao
da Covid-19 e pos-covid. Os materiais educacionais sdo compostos por videos e e-books.
Essa proposta foi enviada pela SGTES para a Secovid e também contou com a analise pré-
via da SAES e da SAPS. Atualmente, o material do curso a ser disponibilizado segue em
adequacao, sob o monitoramento da Secovid para posterior disponibilizagao.

1.2.4 Videoaulas de Reabilitagao da Rede Sarah em Parceria com o
Ministério da Saude

As videoaulas de Reabilitacao da Rede Sarah estao disponiveis no formato de Ensino a
Distancia (EAD). Tém como publico-alvo os profissionais de saude e demais interessados
pelo tema. O curso tem como objetivo a compreensao do processo de reabilitacdo motora
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e neuro-funcional das fungdes cognitivas e neuropsicoldgicas de pacientes com compli-
cacdes neuroldgicas pos-covid, além da identificacao das manifestacdes neurologicas e
das condicdes associadas a perdas funcionais observadas e relatadas apds infeccao pelo
SARS-CoV2.

O curso segue em analise final para subsequente disponibilizacao na plataforma do Mi-
nistério da Saude.

2. PUBLICAGOES

2.1. Manual de Avaliacao e Manejo de Sintomas das condi¢cdes pés-covid

O Manual de Avaliagao e Manejo de Sintomas das condi¢cdes pos-covid foi elaborado pela
SAPS por meio de parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem como
objetivo descrever os principais sintomas persistentes da Covid-19 e o seu manejo na APS,
além de auxiliar na identificacao dos pacientes que necessitam de encaminhamento para
servico especializado. O documento foi finalizado conforme orientacdes da NOTA TECNI-
CA n° 62/2021-Secovid/GAB/Secovid/MS e segue em editoracdo para subsequente divul-

gacao.

2.2. Diretrizes para a Atencao Especializada no Contexto da Pandemia
de Covid-19

Em julho de 2021, o Ministério da Saude langou as Diretrizes para a Atencao Especializada
no Contexto da Pandemia de Covid-19. Esse documento, elaborado pelo Departamento
de Atencao Especializada e Tematica, da Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(DAET/SAES), tem como objetivo oferecer orientacdes técnicas aos gestores e profissionais
da saude sobre as melhores praticas assistenciais aos individuos com suspeita ou confir-
macao de Covid-19.

Entre as tematicas abordadas, destacam-se a reabilitacdo no contexto da pandemia da
Covid-19, bem como a linha de cuidado para a reabilitacao de usuarios com condicdes
pos-covid e condutas assistenciais para pacientes com condicdes pods-covid.

O documento pode ser acessado na integra no link: https://www.gov.br/saude/pt-br/me-
dia/pdf/2021/julho/30/diretrizes-da-atencao-especializada-no-contexto-da-pandemia-de-

-Covid-19-30_07_2021-1.pdf.

2.3. Orientac¢des para tratamento do paciente com condi¢des pos-covid

O Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovacao em Saude (DGITIS/
SCTIE/MS) estéa trabalhando na elaboracdo de orientagdes para tratamento do pacien-
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te com condigcdes pos-covid. O documento, que reune esfor¢cos de especialistas e repre-
sentantes de sociedades médicas, esta sendo elaborado a partir de evidéncias cientificas
diretas e indiretas e diretrizes nacionais e internacionais sobre o tema, balizadas pela ex-
periéncia clinica dos especialistas envolvidos. O objetivo é orientar a pratica clinica, quan-
to a identificagcao das principais condicdes pds-covid e o seu controle inicial; orientar os
profissionais de saude sobre o encaminhamento de pacientes que necessitam do servico
especializado e contribuir para sistematizar e padronizar os procedimentos terapéuticos
destinados aos pacientes com Covid-19, entendendo que a sua disponibilizacdao e imple-
mentacao podem favorecer a reducao da morbimortalidade.

