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Resumen:

La implementacion de lineas de atencidn es una estrategia de
reorganizacion del trabajo en el cotidiano de los servicios de
salud, incluyendo acciones y flujos intersectoriales en las redes
de atencidn de salud, que pretende constituir alternativas de
rutas seguras y agiles para los usuarios, considerando sus
especificidades. Este articulo analiza la linea de atencidn de
COVID-19, con el objetivo de apoyar a los directivos y
trabajadores a enfrentar esta emergencia sanitaria y social. Se
centra en las estrategias de gestion del trabajo y la educacion
con la finalidad de reorganizar los procesos de trabajo en los
servicios y puntos de atencidn de los territorios, presentando
los principales retos para los equipos de gestion del trabajo y
la educacion. En un formato de ensayo tedrico, el articulo
considera la diversidad de la atencion a las personas que debe
articularse en todos los puntos de atencidn existentes en los
territorios como respuesta a las necesidades sanitarias
producidas en la pandemia. La base empirica sobre la que se
desarrolla el ensayo son las directrices de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), las lecciones aprendidas de otros paises que se
han enfrentado a la pandemia y las ya reconocidas de la propia
experiencia brasilefia. También se presentara una propuesta

INTRODUCAO

A crise social e sanitdria que esta associada a
COVID-19 se tornou visivel no planeta com o rapido
avancgo da pandemia que, em menos de um ano, se
espalhou por todos os paises do mundo produzido
mudangas substantivas nos modos de vida e
mobilidade das pessoas, provocando mais de 65
milhGes de casos confirmados da doenga e 1,5
milhdes de mortes’. Frente a magnitude e
gravidade da situagdo e, sobretudo, diante de
divergéncias discursivas e de orientagdo entre
autoridades e especialistas, refletir sobre o
trabalho em saude e sua relagdo com a ciéncia e
com a tecnologia é um exercicio premente e
impostergdvel. Neste artigo, no formato de um
ensaio tedrico, nos ocuparemos de refletir sobre
um dispositivo que vem sendo proposto como
inovacdo para a organizacdo do cuidado em
algumas producdes no campo da satde coletiva®3,
com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento de
tecnologias para organizar o trabalho no
enfrentamento a pandemia, mas, também, para
qualificar a gestdo do cuidado em saude no
cotidiano.

A proposicdo de agdes de gestdo do trabalho e da
educacdo em saude para configurar “a linha de
cuidado em COVID-19” tem o objetivo imediato de
apoiar gestores e trabalhadores no enfrentamento
da emergéncia sanitaria. A diversidade de

para organizar la respuesta a la pandemia de OVID-19,
incluyendo las principales acciones y puntos de atencion que
pueden articularse a través de las conexiones producidas
desde la gestion de la obra. A diferencia del concepto de redes
de atencidn, con servicios y flujos, o itinerarios terapéuticos,
que representan cada ruta particular, el disefio de las lineas de
atencion es una combinacion de diversas acciones que tienen
en cuenta los diferentes contextos y perfiles de los servicios en
cada territorio, asi como la intensidad y la prevalencia de la
transmision local de la enfermedad. Para el concepto de lineas
de cuidados, el desarrollo de las capacidades de gestion de los
cuidados de los trabajadores de un territorio es la variable en
cuestion, refiriéndose especificamente a la capacidad de
gestion del trabajo y al desempefio de sus agentes. Se trata de
un concepto que ha surgido recientemente en el ambito de la
salud colectiva y que esta cobrando cada vez mds importancia
a la hora de hacer frente a la pandemia exige respuestas
rapidas y territoriales basadas en directrices que se actualizan
con cierta rapidez sobre la base de la experiencia internacional
y los conocimientos que de ella se derivan.

Palabras clave: COVID-19, lineas de atencidn, gestion del
trabajo y de la educacidn en salud, recursos humanos en salud.

contextos em que se desenvolve o enfrentamento
da pandemia nos diferentes paises e localidades e
a urgéncia com que novas respostas sdo
requeridas, pelas caracteristicas préprias da
evolugdo da pandemia e de suas consequéncias
sociais e sanitdrias, torna necessario expandir as
capacidades locais de gestdo do cuidado?, em
movimentos rdpidos que, ao mesmo tempo,
caminhem em duas diregdes. A primeira é otimizar
as capacidades de infraestrutura e de forga de
trabalho, sintetizando evidéncias da ciéncia e do
cotidiano, e produzir ajustes rapidos para ampliar
0 acesso, neutralizar a infodemia, mitigar os efeitos
da pandemia, ampliar a seguranca para as pessoas
em geral e para os trabalhadores da saude e
demais areas essenciais®. A segunda é antecipar
iniciativas para monitorar e assistir as pessoas com
sequelas da doenca e acumular conhecimentos
para qualificar as respostas futuras dos sistemas de
saude. A variavel central para a linha de cuidado é
o trabalho e o modo como ele ocupa os diferentes
pontos de atencdo em um determinado territério
e como se articula com ele, incluida a
aprendizagem que o trabalho complexo como o da
saude gera para os trabalhadores e instituicdes® e
considerando a relevancia estratégica da forca de
trabalho para a producio de saiude’ e a
necessidade de inovar na gest3o local do trabalho®.
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A estratégia de linha de cuidado é relativa as
formas de organizacao do trabalho de atencdo e de
gestdo nos territorios, sempre complexos e
movedicos, para o cuidado com qualidade e
equanime as pessoas e coletividades, estejam elas
doentes de COVID-19, contaminadas ou em risco
de contaminacdo com o SARS-COV-2. A proposicao
de linhas de cuidado refere-se a qualificacdo do
trabalho cotidiano das equipes, as formas de
gestdo do trabalho e as articula¢des dos servicos e
pontos de atencdo sanitdria e psicossocial em um
determinado territério e das iniciativas que
necessitam e podem ser criadas localmente? para
o enfrentamento a pandemia.

A resposta ao cuidado da populagdo, em
decorréncia da COVID-19, também aponta a
preméncia de reorganizar as ac¢oOes intersetoriais,
nas redes de atencdo a saude e, sobretudo, os
modos como se realiza o trabalho das equipes nos
territorios para atender as demais necessidades
em saude e assegurar a continuidade dos servicos
essenciais. Em especial, tém sido preconizadas
medidas sociais e de saude coletiva que visam a
redugao da transmissdo e o controle de surtos,
possibilitando a oferta de cuidados qualificados e
equanimes, evitar a sobrecarga dos servigos e
minimizar a mortalidade decorrente da COVID-19
e de outras causas, por meio do acesso seguro e
continuado aos servicos e acbes de saude, bem
como um conjunto de iniciativas de apoio
psicossocial as pessoas e coletividades, inclusive
aos proprios trabalhadores da salde>®101%12 A
abordagem de linhas de cuidado tem énfase na
dimensao micropolitica do trabalho,
especialmente nos modos como é gerido e se
organiza nos diferentes pontos de atenc¢do, sem
qualquer oposicdo as iniciativas de prospecc¢do
e/ou incremento da infraestrutura dos servicos,
mas, ao contrdrio, em articulagdo com as mesmas.
Ndo se trata, portanto, de uma iniciativa centrada
em redes de ateng¢do, ao menos no componente
fixo da capacidade instalada de servicos, e
tampouco nos itinerarios terapéuticos, que tém
énfase nos percursos singularmente percorridos
pelos usudrios. Trata-se de refletir sobre o
intersticio que separa os servicos de saude de um
territério e a capacidade instalada nos mesmos e
0S percursos que os usuarios necessitam percorrer
para buscar a satisfacdao de suas necessidades de
saude.

O conhecimento atualmente disponivel sobre a
COVID-19, inclusive pelo fato de que inexistem
vacinas aprovadas e tratamentos eficazes,
fortalece a necessidade de respostas territoriais de
enfrentamento e mitigacdo das consequéncias da
pandemia sobre a vida e a saude, assim como
desafia a manutencdo do cuidado as demais
demandas de saude. Nesse contexto, é necessaria
a estruturacdo de respostas especificas, oportunas
e ageis, que considerem a gravidade da pandemia,
as capacidades locais, as especificidades que
envolvem as vidas em cada territério e a
importancia da superacdo de iniquidades sociais e
de cuidado em saude que agravam os efeitos e sdo
agravadas pela pandemia®'!3, Trata-se aqui de
construir estratégias organizativas que otimizem a
capacidade instalada e favorecam percursos mais
ageis e efetivos para os usudrios.

Neste ensaio enfocamos estratégias para a gestao
do trabalho e da educacdo com vistas a
organizacao de linhas de cuidado em COVID-19 em
diferentes territérios. A implantacdo de linhas de
cuidado é uma estratégia de organizacdo do
trabalho no cotidiano dos servigos, conectando
acOes intersetoriais nas redes de ateng¢do a saude,
gerando condicOes para percursos seguros, ageis e
resolutivos para os usuarios, sejam pessoas ou
coletividades, nos seus itinerarios de cuidado para
prevenir, tratar e reabilitar-se das sequelas da
doenca®®3. Especificamente no que se refere a
pactuar e reinventar, em cada territério, o escopo
de acdo dos servicos, das praticas profissionais e os
fluxos do cuidado que respondam a diversidade
das necessidades de salude das pessoas. Como dito
anteriormente, ndo se trata de uma oposi¢dao ao
planejamento e prospecgao de servigos e redes,
mas de tornar visivel um componente que nao é
automaticamente ativado pela infraestrutura dos
servicos®.

Serdao apresentadas as principais iniciativas que
podem ser implementadas pelas equipes de gestao
do trabalho e da educacdo a serem articulados em
resposta a pandemia da COVID-19 em todos os
pontos de atencao, de acordo com as orientagdes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), com
as licdes aprendidas de outros paises que
enfrentaram a pandemia e aquelas ja reconhecidas
da prépria experiéncia brasileira. Também sera
sumarizada uma proposi¢cdo para organizagao da
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resposta a pandemia de COVID-19. Tal proposi¢do
sintetiza as principais demandas de cuidado a
serem respondidas no cotidiano do trabalho nos
servicos de atencdo a saude e suas correlagdes com
as demandas de gestado do trabalho e da educacao
que possam contribuir para a construcao de linhas
de cuidado para a COVID-19 nas diferentes
realidades do SUS.