Espera-se que essa publicacao seja aplicavel aos servigcos de saude, publicos ou privados,
gue prestam atendimento hospitalar a pacientes com Covid-19. Esse documento segue
em elaboracao para subsequente analise pela Secovid e prosseguimento do fluxo para a
ampla divulgacao.

2.4. Orientacgodes para servicos e acoes de reabilitacdo no contexto da
pandemia da Covid-19

Em setembro de 2020, o Ministério da Saude elaborou e encaminhou aos gestores do SUS
e servicos de reabilitacao o documento “Orientagdes para servigos e agdes de reabilitacao
no contexto da pandemia da Covid-19”, com o intuito fornecer orientacdes relativas as
medidas de controle de biosseguranca, medidas de controle administrativo, uso de Equi-
pamentos de Protecao Individual (EPIs), orientagdes para organizagcao do ambiente, aléem
de um passo a passo para os servicos de reabilitacdo no que tange a retomada e planeja-
mento de agdes em reabilitagcdo no contexto da Covid-19.

Além disso, o documento orienta quanto a adogao de medidas pelos gestores e servicos
de reabilitagcao para a garantia de acesso oportuno de pacientes, avaliacao por equipe
multiprofissional, elaboracao do Projeto Terapéutico Singular, entre outras questdes relati-

va aos pacientes com condi¢des pos-covid, a luz das evidéncias disponiveis a eépoca.

2.5. Notas técnicas

Para a uniformizagao da terminologia adotada pelo Ministério da Saude em documentos
oficiais, para se referir as “condicdes pds-covid”, foi elaborada a Nota Técnica n° 31/2021-Se-
covid/GAB/Secovid/MS. Essa nota foi subsidiada pela Nota Técnica n® 002/2021/NEV/COE-
-VI/DECIT/SCTIE/MS, que, por sua vez, trata da ocorréncia de manifestacdes clinicas pds-
-covid, elaborada a partir dos resultados encontrados em uma revisao rapida feita pela
SCTIE.

Com o objetivo de orientar os gestores e profissionais de saude sobre as condicdes pos-
-covid, com base nas principais evidéncias cientificas disponiveis, foi publicada a NOTA
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TECNICA n° 62/2021-Secovid/GAB/Secovid/MS, que aborda definicdes e aspectos clinicos
relacionados as condicdes pos-covid, as quais irao subsidiar os gestores e profissionais de
saude no manejo dessas condicoes.

No sentido de qualificar a atuacao dos profissionais de saude para o0 manejo dos pacien-
tes acometidos com essas condicdes, foi publicada a Nota Técnica n° 133/2021 - CCAHD/
DAHU/SAES/MS, com recomendacdes para o atendimento domiciliar de pessoas com
qguadro clinico relacionado ao pos-covid.

Para nortear o manejo clinico da SIM-P no territério nacional, foram publicadas uma série
de notas técnicas sobre o tema (Quadro 3). Em maio de 2020, o Ministério da Saude, jun-
tamente com a OPAS, Sociedade Brasileira de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Reu-
matologia, lancou uma nota de alerta sobre a Sindrome Inflamatdria Multissistémica em
Criangas e Adolescentes Associadas a Covid-19, na qual foram abordadas as informacdes
referentes ao manejo clinico dos pacientes.

Em 2021, foram publicadas a Nota Técnica n° 7/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS e a
Nota Técnica n° 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que tratam das orientacdes e recomen-
dacgdes referentes ao Manejo Clinico e Notificagao dos casos de Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a Covid-19.

Quadro 3: Notas Tecnicas relacionadas as condi¢des pods-covid no ambito da assisténcia a saude.

T T T

Nota Téchnica N°

Orientacgdes e recomendacdes referentes
7/2021-COCAM/CGCIVI/

ao Manejo Clinico e Notificagao dos casos

DAPES/SAPS/MS de Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Nota Técnica N° 16/2020 Pediatrica (SIM-P) temporalmente
- CGPNI/DEIDT/SVS/MS associada a covid-19

Nota Téchica N°

002/2021/NEV/COEVI/ Ocorréncia de manifestagdes clinicas pos-

DECIT/SCTIE-MS covid-19
) https://www.gov.
NOTA TECNICA N* Orientacdes preliminares sobre “condicoes br/saude/pt-br/
31/2021-SECOVID/GAB/ rlentacoes p ¢ coronavirus/
SECOVID/MS PEsEae publicacoes-
tecnicas/notas-
Recomendacgdes Técnicas para identificar tecnicas

Nota Técnica
N°133/2021- CGAHD/
DAHU/SAES/MS

e dar continuidade ao cuidado do
paciente com quadro clinico relacionado
ao poés-covid em domicilio.

Orientar os gestores e profissionais de
saude sobre as condig¢des pos-covid com
base nas principais evidéncias cientificas
publicadas.

Nota Téchica
N° 62/2021-SECOVID/
GAB/SECOVID/MS
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3. PROJETOS PROADI-SUS

3.1. Reab na sindrome pés-cuidados intensivos

O Projeto “Reab na sindrome pos-cuidados intensivos” € um Projeto do Ministério da Sau-
de, por meio do PROADI/SUS, em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz - HAOC
e gerenciado pela SAES.

O projeto tem por objetivo ofertar apoio para a otimizacao do fluxo hospitalar dos pacien-
tes com sindrome pos-cuidados intensivos (PICS - post intensive care syndrome), podendo
incluir também os casos de pos-covid, reduzindo as complicagdes clinicas, favorecendo a
reabilitacao precoce, otimizando a alta segura e avaliando o impacto na qualidade de vida
desses usuarios.

De forma especifica, o projeto visa:

» Disponibilizar ferramentas de melhorias de processos que otimizem o fluxo do pa-
ciente durante a internagao hospitalar, com foco na reabilitacao e reducao do tempo
de internacao, objetivando a alta segura para o domicilio;

» Estimular e acompanhar a pratica de visitas multiprofissionais (tele rounds) com
acompanhamento horizontal dos pacientes internados nas UTls, otimizando a reabili-
tacao precoce e alta segura para a enfermaria;

» Capacitar as equipes de saude (UTIl, Unidades de internacao) no cuidado integral e
a reabilitagao precoce do paciente cronico com sindrome pods-cuidados intensivos,
com base nas melhores praticas;

» Estimular a articulacao de rede, favorecendo a alta segura do paciente com sindrome
pos-cuidados intensivos, podendo incluir paciente com condicdes pos-covid que te-
Nnha indicacao para a atencao domiciliar;

» Capacitar as equipes de Atencao Domiciliar, com a finalidade de desenvolver condi-
¢coes para elaboragcao de um programa de reabilitacao adequado e eficaz, de acordo
com a realidade dos servicos;

» Avaliar o paciente no momento da alta hospitalar e apds seis meses, para acompa-
nhamento dos desfechos clinicos, funcionalidade e qualidade de vida.

» Esse projeto foi aprovado no ambito do Comité Gestor em dezembro de 2021. Contu-
do, o inicio da execucao, por decisao estratégica, se deu em janeiro de 2022 e as ativi-

dades serdo realizadas durante o triénio do PROADI-SUS (2021-2023).

» SECOVID 22



3.2. Apoio a retomada dos hospitais pos-covid-19

O “Apoio a retomada dos hospitais pds-covid-19” € um projeto do Ministério da Saude, por
meio do PROADI/SUS, em parceria com o Hospital Sirio Libanés, gerenciado pelo Depar-
tamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU. Teve inicio em outubro
de 2020, com o ciclo O em 5 hospitais distribuidos pelas regides brasileiras: Hospital Mu-
nicipal de Contagem (MGC), Hospital Geral de Palmas (TO), Hospital do Trabalhador (PR),
Hospital Geral de Fortaleza (CE) e Hospital de Base de Brasilia (DF).