A LINHA DE CUIDADO COMO DISPOSITIVO
TECNOASSISTENCIAL

A linha de cuidado é um dispositivo
tecnoassistencial, cujo conceito foi formulado no
ambito da saude coletiva, a partir da aprendizagem
com a gestdo do trabalho e com o reconhecimento
da complexidade da atuacdo no campo da saude,
sobretudo em territérios que pessoas ou
coletividades ocupam para o fazer andar a sua vida
cotidiana, seja em relacdo a vida privada ou
laboral. Jd em 2006, essa vertente de compreensao
afirmava que se tratava de%:

(...) uma nogdo de organizagdo da gestdo e da
atengdo em salde que toma em referéncia o
conceito de integralidade na sua tradugao em
praticas cuidadoras. Isto é, trata-se de inventar
uma proposta que efetive uma organizacdo da
gestdo setorial e das praticas assistenciais capaz
de responder por uma concepgdo de saude nio
centrada somente no tratamento das doengas,
mas na inclusdo de pessoas em uma rede de
praticas cuidadoras em saude e de afirmagdo da
vida. (p. 165).

O conceito foi inicialmente construido como
proposta de organiza¢do tecnoassistencial a partir
da ideia da configuracdo tecnolégica do trabalho
em salde, ou seja, da composicdo do trabalho (no
cuidado e na gestdo) com diferentes naturezas de
tecnologias (duras, leve-duras e leves), mas cuja
regulacdo estivesse embasada nas tecnologias
relacionais!*, e daideia da produc¢3do de cuidado em
contextos de complexidade?. Essas ideias tém uma
atualidade grande no enfrentamento a pandemia
de COVID-19.

A pandemia de COVID-19 apresenta como
caracteristicas a rapida velocidade e escala de
propagac¢do; a gravidade, uma vez que 20% dos
casos sdo graves e criticos, apresentando uma taxa
bruta de mortalidade de casos clinicos de 3%, que
pode ser ainda maior conforme a capacidade dos

paises em ofertar o cuidado as pessoas que
necessitam; e a possibilidade de colapso dos
sistemas de salde e assisténcia social, com
consequéncias socioecondmicas negativas em
larga escala. As respostas iniciais dos sistemas de
saude tiveram como foco o cuidado de pacientes
graves e dos individuos com maior risco. No
entanto, para reduzir a velocidade de transmissao
da doenca e evitar o colapso dos sistemas de
saude, é premente que sejam desenvolvidas
medidas de prevencdo, diagndstico, isolamento e
cuidado de toda a populacdo e de todos os casos
da COVID-19, incluindo aqueles identificados como
leves e moderados®. A diversidade de condi¢cdes
em gue operam os servicos e sistemas de salde em
paises e regides e a velocidade com que a
propagac¢do tem acontecido, somadas a disputa de
enunciados e as dimensdes da infodemia que lhe
estd associada, constituem elementos que
ampliam a complexidade do enfrentamento
cotidiano. Assim, a implementacdo de medidas de
mitigagdo em grande escala requer, ao mesmo
tempo, orientacbes gerais com base no
conhecimento acumulado e autonomia local para
engendrar iniciativas seguras, ageis e com maximo
de eficdcia e otimizagdo dos recursos disponiveis,
com prospeccdao das condicdes dos sistemas
caminhando em paralelo com medidas imediatas
de enfrentamento.

No contexto brasileiro, Unido, Estados e
Municipios elaboraram Planos de Contingéncia
que orientam as ag¢des para o enfrentamento da
pandemia. Mas hd que se reconhecer que o
planejamento é um movimento permanente, que
considera a realidade de cada local e tem em vista
a articulagdo do conjunto das ag¢Ges, pontos de
atencdo e fluxos que possam constituir uma
resposta efetiva do sistema de salde a pandemia e
ao conhecimento que estd sendo produzido sobre
a mesma. Também é preciso considerar que os
planos refletem, em grande medida, as condi¢des
locais de elaboragdao, ora com preocupagdes
formais, ora com capacidade real de ativar as
respostas e mobilizar os diferentes pontos de
atencdo. Os Planos estabelecem, quando tém a
consisténcia que o instrumento requer, a
capacidade de estabelecer fluxos e mecanismos de
macrorregulagao.

A estratégia de construcdo de linhas de cuidado
para organizar as agOes que atravessam redes
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tematicas regionalizadas é uma ferramenta
potente para a articulacdo do cuidado, centrada
nas pessoas e suas demandas, que tem sido
utilizada pelo SUS em varias iniciativas cujos
resultados tém efetivamente contribuido para
ampliar o acesso, a resolutividade, a integralidade
e a equidade. As necessidades em saude das
coletividades e individuos que ocupam cada
territério precisam ser o centro dos desenhos das
trajetérias de cuidado produzidas no encontro
entre usuarios e trabalhadores no cotidiano dos
servicos. Portanto, trata-se de uma politica de
microrregulacdo do trabalho, com alto grau de
autonomia e de gestdo local.

Considerando as diversidades, desigualdades e
diferencas, tanto das pessoas a serem cuidadas
guanto das estruturas das redes de atencdo, a
construcdo do tracado das linhas de cuidado é
tanto mais resolutiva quanto mais considerar as
particularidades e especificidades das realidades
onde sdo construidas e o nivel de envolvimento
dos diferentes atores na sua elaboragdo. Isso
significa reconhecer que, enquanto as redes de
aten¢do remetem as estruturas e servigos
institucionalizados e, em geral fortemente
normatizados, as linhas de cuidado sdo imanentes,
produzidas em cada contexto e instituintes de
praticas e articulacbes entre servicos e
trabalhadores que permitem trajetos de cuidado
possiveis e visiveis, pactuados e potentes para
responder as necessidades de saude. O efeito
pedagdgico associado ao desenho de linhas de
cuidado é a funcionalidade dos processos de
cuidado, ndo a estrutura dos servigos e das redes.

Desta forma, o desenho de linhas de cuidado
resolutivas e orientadas para responder as
necessidades de saude dos territdrios pressupde
uma atuacgdo forte na dimensdo da micropolitica
do trabalho, como temos registrado.
Evidentemente que essa dimensdo, que remete as
relagdes que se estabelecem nos territdrios!?, estd
referida também a governanca do sistema de
saude, que necessita estar conectada com o
reconhecimento dos processos de salide-doenca e
suas determinagdes, gerando efeitos no
funcionamento de toda a malha de producdo da
saulde — promocdo, prevencdo, vigilancia,
assisténcia e reabilitacdo®. Mas é na dimens3o
micropolitica, onde se busca produzir atos
singulares de gestao do cuidado, que estd centrado

o desafio das linhas de cuidado, uma vez que
frequentemente atravessam servigos de atencdo e
unidades de apoio®'%. Nesse contexto, ha
necessidade de engendrar formas de governanca
com participagao, comunicac¢ao e pactos intensivos
entre esses atores que compartilham a
responsabilidade de cuidado das pessoas e
coletividades que sdao diversas na capacidade de
acessa-los e nas as necessidades em saude®®. O
carater participativo é, também, um dispositivo de
estruturar o plano da microrregulacao do cuidado,
com alto grau de autonomia, mas observando
diretrizes de seguranga para o trabalho, para o
usudrio e como resposta as evidéncias da ciéncia,
das boas praticas e da interagdo construtiva com o
cotidiano. A autonomia relativa, a seguranca e a
rapidez nas respostas referem-se tanto aos fluxos
no interior dos pontos de atengao territoriais como
entre eles e nos servicos>>'3, H&, portanto, um
processo  pedagdgico que  precisa  ser
desencadeado e que permita produzir respostas na
medida em que o percurso pelo cotidiano vai
sendo feito. Por isso, preferimos denominar a drea
de énfase da producdo de linhas de cuidado como
gestdo do trabalho e da educacéo.

No que diz respeito a gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, é necessaria a determinacgdo
politica para construir capacidades institucionais
gque respondam ndo sOé pelo planejamento,
provimento e formacdo da forca de trabalho, na
guantidade e nas competéncias e habilidades
necessarias e adequadas para o conjunto das
acOes, pontos de atencdo e fluxos da linha de
cuidado em cada territério, mas também pelo
cuidado e protecdo do bem-estar dos
trabalhadores da saude. Porém, o efeito
micropolitico mais forte é a producdo de relagdes
de trabalho cotidianas que potencializem a
participacao e o protagonismo dos gestores e dos
trabalhadores na construcdo dos processos de
trabalho, do trabalho em equipe, da educagdo
permanente, das condi¢gbes de trabalho, das
respostas as necessidades dos usuarios em cada
ato de cuidado e na continuidade deste. Faz parte
do trabalho o seu préprio desenvolvimento e dos
trabalhadores e, portanto, ha aprendizagem
permanentemente associada ao trabalho.