O Projeto REAB Pos-covid-19 tem como objetivo ofertar acdes de retomada segura das
atividades hospitalares realizadas antes da pandemia em relagcao a SADT, cirurgias e in-
ternacdes eletivas dentro da rede de atencao a saude e ofertar apoio para organizagcao do
cuidado integral e reabilitacdo ao paciente de Covid-19, pds-terapia intensiva, minimizan-
do complicacgdes e reduzindo o tempo de internacao e melhorando funcionalidade dos

pacientes, como objetivos especificos, o projeto tem a intencao de:

» Realizar um diagndstico da situacao atual do hospital diante das adaptacdes realizadas
para atender Covid-19.

» Elaborar plano de acao para retomada segura de atividades eletivas, como SADT, proce-
dimentos e cirurgias eletivas, revendo fluxos, protocolos e producao possivel.

» Apoiar o processo de reabilitacao dos pacientes graves de Covid-19 pos-terapia intensiva.

Como resultado, a taxa de independéncia funcional dos pacientes, de acordo com a Es-
cala de Barthel, teve uma evolucao geral de 26%. A aplicabilidade do Protocolo de Alta
Segura teve evolucao geral de 81% nos hospitais do projeto. A taxa de agregacao de valor
calculada nas visitas iniciais e finais, apos realizacao do mapa de fluxo de valor, também
apresentou evolugao em todos os servicos, sendo a melhoria geral de 120%.

O tempo medio de permanéncia foi elevado no periodo da implantagao no projeto na
unidade de cuidados prolongados (23%), bem como na UTI (37%), em virtude da perfiliza-
¢ao dos pacientes de reabilitacao, que foi necessaria em cada servico, trazendo-os da tera-
pia intensiva para a enfermaria com seguranca e equipe treinada para a continuidade de
cuidado e, bem como, devido ao recrudescimento da pandemia em algumas unidades
visitadas no final da etapa de intervencao, configurando uma segunda onda da Covid-19.

No atual triénio do PROADI-SUS (2021-2023), o projeto teve sua continuidade com a a pro-
posta de atuagao em até 25 hospitais. O Projeto REAB Pds-covid-19, atualmente finalizou o
Ciclo 01 em 05 hospitais nas 05 regides do Brasil: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS),
Hospital Clementino Fraga (PB), Hospital Aberlado Santos (PA), Hospital Ronaldo Gazolla
(RJ) e Hospital Municipal de Cuiaba (MT). Para o ano de 2022 o projeto ira selecionar novos
hospitais, com previsao de inicio do ciclo em abril de 2022.
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4. PERSPECTIVAS PARA A ASSISTENCIA A SAUDE NO AMBITO DAS
CONDIGCOES POS-COVID NO BRASIL

Visando a promocao de agdes estratégicas no ambito da assisténcia das condi¢cdes pos-co-
vid no SUS, a Secovid pretende, em articulacdo com as demais secretarias do MS, a OPAS
e especialistas de diferentes instituicdes, fomentar agdes que buscam o aprimoramento
dos fluxos assistenciais relacionados ao manejo dos pacientes acometidos por condi¢cdes
pos-covid, bem como demais agdes integradas que objetivam a qualificacao da rede.

Nesse contexto, os desafios lancados envolvem ag¢des que visam a construgcao de estrate-
gias de monitoramento e reabilitacao das condicdes pods-covid; qualificacdo da rede para
o diagnostico e tratamento das condicdes pos-covid; elaboracao e divulgagao de cursos,
Materiais educativos, oficinas e praticas voltadas para maiores esclarecimentos acerca
dessas condigdes; apoio ao estabelecimento de linhas de cuidado e avaliagcdo continua
das praticas desenvolvidas e coordenadas pelo Ministério Saude.

Adicionalmente, compreende-se nesse cenario a relevancia de acdes direcionadas aos
usuarios do SUS, aspirando uma maior compreensao acerca das condicdes pos-covid.
Dessa forma, torna-se necessario promover a ampla divulgacao, em formato acessivel, de
informacdes sobre condi¢cdes pos-covid para a populagao brasileira, tornando-a corres-

ponsavel pelo sucesso das acdes langadas por este ministério.