No caso do enfrentamento a pandemia da COVID-
19, a estratégia de linha de cuidado pode contribuir
para:
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1. Organizar o enfrentamento da pandemia
concomitantemente a manutengdo da atengdo
as demais necessidades de salde, uma vez que
possibilita a pactuacdo e proposicio das
estruturas de governanca, dos trajetos, fluxos,
pontos de atencdo e processos de trabalho
especificos para o cuidado das pessoas e
coletividades contaminadas ou com risco de
contaminagao pela COVID-19 nas redes
regionalizadas dos territérios;

2. Estabelecer o(s) tragado(s) da linha, fluxos e
compromissos de atencdo as pessoas em todos
os niveis, em especial com a possibilidade de
relagdo comunitdria, acolhimento, cuidado e
encaminhamentos especificos dos casos de
COVID-19 e de outras doengas, para que se
possa atender as demais necessidades de
saude, controlando os riscos de contagio e
garantindo seguranga para as pessoas
procurarem a atengdo de que necessitam;

3. Definir o conjunto de acBes de promocdo,
prevencao, assisténcia e reabilitacdo
necessarias e vidveis para o enfrentamento a
pandemia da COVID-19 e de suas
consequéncias em cada territdrio, em especial,
aquelas articuladas e que priorizam o controle
da velocidade da transmissdo, previnam o
colapso do sistema local de salide e garantam o
cuidado e a prote¢do da vida de usudrios e
trabalhadores;

4. Sistematizar as capacidades instaladas, as
praticas de trabalho, a for¢a de trabalho, a
educacdo permanente, as informacbes e os
fluxos assistenciais, logisticos e de gestdo
necessdrios e existentes nos sistemas locais e
locorregionais de saude, com vistas a
organizacao e articulagdo do trabalho nos
diferentes servicos e agbes no territdrio,
conforme a realidade, de modo a favorecer as
acoes de gestao, monitoramento,
acompanhamento e (re)planejamento
compartilhado da linha de cuidado;

5. Articular as politicas e a¢Ges de gestdo do
trabalho e da educagdo dos entes federados e
das institui¢cdes de ensino e pesquisa, voltadas
para o planejamento e provisdo de forca de
trabalho e para a formulagdo e execugdo de
acOes de protecdo e cuidado dos trabalhadores,
tais como capacitagdo, educagdo permanente,
producdo e divulgacdo de conhecimento sobre
a propagacao da COVID-19 e as experiéncias de

enfrentamento da pandemia, considerando o
conjunto das agdes e servicos da linha de
cuidado em cada territério conforme a
realidade local;

6. Articular as capacidades publicas, privadas e
comunitarias para o desenvolvimento de ag¢des
que possibilitem identificar, isolar e cuidar das
pessoas, de modo a ampliar a resposta do
sistema de saude no cotidiano, e construir lacos
de confianca reciproca que gerem graus
progressivos de imunidade a noticias falsas e
desinformacdes;

7. Dar visibilidade e transparéncia aos pactos e
compromissos construidos em cada
locorregido, de modo a explicitar o escopo dos
diferentes pontos de atencdo e de praticas dos
trabalhadores de acordo com as respostas
necessarias ao cuidado das pessoas;

8. Valorizar a participacdo e o protagonismo dos
gestores, dos trabalhadores e dos usuarios dos
servicos de saude em cada regido, em cada
ponto de atencdo e em cada ato singular de
cuidado, considerando as especificidades e a
diversidade do territério brasileiro e das
necessidades de salde das pessoas, com vistas
a protecao do trabalhador e a garantia do
acesso seguro e equanime dos usuarios ao
cuidado.

O desenho e a implantagao de linhas de cuidado no
enfrentamento a COVID-19 ndo é centralmente
uma intervencdao na estrutura ortopédica dos
sistemas e servicos. E principalmente um processo
pedagégico que interfere na funcionalidade
fisiolégica, com a ampliacdo da condicdo para
rapidas mudancas de orientacdo sobre as melhores
praticas de enfrentamento a pandemia, mas de
producdao de autonomia local para processos
microregulatérios que garantam amplitude e
abrangéncia maximas com as condicOes reais de
acdo e um cuidado seguro e efetivo. A tematica da
governanga, nesse contexto, tem um destaque
relevante.

Governanga da Linha de Cuidado

Alinha de cuidado é uma estratégia que implica em
uma acao agil para gestdo de ofertas de atencdo a
saude, uma vez que o seu desenho e
implementacdao, em cada local, pressupdem a
articulagdo, a negociacdo e a pactuacdo sobre o
escopo dos servicos, das praticas profissionais e
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dos processos de trabalho no seu interior em
didlogo com as necessidades de satde®. Trata-se,
pois, de uma ferramenta que contribui nado
somente para a construgdo e a gestdo dos fazeres
e saberes dos trabalhadores em cada ponto de
atencdo, mas também para a gestdo da rede de
atencado, do trabalho e da educacdo no territério.
Nesse sentido, tem como propdsito principal a
articulacdo produtiva entre as ofertas dos
diferentes servicos e fluxos assistenciais seguros
gue garantam o acesso, a continuidade e a
resolutividade da atencdo a saude aos usudrios em
resposta as necessidades da populacdo®*!3, Esse
enunciado coloca a governanga, como capacidade
de coordenac3o de acdes e servicos, em destaque®.

Para a construcdo das linhas de cuidado, é muito
relevante articular as estruturas de governanca do
SUS, uma vez que as acles frequentemente
ultrapassam as capacidades de grande parte dos
servicos, de municipios e mesmo regides de saude:
as Comissdes Bipartites, os Conselhos de Saude, as
Comissdes Interinstitucionais de Ensino e Servigo.
Esses espacos tém a tarefa de propor e construir as
diretrizes macro regulatérias no enfrentamento a
pandemia. No entanto, a governanga da linha
ocorre, fundamentalmente, através da articulagdo
dos trabalhadores em e entre cada ponto de
atencdo nos municipios e regides de salde,
buscando o didlogo entre as formas tradicionais de
coordenacdo (corporativa e departamental). As
formas de gestdao de fluxos e processos e o perfil
dos gestores do percurso dos usuarios,
frequentemente atravessando setores e servigos
de diferentes naturezas, é fator estratégico na
linha de cuidado®, envolvendo n3o apenas a
distribuicdo formal de autoridade, mas o
desenvolvimento de capacidades locais de
regulacdo (protocolos e normas) e de
microrregulacao (fluxos acelerados entre equipes e
servicos em func¢do da gravidade e de mudangas
agudas nas condicdes locais).

Trata-se de ampliar a experiéncia que ja tem sido
implementada com os diversos comités e
colegiados de resposta a pandemia em
funcionamento no pais e o desenvolvimento da
autonomia dos trabalhadores para a tomada de
decisdes, com base em protocolos e normas, mas
também numa atitude ética e solidamente
embasada frente o cuidado e as vidas. Algo
proximo ao que a literatura denomina de

coordenacdo embasada em trabalho vivo, que
precisa colocar em didlogo as diferentes logicas de
coordenacdo no interior de servicos e redes®13:14,
Por isso, se faz necessdrio estimular a construcao
desses espacos em todos os servicos e territorios,
considerando as areas de apoio administrativo,
financeiro e de logistica, que desempenham
tarefas transversais a todas as a¢oes e a todos os
pontos de atengdo que venham a ser propostas no
desenho e na implementacao da linha de cuidado.
Uma gestao centralizada, burocrdtica ou suscetivel
as fragmentacGes técnicas e operacionais, sera
pouco eficiente em condi¢cbes mais simples e
estruturadas e é particularmente ineficaz em
condicdes de complexidade e mudancgas abruptas
de cendrios. Cabe destacar, em especial, as areas
de gestdo do trabalho e da educacdo, cujas acbes
voltadas a construcdo da linha de cuidado da
COVID-19 serdo detalhadas a seguir, com a ressalva
de que tais acdes apenas se efetivam quando
consideradas as especificidades locais e a partir do
protagonismo cotidiano dos gestores,
trabalhadores e usudrios do SUS na sua
construcao.

Gestao do Trabalho e da Educagao na Construgao
da Linha de Cuidado da COVID-19

A construcdo da linha de cuidado como estratégia
gue possibilita revisar a organiza¢do das redes de
atencdo e, mais especificamente, o escopo dos
servigcos, das praticas profissionais e dos fluxos
assistenciais para o cuidado das pessoas no
territério, pressupdes que a gestdo do trabalho e
da educag¢do produzam informagdes para embasar
decisdes, contribuam para o planejamento, o
provimento, a educagao permanente, a protegao e
0 apoio dos trabalhadores nos diferentes pontos
de atenc¢do que configuram os desenhos propostos
das linhas em cada territdrio. O desenvolvimento
da capacidade local de trabalho é um ponto chave
na implantacdo da linha de cuidado a COVID-19,
uma vez que ha mudancas importantes e rapidas
nas orientacdes que devem embasar o trabalho e
ha necessidade de aprendizagem intensiva das
condicdes de cada territdrio ao longo do tempo.

A realidade da for¢ca de trabalho disponivel em
ambito local, em termos ndo sé de quantidade,
mas também de competéncias e habilidades, assim
como as possibilidades administrativas e
financeiras para ampliagdo da forga de trabalho, da
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oferta de ac¢Oes de capacitacio e educacdo
permanente e de protecdo fisica e psicossocial dos
trabalhadores de saude s3ao balizadores
importantes. Tanto para identificar os vazios
assistenciais quanto para evidenciar as
disponibilidades que podem orientar a priorizacdo
de ac¢les e pontos de atencao nos desenhos das
linhas e nas politicas locais de enfrentamento da
pandemia que sejam efetivamente vidveis e
exequiveis.

0O aumento da necessidade de cuidados de saude,
em resposta a pandemia da COVID-19, coloca
novos desafios para as equipes de gestdo do
trabalho e da educac3o, tais como?'>:

1) Garantir o planejamento das necessidades e o
provimento de trabalhadores num contexto de
expansdao da demanda por servicos, com
possivel reducdo dos trabalhadores disponiveis
em consequéncia da doenca, das condi¢bes de
risco e dos contextos individuais e familiares;

2) Constituir capacidades locais de coordenagdo
da linha de cuidado, que tenham condicbes de
produzir articulagdes funcionais entre os
diferentes servicos e equipes, que consigam
apoiar as  coordenagdes  técnicas e
departamentais dos servicos e redes por onde
circulam usuarios da linha e/ou de ac¢des de
diferentes ambitos para o enfrentamento a
pandemia e, por fim, capacidade de didlogo
com os diferentes profissionais e com as logicas
técnicas que organizam servigos nas diferentes
redes de atencdo?;

3) Aumentar rapidamente a oferta de
capacitagdes, agdes de educagdo permanente e
canais de comunicagdo com os trabalhadores,
de modo a que estes estejam preparados para
atuar no novo cenario e em relagdo as rapidas
mudancas em decorréncia da pandemia;

4) Proteger e apoiar os trabalhadores, garantindo
politicas, estratégias e acBes de atencdo a
saude, incluindo biossegurancga, saide mental,
necessidades psicossociais, necessidades
pessoais e familiares e medidas de valorizacdo
dos trabalhadores.