CONSIDERACOES FINAIS

As estimativas das consequéncias provocadas pela pandemia no Brasil, desde os efeitos
diretos provocados pela doenca ou mesmo os indiretos, ligados ao impacto nos indica-
dores socioeconbmicos, sao complexas e dependem de um conjunto de dados ainda
em construgao. A falta de um conhecimento prévio amplo e consistente da doencga, até
o desconhecimento de todos os possiveis efeitos de longo prazo (condigdes pos-covid),
contribuem com esse cenario de complexidade.

A cada dia, em todo o mundo, instituicdes de ensino, pesquisa, ciéncia, tecnologia e ino-
vagao, com os seus grupos de profissionais, estao empenhados para tornar cada vez mais
robustos os dados referentes aos impactos associados a pandemia, o que possibilitara a
elaboracao de projecdes mais assertivas.

Atualmente, o enfrentamento a Covid-19 no pais reflete os avancos ja alcancados no ano
de 2022. Na Semana Epidemiologica 3 (referente ao periodo de 16 a 22 de janeiro de
2022), a taxa de mortalidade no Brasil foi de 0,9 ébitos a cada 100 mil habitantes, enquan-
to em 2021, a taxa de mortalidade no mesmo periodo foi de 112,2 dbitos a cada 100 mil
habitantes.
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A analise do cenario epidemiologico contribui para o processo de tomada de decisao
e construcao de politicas publicas mais assertivas, possibilitando identificar o compor-
tamento do Sars-Cov-2 e possiveis recrudescéncias, como no caso de novas variantes de
preocupacgao conhecidas.

Em sintese, este documento apresenta as acdes ja desenvolvidas e em desenvolvimen-
to no ambito da vigilancia e assisténcia das condi¢des pos-covid. Adicionalmente, foram
descritas as perspectivas acerca de novas agdes que estao em estruturagcao no ambito da
Secovid, em articulagao com as demais secretarias deste Ministério.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Painel CoronaVirus. Ministério da Salde, 2022. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 25
jan 2022.2022.

BRASIL. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecéo e re-
cuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias.
Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/legislacao/index.ntm. Acesso em 20 jan 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Extraordindria de Enfrentamento a Covid-19. Nota Técnica n° 62/2021.
Disp&e sobre Retificacdo da Nota Técnica N° 60/2021-Secovid/CAB/Secovid/MS, elaborada em conjunto das
areas competentes, a fim de complementar as informacdes referentes as manifestacdes clinicas das condi¢cdes
pods-covid. Disponivel em: https://mwww.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas .
Acesso em: 19 jan 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Especializada a Saude. Departamento de Atengcdo Hospita-
lar Domiciliar e de Urgéncia. Coordenacdo-Ceral de Atencdo Hospitalar e Domiciliar. Nota Técnica n° 133/2021.
Dispdes sobre as as recomendagdes técnicas para identificar e dar continuidade ao cuidado do paciente em
condigdes relacionadas ao pos Covid-19 em domicilio. Acesso em: 19 jan 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de A¢gdes Programaticas
Estratégicas. Coordenagao-Geral de Ciclos da Vida. Coordenagao de Saude da Crianga e Aleitamento Materno.
Nota Técnica n° 7/2021. Dispbes sobre as orientacdes e recomendacdes referentes ao Manejo Clinico e No-
tificacdo dos casos de Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a
Covid-19. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas--tecnicas/no-
ta-tecnica-no-7-2021.pdf/view. Acesso em: 19 jan 2022.

BRASIL. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de Cién-
cia e Tecnologia. Coordenagdo de Evidéncias e Informacgdes Estratégicas para Gestao em Saude. Nota Técnica
n° 002/2021. Dispde sobre a Ocorréncia de Manifestacdes clinicas pds-Covid-19: nota técnica de revisdo rapida.
Acesso em: 19 jan 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS N° 545 de 16 de marco de 2022. Dispde
sobre a Rede Interagencial de Informacodes para a Saude (RIPSA). Acesso em 23 mar 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Monitoramento e Avaliagcdo do Sistema
Unico de Saude. Caderno especial de indicadores basicos sobre Covid-19. Brasilia, 2022. No prelo.