Para responder a esses desafios e para contribuir
com a construcdo da linha de cuidado da COVID-
19, os departamentos e unidades de gestdo do
trabalho e da educagdo dos entes federados e dos

servicos em cada territério tém de pactuar,
formular e desenvolver conjuntamente as
seguintes acdes>1316:

1) Identificagcdo da for¢a de trabalho existente e
disponivel para ser acionada. Produzir e
sistematizar informagbes que caracterizem a
forga de trabalho disponivel segundo atributos
pessoais, de disponibilidade, de formacao
profissional e de distribuicdo geografica, que
possibilitam a avaliacdo das a¢Ges e pontos de
atencdo que teriam viabilidade de serem
ampliadas, considerando a qualificacdo dos
candidatos que potencialmente podem ser
acionados para atuar na linha de cuidado?’;

2) Dimensionamento das necessidades de forca
de trabalho que aponte em quantidade,
competéncias e habilidades necessdarias para
ampliar as diferentes acdes e pontos de atencao
definidos como prioritdrios no desenho da linha
de cuidado construido localmente. Para apoiar
essas medidas, ha ferramentas que permitem
estimar o numero de casos, a demanda por
servicos e a forca de trabalho necesséria para
alguns pontos de atencdo da linha;

3) Revisdao das atribuicbes e papéis dos
trabalhadores. Para tanto é possivel acionar:
diretrizes e protocolos formulados para
atencdo a COVID-19; experiéncias bem
sucedidas de cuidado ja implementadas; e o
protagonismo e educagao permanente dos
trabalhadores para que ampliem o escopo das
suas praticas em resposta as necessidades dos
usudrios que se apresentam no cotidiano dos
Servigos;

4) ldentificacdo, proposi¢do e implementagdo de
politicas e instrumentos de contratacdo e
provimento da forga de trabalho. Identificar as
opgles de estruturas, normas, contratos,
mecanismos legais, procedimentos
administrativos que estdo disponiveis ou
podem ser adaptados e criados para viabilizar
as contratacbes, as redistribuicbes, os
remanejamentos e as reorientagdes das
atribuicdes dos trabalhadores; as implicagdes
legais para as instituicdes e trabalhadores; e,
principalmente, as necessidades dos processos
de trabalho para efetivar os desenhos das linhas
de cuidado;

5) Proposicdo e implementa¢do de politicas e
instrumentos de redistribuicao,
remanejamento e reorientacdo das praticas e
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atribuicoes dos trabalhadores, adequadas a

realidade local, as regras e normas existentes

ou que podem ser criadas, considerando as
diferentes necessidades em saude do territério,

o desenho local da linha de cuidado e a

disponibilidade  de  trabalhadores com

habilidades e competéncias existentes ou que
possam ser rapidamente adquiridas, tais como:

a. Redistribuicdo de trabalhadores de outros
setores do governo, ndo relacionados a
saude, mas que possam ser capacitados para
atividades de suporte nas unidades da saude
gque demandem ampliacdo da forca de
trabalho, tais como: administragdo,
manutengdo, seguranga, coleta de dados,
prevencdo e controle de infec¢Ges e outros
servicos de apoio para funciondrios e
pacientes.

b. Remanejamento de trabalhadores de uma
area da unidade de saude para outra, ou
redistribuicdo entre unidades, para funcées
em que sejam mais necessarias e prioritarias
no desenho da linha de cuidado e/ou que
garantam a protecdo dos trabalhadores com
maior risco de infec¢do pela COVID-19;

c. Reorientagdo e realocagao de profissionais e
especialistas, que possam ser rapidamente
capacitados, de acordo com as respectivas
habilidades e competéncias prévias, para o
atendimento de casos graves e criticos de
COVID-19 ou para o atendimento a outras
necessidades de saude;

d. Realocagdo de  trabalhadores com
habilidades e competéncias gerais para
fortalecer a vigilancia em saude e a atengao
basica nos territérios, nas portas de entrada
para o primeiro atendimento de casos
suspeitos e confirmados, sejam por
telessalide ou presenciais, nos domicilios,
nas comunidades ou nos servicos de
acolhimento projetados para garantir o
isolamento dos casos de COVID-19 e outras
necessidades de saude nos territorios;

6) Recrutamento da for¢a de trabalho adicional
para responder pela viabilidade da linha de
cuidado desenhada para o territério e para a
manutencdo dos servigos essenciais de saude,
incluindo:

a. Recém-formados, residentes e estudantes
da drea da salde que possam contribuir para
o cuidado, em especial para ac¢les de

b.

promogdo, prevencgao, vigilancia em saude,
atencdo basica, atencao domiciliar e servigos
de acolhimento nos territorios;
Trabalhadores aposentados ou em situacdo
de risco que possam atuar nos diferentes
dispositivos de telessaude, garantindo a sua
protegdo e seguranga.

7) Articulagdo entre as areas de gestao do
trabalho e da educacao dos diferentes entes
federados e os servigos e as instituicoes de
ensino superior do territério para constituir
apoio e estratégias de intervencdo conjunta
para a construcdo da linha de cuidado nos
territérios, em especial para trocar experiéncias

8)

9)

e

articular ag¢des de dimensionamento,

recrutamento, selegdo, contratagdo, remanejo,
educacdo permanente e cuidado dos
trabalhadores;

Desenvolvimento de medidas de apoio e
incentivo aos trabalhadores de saude, tais
como:

a.

Apoio doméstico e para o cuidado dos
familiares, criancas, idosos, deficientes etc.,
possibilitando a disponibilidade para o
trabalho;

Disponibilidade de acomodagdes opcionais
para aqueles trabalhadores que demandam
protecdo dos seus familiares, isolamento em
decorréncia de casos suspeitos ou
confirmados na familia, dificuldades de
descolamento etc.

Incentivos econdmicos.

Apoio a gestao e organizagdo dos processos de
trabalho no cotidiano com a agilidade
demandada pela complexidade e pela rapida
modificagdo de cenarios, de forma que sejam
negociados e explicitados os pactos e
compromissos de cada servico e dos
trabalhadores na linha de cuidado, construindo

e

mantendo canais e fluxos de informacao,

comunicac¢do e participagdo em cada local de
trabalho;
10) Articulagdo, negocia¢do e desenvolvimento

de uma agenda de trabalho para a
constru¢do de politicas, de atividades
conjuntas e canais de comunicagdo com as
organizagdes dos trabalhadores, sindicatos,
associagdes e entidades de classe.
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11) Constituicdo e manutencdo de canais de
comunicacdao com gestores e trabalhadores
em geral, mas também canais especificos e
ageis com aqueles implicados diretamente na
linha de cuidado da COVID-19, de forma que
sejam informados sobre o cendrio da
pandemia no territério, bem como sobre os
servicos, os fluxos e as regulacdes de atengao
pactuados na linha de cuidado, em especial
aqueles cuja expectativa sejam de sua
responsabilidade, a apresentacdo de
demandas e também as  ofertas
disponibilizadas de capacitacdo, educagdo
permanente e apoio aos trabalhadores e as
medidas de protecdio e cuidado dos
trabalhadores, etc.

12) Proposicdao e implementagdao de medidas de
preven¢ao, protecdo e cuidado fisico e
psicossocial dos trabalhadores® que
considerem a garantia da oferta de medidas
de seguranga, equipamentos de protegdo
individual, capacitacdo para a sua utilizacao,
testagem, acompanhamento e cuidado da
situacdo de saude fisica e mental; protecao
daqueles em condi¢Ges de risco; organizagao
de equipes que contenham trabalhadores
mais experientes em apoio aos menos
experientes; proposicdo de jornadas de
trabalho apropriadas, flexiveis e com carga de
trabalho distribuida de modo a evitar a
sobrecarga e possibilitar o descanso.

13) Organizacdo e implementagdo de ac¢oes de
capacitagao, educacgao permanente,
produgao, sistematizacao e
compartilhamento do conhecimento que
propiciem aos trabalhadores de saude
informacbes sobre a COVID-19 e
oportunidades de formacdo, atualizagdo,
supervisdo e apoio profissional, considerando
as especificidades das praticas e, portanto, as
competéncias e habilidades requeridas para
responder as necessidades de saude que se
apresentam no cotidiano do trabalho e os
pactos e compromissos do escopo dos
servicos em cada ponto da linha de aten¢do do
territério. Trata-se ndo somente de apoiar as
equipes para a implementacao das estratégias
e praticas de a¢do nos servigos, mas também
de identificar e fomentar experiéncias
exitosas e multiplica-las no territdrio.

14) Articulagao de formas ageis e rapidas de
sistematizacdo e andlise de informagoes
sobre a evolucdo da pandemia no territdrio e
nos territérios adjacentes, assim como de
conhecimentos produzidos sobre a doenca, o
contagio e os protocolos validos de
tratamento;

15) Fortalecimento de agbes no territdrio,
sobretudo nos pontos da atenc¢ao basica, para
identificagdo e organizagdo da linha de
cuidado, inclusive por meio de acgles
intersetoriais;

16) Estabelecimento de fluxos claros e
transparentes de seguimento das pessoas na
linha de cuidado, sobretudo nas acGes de
maior densidade tecnoldgica;

17) Articulagao com espacos de governang¢a do
sistema local de saude e fortalecimento da
capacidade de gestdo da linha de cuidado das
pessoas com COVID-19.

A organizacdo do trabalho, a combinacdo de
habilidades profissionais e técnicas, a gestdao de
capacidades, a inovacdo e incorporacdo de
diversas tecnologias de maneira integrada e
dindmica, a prote¢do e cuidado dos trabalhadores
sdo os novos desafios que se apresentam a gestdo
da forga de trabalho em salude para garantir uma
resposta ideal aos cidadaos ndo sé durante a
emergéncia da pandemia da COVID-19, mas
também na perspectiva operacional do Sistema
Unico de Saude (SUS) a médio e longo prazos.

As contribuicOes da area de gestdo do trabalho e
educacdo para construcdo das linhas de cuidado
sdo transversais a todas as acbes e a todos os
pontos de aten¢do. O Quadro 1 apresenta a sintese
das a¢Oes da gestdo do trabalho e da educagdo e
dos principais pontos de acao e de atengdo da linha
de cuidado da COVID-19. No entanto, ha que se
considerar as especificidades dos escopos dos
servicos e das praticas profissionais pactuadas em
cada ponto. Objetiva-se que a formulagdo das
politicas e acBes de gestdo do trabalho e educagao
responda efetivamente as demandas para a
producgado das linhas, que se fazem no encontro de
cada trabalhador e usuario e conforme os pactos e
desenhos que estdo sendo (re)construidos no
cotidiano dos servicos em cada territério.
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Quadro 1: Sintese das agoes de gestao do trabalho e da educagao para construgao da Linha de Cuidado — COVID-19

AgOes da
Gestdo do
Trabalho e

da

Educagdo

Pontos de Atengao da Linha de Cuidado — COVID-19

Promogdo e | Vigilancia Primeiro Atengdo | Servicosde | Atendimento Central de Servigos de Atencdo |Reabilitagdo| Cuidado em | Protegdo fisica e
Prevengdo | em Saude |Atendimento| Bdsica Acolhimento |Pré-Hospitalar| Regulagdo de Internagdo Domiciliar Situacdo de | psicossocial dos
Moével Leitos e Obito trabalhadores da

Internagdes saude

Identificagdo da forga de trabalho existente e disponivel

Dimensionamento das necessidades de forg¢a de trabalho

Revisdo das atribuicbes e papéis dos trabalhadores

Identificagcdo, proposigdo e implementagdo de politicas e instrumentos de contratagdo e provimento da forga de trabalho

Proposi¢cdo e implementagdo de politicas e instrumentos de redistribuicdo, remanejo e reorientagdo das praticas e atribuigdes dos trabalhadores

Recrutamento da forga de trabalho adicional

Desenvolvimento de medidas de apoio e incentivo aos trabalhadores de satude

Apoio a gestdo e organizagdo dos processos de trabalho no cotidiano com a agilidade demandada pela complexidade e pela rapida modificagdo de cenarios

Constituicdo e manutengao de canais de comunicagdo com gestores e trabalhadores

Proposi¢cdo e implementagdo de medidas de prevengdo, protegao e cuidado fisico e psicossocial dos trabalhadores

Organizagao e implementacgdo de agbes de capacitacao, educagao permanente, produgdo e sistematizacdo e compartilhamento do conhecimento

Articulagdo de formas ageis e rapidas de sistematizagdo e analise de informagdes sobre a evolugdo da pandemia no territdrio e nos territérios adjacentes, assim como de
conhecimentos produzidos sobre a doenga, o contagio e os protocolos validos de tratamento

Articulagdo entre as areas de gestdo do trabalho e educagdo dos diferentes entes federados e os servigos e as instituigdes de ensino superior do territdrio

Articulagdo, negociagdo e desenvolvimento de uma agenda de trabalho para a construgdo de politicas, de atividades conjuntas e de canais de comunicagdo com as organizagoes
dos trabalhadores

Fortalecimento de agGes no territdrio, sobretudo nos pontos da atengao bdasica, para identificagdao e organizagdo da linha de cuidado, inclusive por meio de ag¢des intersetoriais

Estabelecimento de fluxos claros e transparentes de seguimento das pessoas na linha de cuidado, sobretudo nas agdes de maior densidade tecnoldgica

Articulagdo com espagos de governanga do sistema local de saude e fortalecimento da capacidade de gestdo da linha de cuidado das pessoas com COVID-19.

Fonte: elaboracdo prépria.
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ABRANGENCIA LOCAL DA LINHA DE CUIDADO DA
COovID-19

A construcao de percursos de cuidado dos usuarios
é tao mais efetiva e resolutiva quanto mais
considerarem as diferencas e especificidades das
pessoas e suas demandas, para a (re)invengdo
permanente das redes de atenc¢do, dos escopos
dos servicos e das praticas profissionais. No
entanto, considerando o que se sabe sobre a
COVID-19 e como afeta as pessoas, para orientar a
(re)organizacdo das linhas de cuidado pode-se
sumarizar as necessidades de cuidado comuns em:
¢ Cuidado coletivos - medidas de distanciamento,
vigilancia, comunicagdo, informacao, articulacdo
comunitdria, prevencao, protecdo etc.;
* Cuidado das pessoas que tém casos suspeitos e
seus contatos;
* Cuidado das pessoas que tém seus casos
confirmados assintomaticos, com sintomas leves
e seus contados;

* Cuidado das pessoas que tém sintomas
moderados e graves e suas familias;

* Cuidado de reabilitacdo das pessoas acometidas
pela COVID-19.

A construgao das linhas demanda a centralidade
nas necessidades das pessoas como diretriz a
orientar as (re)configuragdo dos atos de cuidado,
dos processos de trabalho em cada ponto de
atencdo e entre eles na rede de atencdo
articulados com as agGes de gestdo do trabalho e
educacdo. A Figura 01 traca uma representacdo
genérica da ldgica da linha de cuidado como
transversal a estrutura de servicos, seja a
departamentalizacdo funcional ou a organizagdo
corporativa da coordenacdo de unidades.

Figura 1: Linhas de cuidado no interior dos pontos de atencdo a saude
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LINHA DE CUIDADO EM COVID-19

Fonte: adaptado de Cecilio & Merhy?

A seguir serdo apresentadas as principais acles e
pontos de atengdo que podem ser articulados para
as construgBes de linhas de cuidado das pessoas
em decorréncia das necessidades da pandemia da
COVID-19.

AcgOes intersetoriais de promogao e prevengao

As experiéncias e o conhecimento sistematizado
até o momento sobre a pandemia da COVID-19

apontam que as medidas sociais e de saude
coletiva que tém como objetivo diminuir a
velocidade da transmissdo do virus Sars-Cov-2, tais
como distanciamento social, isolamento e
guarentena, vém contribuindo decisivamente para
diminuir a propagacdao da doenca, evitar a
sobrecarga dos sistemas de salde e propiciar o
cuidado a todos os que necessitam, garantindo,
dessa forma, a protecdo da vida®. Essas acdes
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pressupdem a articulagdo intersetorial e
interfederativa em cada territério nacional. S3o
concretizadas a partir de:

1) Formulagdo e implementacdo de regras e
normativas sobre a circulacdo das pessoas e o
funcionamento de servigos, empresas, escolas,
universidades e demais atividades que
implicam aglomeracdo de pessoas;

2) Formulagao, monitoramento e
acompanhamento de medidas de protecdo
para os trabalhadores de areas essenciais, tais
como: trabalhadores de salde, segurancga,
defesa civil, transporte, limpeza, producdo e
distribuicdo de alimentos, entre outras;

3) Politicas publicas que garantam subsisténcia,
apoio a renda, apoio a saude mental e atencao
a saude as populagdes conforme suas
necessidades, em especial aquelas
historicamente negligenciadas, uma vez que a
desigualdade social implica condicbes de
existéncia que as tornam ainda mais
vulnerdveis a pandemia e as consequéncias
sociais, econOmicas e de saude dela
decorrentes®”.

4) Avaliagdo e comunicagdo sistematica e
permanente sobre a epidemia, sobre a
capacidade da rede de atencdo a saude para
responder as necessidades de cuidado e sobre
a capacidade da vigilancia em saude para
detectar e monitorar os casos suspeitos e seus
contatos nos territérios, produzindo e
divulgando informagGes que orientam as acées
de cuidado e as politicas de distanciamento
social adequadas e pertinentes nas diferentes
situacdes’?,

5) Processos de comunicagdo, educacdo,
mobilizagdo e participagdo da populagdo,
organizagdes comunitdrias e instituicdes, como
tarefa intersetorial, em todos os pontos da rede
em cada territério, em especial a atencdo
basica, tendo em vista:

a. O engajamento comunitario na prevengao,
na protecao e nos cuidados individuais e
coletivos;

b. A produgdo e divulgacdo de conteldo e
articulagdo das diferentes midias para
garantir comunicac¢do agil, transparente e
articulada sobre a pandemia e as acdes de
cuidado pertinentes a cada situacao;

c. Aidentificacdo agil dos casos suspeitos, dos
casos confirmados e de seus contatos;

d. A orientacido sobre os cuidados, a
necessidade de isolamento e o acesso aos
servicos conforme suas necessidades;

e. O monitoramento e a superacdo das
informacdes falsas, ambiguas e enganosas;

f. A identificacdo de outras demandas que
surjam como consequéncia da pandemia
nos territorios;

Essas medidas de saude coletiva visam reduzir ou
suprimir a transmissao da COVID-19. As estratégias
em cada territério devem considerar a realidade
local, sendo mobilizadas a qualquer tempo e em
diferentes intensidades, a depender da existéncia
de transmissdo comunitaria, de grupos de casos,
de casos esporadicos ou inexisténcia de casos, e da
capacidade do sistema de salde para identificar os
casos, evitar a transmissao e garantir o cuidado das
pessoas’?,

Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude, transversal a todos os
pontos de atencdo e, em especial, articulada com a
atencdo basica, é fundamental para a formulagdo
das politicas publicas e a implementagdo de
medidas voltadas a redugdo da transmissdo da
COVID-19 e a ampliagdo da oferta de cuidados das
pessoas. Isso porque envolve ndo somente a coleta
e a sistematizagdo de informacgdes essenciais para
a andlise da situacdo de saude, mas também a
identificacdo e a comunicagao oportuna dos casos
suspeitos, confirmados e descartados, bem como o
registo das internagbes e das mortes em
decorréncia da doenca. Além disso, envolve
também o controle das condi¢gdes de risco nos
territdrios e nos ambientes de trabalho, inclusive
daquelas resultantes da circulagao e aglomeracao
de pessoas’?