» SECOVID 25



' .:p MinSAUDE

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Extraordindria de Enfrentamento a Covid-19. Nota Técnica n° 31/2021.
Disp&e sobre as orientacdes preliminares sobre “condicdes pds covid”. Disponivel em: https://www.gov.br/ sau-
de/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas. Acesso em: 19 jan 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico Especial. Doenca
pelo Coronavirus Covid-19. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
boletins/boletins-epidemiologicos. Acesso em: 29 jan 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagao e Doengas
Transmissiveis. Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢cdes. Nota de alerta. Dispdes sobre Sin-
drome Inflamatdria Multissistémica em criangas e adolescentes associada a Covid-19. Disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas. Acesso em: 19 jan 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizacdo e Doencgas
Transmissiveis. Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagées. Nota Técnica n°16/2020. Dispdes so-
bre as Orientagdes sobre a notificagao da Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporal-
mente associada a Covid-19. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/
notas-tecnicas. Acesso em: 19 jan 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagao e Doengas
Transmissiveis. Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes. Nota Técnica n° 1020/2021. Dispdes
sobre as atualizagcdes acerca das notificagcdes da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) as-
sociada a Covid-19. Disponivel em: https:/Awww.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tec-
nicas. Acesso em: 19 jan 2022.

ESAKANDARI, Hanie et al. A comprehensive review of Covid-19 characteristics. Biological procedures online, v.
22, p.1-10, 2020.

GREENHALGH, Trisha et al. Management of post-acute Covid-19 in primary care. bmj, v. 370, 2020.

LAI, Chih-Cheng et al. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disea- se-
2019 (Covid-19): The epidemic and the challenges. International journal of antimicrobial agents, v. 55, n. 3, p.
105924, 2020.

LOPEZ-LEON, Sandra et al. More than 50 Long-term effects of Covid-19: a systematic review and meta-a- nalysis.
Available at SSRN 3769978, 2021.

MANDAL, Swapna et al. ‘Long-covid” a cross-sectional study of persisting symptoms, biomarker and ima- ging
abnormalities following hospitalization for Covid-19. Thorax, v. 76, n. 4, p. 396-398, 2021.

MOHANTY, Sambit K. et al. Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) and coronavirus di-
sease 19 (Covid-19)-anatomic pathology perspective on current knowledge. Diagnostic pathology, v. 15, n. 1, p.
1-17,2020.

MORRIS, Sapna Bamrah et al. Case series of multisystem inflammatory syndrome in adults associated with
SARS-CoV-2 infection—United Kingdom and United States, March-August 2020. Morbidity and Mortality Weekly
Report, v. 69, n. 40, p. 1450, 2020.

OSUCHOWSKI, Marcin F. et al. The Covid-19 puzzle: deciphering pathophysiology and phenotypes of a new
disease entity. The Lancet Respiratory Medicine, 2021.

» SECOVID 26



' ‘:F MinSAUDE

RELVAS-BRANDT, Lais de Almeida et al. Sindrome inflamatdéria multissistémica pediatrica: estudo seccional dos
casos e fatores associados aos dbitos durante a pandemia de Covid-19 no Brasil, 2020. Epidemiologia e Servicos
de Saude, v. 30, p. e2021267, 2021.

WHO. World Health Organization (WHO). WHO Coronavirus Disease (Covid-19) Dashboard [Internet]. 2021. Dis-
ponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 25 jan. 2022. 2021.

WHO. A clinical case definition of post Covid-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021. Disponivel
em: https://Amww.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_Covid-19_condition-Clinical _case_defi- ni-
tion-2021.1. 2021b.

» SECOVID 27



> .:F Ministério da Saude