As respostas dos sistemas de saude sdo
qualificadas e a transmissao da COVID-19 é
reduzida com a¢des oportunas e ageis de vigilancia
qgue identifiquem, testem, isolem e cuidem dos
casos da doenga e dos seus contatos em cada
territério’®. Segundo a OMS, considerando a
existéncia de transmissdo comunitaria do virus
Sars-Cov-2, ha que se estabelecer mecanismos
para a identificacdo rapida de casos suspeitos em
toda a populacgdo. As redes de vigilancia precisam

adotar sistemas de vigilancia ativa rapida que
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abranjam toda a populagdo. Para além da
identificacdo dos casos nos servigos de saude, ha
que se construir estratégias e ferramentas que
possibilitem que a populacdo, em geral, e os
trabalhadores, em especial, sejam capacitados
para desenvolver acdes de vigilancia comunitaria e
autovigilancia. E fundamental que as pessoas
possam identificar, a partir de sinais e sintomas,
casos suspeitos ou contatos de casos confirmados,
qgue devem ser preferencialmente submetidos a
testes para confirmacdo de casos. Na eventual
auséncia de exames, 0s casos suspeitos podem ser
confirmados com base em critérios clinicos ou
epidemioldgicos™.

Para tanto, cabe ndo somente a articulacdo dos
servicos de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia
sanitaria, de vigilancia ambiental e de salde do
trabalhador, mas também o incremento das
equipes e das ac¢Oes de vigilancia em saude, tendo
em vista:

1) Formular e implementar politicas, estratégias e
acOes de identificacdo, notificacdo, testagem,
isolamento, acompanhamento e cuidados dos
casos da COVID-19, adequadas a realidade de
cada territério, considerando as normativas
nacionais, a situacdo local de transmissdo da
doenga, a disponibilidades de exames e a
capacidade de realiza-los no territério®;

2) Definir, implementar e divulgar as estratégias
de primeiro contato das pessoas com casos
suspeitos de COVID-19 em cada territdrio,
sejam elas por telefone, pela internet ou de
forma presencial;

3) Coordenar as agGes com os demais pontos da
rede de atengdo a saude, publicos ou privados,
considerando a vigilancia uma agdo transversal
a todos os servigos, com énfase para a oportuna
articulagdo com a atencdo bdsica em cada
territério;

4) Organizar sistemas de informacdo e
comunicac¢do voltados para a identificacdo e
notificagdo rapida dos casos suspeitos e para a
divulgacdo agil da situacdo de saude nos
territérios, articulando pessoas e comunidades
para apoiar as unidades de atencdo, em geral, e
as unidades de atencdo basica, em particular,
na realizacdo de medidas de isolamento e de
cuidados individuais e coletivos com vistas ao
acompanhamento das pessoas, as respostas a

suas necessidades e a reducdo da transmissdo
em cada territorio;

5) Articular e coordenar a vigilancia laboratorial e
a testagem com diferentes métodos, definindo
critérios de uso, prioridades e estratégias para
ampliar a capacidade e a agilidade de
confirmacdo de casos, considerando a realidade
local de acesso aos meios diagndsticos;

6) Propor e articular, com os diversos pontos da
rede de atencdo, diferentes estratégias para
coleta e processamento dos diagnodsticos dos
casos suspeitos e contatos: coleta domiciliar,
drive-thru, farmacias privadas (que estdo
autorizadas a realizar testes rapidos), servicos
de primeiro contato de casos suspeitos,
servicos de triagem de sintomaticos
respiratorios  territorializados, rede de
laboratdrios publicos e privados, servigos
hospitalares etc.;

7) Formular medidas de prevencdo, protecdo e
reducdo da transmissdo voltadas aos
trabalhadores e aos usudrios de
estabelecimentos comerciais e de servigos, em
geral, com énfase para os servicos essenciais,
asilares e prisionais, que possam ser
implementadas por meio de ag¢bes de
comunicagao, educagdo e fiscalizagao;

8) Monitorar e identificar rapidamente os surtos
nos ambientes de trabalho, instituicdes asilares
e nos territérios, de modo a implementar
medidas de isolamento, de controle da
transmissdo e de cuidados adequados a
realidade.

Servigcos para o primeiro atendimento

E fundamental organizar, em cada territdrio, as
estratégias e os servicos responsaveis pelo
primeiro atendimento, considerando a gravidade
do quadro clinico. Para isso, devem ser
estabelecidos os pontos de acesso e os fluxos
efetivos para o cuidado, com a realizacdo de
triagem e de encaminhamentos direcionados,
conforme a gravidade, dos casos de sindromes
gripais, dos casos suspeitos ou confirmados da
COVID-19 e dos respectivos contatos, assim como
dos casos referentes a outras necessidades de
saude nos territdrios*>.

Trata-se da implementagdo de equipes dedicadas
e preparadas para a comunicagdo com a populagdo
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em geral e para o atendimento dos casos suspeitos
da COVID-19 em cada territério. Esses pontos de
atengdo devem ser estabelecidos considerando as
necessidades, as capacidades instaladas e as
possibilidades de atencdo, conforme a garantia de
isolamento para protecao tanto dos trabalhadores
guanto dos usudrios dos servicos de saude. Devem
considerar também a diversidade dos casos:
assintomaticos, leves, moderados, graves ou
criticos.

Dentre as possibilidades de servicos que acolham
os usuarios e suas demandas por informacdo e
cuidado, em especial aqueles com sinais e
sintomas indicativos da COVID-19, cabe destacar:

e Servigos telefénicos, on-line e aplicativos

Sdo dispositivos de telessalde que, considerando
as caracteristicas de transmissibilidade da COVID-
19, devem ser priorizadas nos territérios. Diminuir
a circulacdo das pessoas contribui para o controle
da epidemia, de modo que organizar o
atendimento  através de estratégias de
telecomunicacdo propicia o cuidado das pessoas e
a protegdo e segurangca das mesmas e dos
trabalhadores de salde. Essas estratégias tém o
duplo objetivo de propiciar o primeiro contato dos
usudrios com o sistema de saude e de garantir o
acompanhamento e monitoramento das pessoas
em situacdo de isolamento domiciliar. O desenho
da linha de cuidado e sua publicizagdo contribuem
para que, a partir do primeiro contato, os
trabalhadores dos servicos de teleatendimento
tenham as informacBes necessdrias para o
encaminhamento dos casos.

e Servicos de testagens

Dentre as estratégias para o controle da epidemia,
destaca-se a necessidade de testar e confirmar os
diagndsticos da COVID-19 para identificar a
propagac¢do da doencga nos territorios e propiciar as
condicbes de isolamento e cuidado das
pessoas>'?, Uma estratégia para implantac3o da
linha de cuidado consiste em organizar processos e
servicos de testagem adequados a realidade e
associados aos servicos de telessalde, de vigilancia
em saude e de atengdo basica, visando diminuir a
circulagdo das pessoas com casos suspeitos e
minimizar a possibilidade de transmissdo da
doenga nos territérios. Para tanto, podem ser
utilizados servicos de drive-thru, farmacias

privadas e servicos de coleta domiciliar de exames
etc.

e Servigos presenciais de acolhimento, triagem
e cuidado
Devem ser definidos e implementados pontos de
atencdo presenciais de primeiro contato das
pessoas que tenham sindromes gripais ou sejam
identificadas como casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19, de acordo com a
realidade local. Para isso, podem ser utilizadas:
unidades especificas de triagem, unidades de
atencdo bdasica/estratégias de saude da familia,
urgéncias e emergéncias pré-hospitalares e
hospitalares.

A organizac¢do dos pontos de entrada ao primeiro
acesso das pessoas precisa ser definida e
construida em cada territdrio, sendo fundamental
0 pacto e a explicitacdo das responsabilidades, dos
fluxos de comunicacdo e de continuidade do
cuidado para garantir a resposta as necessidades
de saude da populacdo. Nesse contexto, é
fundamental garantir o isolamento e a protecao
dos trabalhadores de salde e de todos os usuarios
dos servigos de acolhimento.

Atencao Basica

Para o enfrentamento da pandemia é fundamental
resgatar e apoiar a centralidade e o protagonismo
da atencdo bdsica no cuidado das pessoas nos
territérios>?422, A atencdo bdsica, como porta de
entrada preferencial de acesso ao sistema de
saude, deve se caracterizar pela atuagdo ativa nos
territérios junto as populagcdes e suas
organizacOes, através do trabalho interdisciplinar
em equipe multiprofissional, de modo a abranger
um amplo conjunto de estratégias e praticas para
o cuidado dos usudrios, conforme suas
necessidades?® de  promoc¢3o,  protecdo,
prevencdo, cura, reabilitagdo ou cuidados
paliativos?*. As unidades de atenc3o bdésica e as
estratégias de saude da familia, relacionadas e
articuladas aos demais componentes da linha de
cuidado da COVID-19, contribuem para o acesso e
a continuidade do cuidado oportuno e qualificado,
em especial pelo vinculo com a populagdo adscrita.

E fundamental, para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19, que o0s servicos
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compreendam a forma como individuos e
coletividades produzem e reproduzem suas
condicdes de existéncia. Diversas experiéncias tém
demonstrado que intervenc¢des territoriais dos
sistemas de saude tém contribuido para o controle
da pandemia, para a diminuicdo da propagacao da
COVID-19, para a oferta do cuidado oportuno
conforme as necessidades das pessoas e para a
diminuicdo do nimero de mortes.

No contexto de proliferacdo da COVID-19, as
equipes que compdem a atengdo basica (Unidades
Basicas de Saude/Estratégias de Saude da Familia)
necessitam estar amparadas para responder as
necessidades em saude dos seus territérios de
atuacao por meio das seguintes praticas:

1) Articulagdo e desenvolvimento de agbes de
educacdo popular e de mobilizacdo e
participacdo da comunidade para propor e
implementar:

a. Medidas de promocao, prevencgao e cuidado
com base nas realidades e necessidades dos
territérios, com vistas a diminuicdo da
propagacdo da COVID-19 através do
distanciamento social;

b. AcGes de higiene e protecdo individuais e
coletivas;

c. Medidas de identificacdo agil de casos
suspeitos e isolamento dos casos suspeitos,
dos casos confirmados e de seus contatos;

d. Acolhimento, triagem e busca ativa de
sintomaticos respiratérios;

e. Coleta e testagem domiciliar e nos servigos;

f. Notificagdo dos casos, orientagio e
articulagdo das condi¢gdes de isolamento
para as pessoas e seus contatos nos
territérios;

g. ldentificacdo oportuna das pessoas com
complicagdes e agravamento; e

h. Encaminhamento de pessoas aos demais
pontos de atencdo®®.

2) Identificagdo e monitoramento de grupos
vulneraveis e manutencdo do atendimento das
demandas agudas, crbnicas agudizadas e
cronicas do territério nas unidades basicas de
saude e na ateng¢do domiciliar;

3) Resposta, de forma articulada e intersetorial, as
adversidades causadas pelo isolamento social
prolongado (violéncia, transtornos mentais,
precarizagao econGmica e demais necessidades
em saude decorrentes da pandemia)!;

4) ldentificacado prévia, proposicao e
desencadeamento de a¢des de prevencdo nos
locais com maior risco de infeccio e
possibilidade de desencadeamento de surtos
nos territérios, através do compartilhamento
de saberes entre os trabalhadores das equipes
de atencdo basica e as comunidades acerca do
territdrio e da populagdo adscrita;

5) Implantacdo de estratégias para apoio,
orientagdo e acompanhamento continuo,
durante todo o periodo de atendimento
domiciliar, dos casos suspeitos e dos
confirmados ndo agudizados de COVID-19 e de
seus contatos até a completa resolucdo dos
sintomas®®, por meio de teleconsulta e
telemonitoramento, de forma articulada com
os servicos de vigilancia epidemioldgica e os
demais servicos de referéncia no territério;

6) Educacdo e articulacdo da participacdo da
comunidade na implementacdao das medidas de
prevencdo, identificacdo agil de casos suspeitos
e isolamento dos casos suspeitos, dos casos
confirmados e de seus contatos'?;

7) Organizagdo e execugcdo das campanhas
vacinais para influenza e outras doengas, com
medidas avangadas de controle de infecgdo,
levando em consideragdo critérios de risco e
vulnerabilidade (idosos, gestantes, profissionais
de salde, trabalhadores de servigos essenciais,
etc.), nos domicilios ou através de drive-thruem
locais publicos;

8) Apoio psicossocial aos usuarios através de
acompanhamento, preferencialmente por
teleatendimento, quando identificadas crises e
situacbes de vulnerabilidade ou agravo em
sofrimento psiquico.

As acOes da atencdo basica caracterizam-se pelo
poder de inducdo as acbes dos demais pontos de
atenc¢do, como promocgdo e prevencdo, vigilancia
em saude, identificacdo de necessidades e cuidado
da populagdo. As tecnologias relacionais, porque
implicam o vinculo, a escuta e a responsabilizagdo
sobre as necessidades individuais e coletivas que
se apresentam no cotidiano, fazem com que a
atencdo basica tenha um papel protagonista na
coordenacgdo do cuidado nas redes de atencdo,
contribuindo para o aprimoramento da linha de
cuidado da COVID-19 em sua integralidade.
Quanto mais atentas e resolutivas forem as
equipes de atencdo basica em responder as
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necessidades de saude dos territdrios, maiores
serdo a possibilidade de acesso, a qualidade e a
articulacdo efetiva da linha de cuidado.

Servigos de Acolhimento

Servicos de acolhimento sdo indispensdveis para a
garantia das condicdes de isolamento e cuidado de
pessoas identificadas como casos suspeitos, casos
confirmados, tanto assintomaticos quanto
sintomdticos leves e seus contatos. S3o
fundamentais, também, para a protecdo dos
trabalhadores da saude sem condi¢cdes de
isolamento domiciliar devido a condig¢do social ou
de trabalho®®. Para esse fim, podem ser utilizados
hospitais de pequeno porte, hotéis, albergues,
organiza¢des comunitdrias, escolas, clubes etc.

Estes tém como propdsito acolher as pessoas,
reduzir a transmissdo comunitdria e prestar os
cuidados necessdrios aquelas que necessitam. Sdo
dirigidos ndo somente as pessoas identificadas
como casos suspeitos, assintomdticos ou com
sintomas leves, ou como casos confirmados, por
testes ou por sinais e sintomas, mas também aos
trabalhadores da saude diretamente implicados
com o atendimento de casos da COVID-19. Trata-
se de ofertar, conforme a realidade local, uma
resposta a incapacidade das pessoas em suprir
suas necessidades bdsicas e garantir as condicGes
de isolamento e prote¢do dos familiares e dos
demais moradores nos seus domicilios. Dentre as
principais fungdes desses servigos, destacam-se®>:

1) Garantir instalagdes adequadas para assegurar
as condigcGes de isolamento, de modo a reduzir
as possibilidades de transmissao;

2) Oferecer apoio psicossocial durante a
guarentena, uma vez que se trata de um
periodo estressante, em que a vida das pessoas
é praticamente interrompida;

3) Atender as necessidades basicas de
subsisténcia e as demandas por
acompanhamento e cuidado, conforme as
especificidades;

4) Proporcionar o encaminhamento, em tempo
oportuno, das pessoas que demandam
cuidados, conforme a gravidade dos casos.

Atendimento Pré-Hospitalar Mével

Para a atencdo e o deslocamento das pessoas aos
servicos de referéncia nos territorios, conforme as
necessidades locais, é indispensavel a articulacdao
entre a rede de servicos e a rede de atencao pré-
hospitalar, incluindo o SAMU-192, o transporte
sanitario e as ambulancias.

Numa regido de saude, as necessidades de cuidado
das pessoas serdo respondidas em servicos
distintos. Por isso, é necessdrio garantir o
deslocamento dos usuarios, do seu local de
moradia ou dos servicos de acolhimento e de
primeiro contato para os servicos de referéncia,
conforme a gravidade dos casos. Ha que se
considerar a especificidade das demandas,
sobretudo quanto as garantias de seguranca e
protecdo dos trabalhadores, de controle da

transmissdo e de atengdo requerida em cada caso.

Central de Regulacao de Leitos e Internagoes

A centralizacdo da regulacdo das demandas por
atendimento e da oferta de leitos de internagdo
por COVID-19 nos estados tem sido preconizada
como a estratégia mais adequada para garantir a
atencdo em tempo oportuno as pessoas que
demandam cuidados em regime de internagao e
com maior densidade tecnoldgica. Trata-se de
organizar o cadastro de leitos de toda a rede de
atencdo em condicBes de atender as pessoas que
apresentam sintomas moderados, graves e criticos
da COVID-19, mapear e articular a comunicagdo
entre as Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
os Prontos-Socorros (PS) e os Hospitais com
recursos disponiveis para esse cuidado (servigos
executantes) e os pontos de primeiro atendimento
gque demandardo encaminhamentos dos casos
(servigos e profissionais solicitantes). Para isso, sdo
necessarios protocolos, fluxos, sistemas de
informac3o e equipes de regulacdo™®.

Para garantir agilidade e acesso ao cuidado das
pessoas que demandam atencdo hospitalar, é
preconizada a centralizagdo das informacdes
necessarias a regulacgdo da demanda por
internacao e da oferta de leitos, integrando os
sistemas publicos e privados, de tal forma que o
uso da capacidade instalada tenha por base as
necessidades em saude e a gravidade dos casos®?.
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Esse processo pressupde que as centrais de
regulacdo dos leitos nos territérios estejam em
funcionamento e que as demais unidades de
atendimento da linha de cuidado, principalmente
aquelas com capacidade para atender os casos
graves e criticos, tenham organizado nucleos
internos de regulacdo. Cabe destacar que esse
processo implica articular a regulacdo e o acesso ao
atendimento dos casos da COVID-19 e das demais
demandas, de forma a garantir o acesso ao
conjunto das necessidades em saude.

Atendimento pré-hospitalar fixo e hospitais

As necessidades de cuidado dos casos moderados,
graves e criticos da COVID-19 pressupdem
internacdo e atendimento especializado. Para
tanto, é fundamental a organizacdo, em cada
territério, dos diferentes servicos —Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Prontos-Socorros,
Hospitais e Unidades de Terapia Intensiva (UTI)—
a serem disponibilizados e/ou ampliados como
referéncia para o cuidado das pessoas que
demandam atendimento de maior densidade
tecnoldgica®®.

A atenc¢do hospitalar é o componente da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) constituido pelas unidades
com capacidade de internagdo. Admitindo que
40% dos casos da covdi-19 sdo moderados, 15%
s3o graves e 5% sdo criticos”, as demandas por
leitos de internagdo e por leitos de unidades de
terapia intensiva serdo consideraveis durante a
pandemia, em especial na auséncia de politicas
que visem a redugdo da transmissibilidade na
comunidade.

Atualmente, o processo gerencial do hospital
apresenta o importante desafio de articular uma
série de atos cuidadores individuais —diversos,
especializados e fragmentados— para produzir um
cuidado de qualidade, eficaz e coordenado através
da construcdo interna da linha de cuidado®®. Para
atenc¢do a COVID-19, faz-se necessario separar as
capacidades instaladas, as equipes e os fluxos de
triagem, de atendimento e de exames diagndsticos
das pessoas com sintomas respiratérios e daquelas
identificadas como casos suspeitos da COVID-19.
Trata de garantir hospitais, salas, unidades e/ou
partes do edificio, com plantas separadas e
condicbes de isolamento para ampliar a protecdo e

reduzir os riscos de transmissdo dos trabalhadores
de saude e dos demais usudrios dos servicos.

Conforme preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, os
hospitais que compdem a RAS devem ter acesso
regulado para atendimento a demanda
referenciada e/ou espontanea e estar vinculados a
uma populacdo de referéncia com base territorial
definida?’. Considerando a extens3o territorial e as
diferencas regionais do pais, a linha de cuidado da
COVID-19 deve ser constituida através da
articulacdo das ac¢Oes e servicos disponiveis nas
regiGes de salde. No caso da oferta de internagdes
e cuidado de maior densidade tecnolégica, ha que
se estabelecer referéncias considerando a
capacidade de responder a gravidade dos casos nas
Unidades de Pronto Atendimento, nos Prontos-
Socorros e nos Hospitais existentes no territério.

Para prestacdo de servicos de internacdo no
contexto de enfrentamento a infeccdo pela COVID-
19, sugere-se que o0s gestores e as equipes
construam as linhas de cuidado no interior dos
servicos e (re)organizem processos de trabalho e
fluxos assistenciais, para as seguintes acbes e
estratégias:

1) Elaborar plano de resposta/contingenciamento
para preparar o hospital para atender, de forma
coordenada, aos casos suspeitos e confirmados
da COVID-19, engajando as equipes e as
liderangas nos processos de trabalho
pactuados? sobre: planejamento do itinerdrio
dos pacientes e trabalhadores; definicao de
areas restritas e de isolamento, com todos os
recursos e insumos necessarios; a¢des de
seguranca, controle de infeccdo e necessidade
de equipamentos de protecdo individual (EPIs);
fluxos e protocolos; acBes de diagndstico e
vigilancia dos casos.

2) Estabelecer fluxos e protocolos com base nas
melhores evidéncias cientificas, para as
diferentes areas e setores do servigo,
considerando as especificidades das demandas
de triagem, acolhimento, manejo clinico e/ou
cirargico, recuperacao, alta e cuidados pds-alta,
bem como as necessidades de continuidade do
cuidado para a populagdo de referéncia, em
conformidade com as pactuagdes regionais e
com as pactuacGes da rede de saude local
efetivada na linha de cuidado.

24




Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 6, Supl. 2 (2020).

Linha de Cuidado em COVID-19: dispositivo para organizagao do trabalho, gestdo e educagdo centrado no cuidado ..... (Possa et al.)

3) Garantir equipe e insumos necessarios para o
cuidado dos pacientes conforme a gravidade,
com destaque para os quadros de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), necessidade
de dialise, oxigenoterapia, ventilacdo mecanica
ou transicdo do cuidado para hospitais com
leitos de UTI em caso de necessidade?.

4) Planejar estratégias para contexto de
superlotacdo do servico:

a. Reavaliar pacientes hospitalizados e
identificar possiveis altas ou possibilidades
de cuidado em outros servicos;

b. Expandir a capacidade hospitalar para casos
graves e criticos;

c. Acionar leitos de retaguarda em locais de
assisténcia alternativos (equipes médicas de
emergéncias, hospitais moveis etc.)®.

5) Adotar ferramentas de comunicacgdo intra, inter
e extra-hospitalar, a fim de garantir que:

a. Os trabalhadores tenham acesso aos fluxos
e processos de trabalho pactuados e
possam agir com autonomia e de forma
otimizada;

b. Os servicos de regulacdo tenham
conhecimento do contexto hospitalar em
tempo real (capacidade instalada e
ocupagao dos leitos, tecnologias de
cuidado, fluxos de acesso etc.);

c. Apopulagdo tenha acesso a informagdes de
saude que auxiliem na tomada de decisao
para busca pelos servigcos de saude locais;

d. As equipes e a gestdao emitam informacgdes

coesas e de forma transparente.

Os hospitais sdo locais de intervencdo em saude,
conforme necessidades singulares do paciente?, da
populacdo local ou referenciada. Planejar e
implementar mudangas no processo de trabalho
em salde, visando a qualidade dos servicos, a
capacitacdo dos profissionais e a garantia de
insumos e infraestrutura, sdo estratégias
fundamentais para o enfrentamento da pandemia
e para a resolutividade do sistema de satde.

Atengao Domiciliar

A atencdo domiciliar inclui a identificacdo de casos
e a avaliacdao das condi¢des de isolamento, de
seguranca, de acesso as necessidades basicas e de
cuidado em saude na residéncia das pessoas. Pode
ser realizada pelas equipes de atencdo bdsica, com
recursos de telessalide ou pelos servicos de

atencdo domiciliar do Programa Melhor em Casa.
Trata-se de garantir o cuidado ndo somente das
pessoas identificadas como casos suspeitos ou
confirmados da doenca, assintomdticos ou
sintomaticos leves, mas também das pessoas no
pos-alta hospitalar que apresentem necessidades e
demandas especificas.

Esse tipo de atencdo inclui a identificacdo e o
acompanhamento de casos suspeitos, de casos
confirmados e de seus contatos, bem como a
avaliacdo das condig¢Oes de isolamento, seguranca,
acesso as necessidades basicas e cuidado em saude
no domicilio, devendo também abranger os
moradores de rua e outras pessoas em situacao de
vulnerabilidade social em cada territério. Sdo
acoes tradicionalmente realizadas pelas equipes
de atencdo basica. No entanto, hd que se
considerar a possibilidade de mobilizacdo e
articulacdo dos servicos de atencdao domiciliar com
programas como o Melhor em Casa, em especial
para as pessoas no pos-alta hospitalar que
apresentem demandas especificas de cuidado?.

Cuidado em Situagdo de Obito

Trata-se de articular, em cada territério, quando
necessario, os servicos de declaracdo de o6bito
domiciliar com os servicos funerarios, de
acolhimento e de acompanhamento da familia.

Reabilitagao

E necessério identificar e organizar servicos de
reabilitacdo na rede de atencdo para a
continuidade do cuidado, uma vez que ha
demandas especificas para as pessoas que tiveram
casos graves e criticos de COVID-19, apds a alta de
UTI e hospitalar, mas sobretudo considerando os
recentes estudos que apontam para a persisténcia
de sintomas e complicagdes em pessoas apods a
fase aguda da infec¢do pela COVID-19.

Protecao Fisica e Psicossocial dos Trabalhadores
da Saude

E fundamental reconhecer a possibilidade, a
necessidade e a viabilidade, em cada territério, da
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organizacao de uma linha de cuidado da COVID-19
para os trabalhadores de saude, considerando a
pertinéncia de cuidado e apoio destes que sdo um
dos grupos populacionais mais vulnerdveis a
pandemia e que tém enfrentado maiores riscos
fisicos e  psicossociais. Trabalhadores e
trabalhadoras de saude fragilizados e adoecidos
impossibilitam a manutencdo e a garantia do
cuidado das pessoas e o funcionamento das redes
de atencdo. Ha que se organizar a vigilancia e a
producao de informacgdes para esse publico, assim
como pontos de atencdo, acdes e fluxos de
monitoramento, de identificacdo, testagem,
cuidado e apoio que atendam as especificidades e
garantam a protecdo fisica e psicossocial dos
trabalhadores e trabalhadoras de saulde,
fundamentais para a manutenc¢3o do trabalho?%,

CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo de linhas de cuidado é um processo
dindmico que pressupde a articulacdo e pactuacdo
entre gestores, trabalhadores e usudrios dos
servi¢os de saude. Tem como base o conhecimento
produzido e compartilhado tanto das necessidades
em saude quanto das capacidades de respostas
nos territérios. Implica a (re)organizagdo de
processos de gestdo, participagdo e educagdo
permanente que, articulados, contribuam para os
percursos seguros e resolutivos de cuidado dos
usudrios em cada ponto e na rede de atencao.
Estes sdo varidveis no tempo e no espago se
efetivamente comprometidos com as
necessidades das pessoas e suas singularidades e
com as particularidades dos territérios.

O movimento de (re)construcdo da linha de
cuidado é um dispositivo que ativa e reforca a
reorganiza¢do dos processos de trabalho, as redes
de atenc¢do a saude, possibilitando a comunicacao,
a aprendizagem e a participacdo. Cabe aos
departamentos de gestdao do trabalho e educagdo
dos trés entes federados articularem agbes que
possam contribuir para a disponibilidade da forga
de trabalho adequada, em quantidade,
competéncias e habilidades, para responder as
necessidades de cuidado nos pontos de atenc¢do da
linha de cuidado desenhada em cada territdrio.

No caso da resposta a pandemia da COVID-19, esse
processo terd ainda maior dinamicidade,

considerando que hd muito a se aprender e a se
produzir, em especial conhecimentos e
tecnologias, tanto sobre a doenca e as formas de
sua prevencdo e cuidado, quanto sobre as
respostas dos sistemas de salde e dos servicos,
considerando a diversidade das realidades. O
desenho das linhas de cuidado e das acGes a serem
desenvolvidas serdo diferentes, considerando a
capacidade e o contexto de cada territério,
municipio e estado, bem como a intensidade e a
prevaléncia da transmissao local da COVID-19.

Ha que se considerar que a resposta a maior crise
de saude ja vivenciada no Brasil e no mundo
também seja mobilizadora da articulacdo, da
criatividade e do protagonismo para a superacdo
das fragmentacdes, dos vazios assisténcias, das
iniquidades e das desresponsabilizacdes que
comprometem a resposta do SUS as necessidades
de saude das pessoas nos territdrios. Que as acdes
desencadeadas, os servicos criados e ampliados, as
tecnologias desenvolvidas e as  praticas
profissionais que desenvolvermos sejam um
legado para a rede de atencdo a saude como um
todo, mas sobretudo para a ampliagdo da
resolutividade e do acesso na atenc¢do bdsica e nas
redes de atencdo nos territdrios. O propdsito maior
da linha de cuidado da COVID-19, aqui
apresentada, é contribuir para a construcdo do
SUS, de acordo com os principios e diretrizes de
universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, regionalizacdo e participacdo
social.
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