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MINISTERIO DA SAUDE

1. APRESENTACAO

A pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 (covid-19) colocou o Brasil e o mundo dian-
te de um grande desafio de saude publica. Esse tem sido, provavelmente, um dos periodos
mais dificeis enfrentados por profissionais e gestores de salde nas ultimas décadas. Entre os
desafios esta 0 manejo das condic¢des pos-covid, definidas como manifestacdes clinicas novas,
recorrentes ou persistentes presentes apos a infeccao aguda pelo SARS-CoV-2, quando estas
ndo sdo atribuidas a outras causas. Tal definicdo esta em consonancia com a Nota Técnica
n.° 62/2021 SECOVID/GAB/SECOVID/MS1, que servira de subsidio tedrico para as orientacbes
contidas neste instrutivo.

As condi¢bes pos-covid podem manifestar-se de diferentes maneiras e dependem da exten-
sdo e gravidade da infec¢do, dos érgdos afetados e dos cuidados tomados durante a fase
aguda da doenca. Sabe-se que ainda surgirdo muitos estudos sobre as consequéncias a lon-
go prazo da covid-19. No entanto, os dados ja apresentados permitem estimar que muitos
pacientes apresentam sintomas persistentes ou novos decorrentes da infec¢do, o que devera
acarretar o aumento na demanda por cuidados prolongados e posteriores a infeccao aguda
nos servicos de saude, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), principal porta de
entrada do Sistema Unico e Saude (SUS).

Considerando que cerca de um ter¢o dos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 pode apre-
sentar ao menos um sintoma compativel com condi¢do po6s-covid?3 e que o nimero de casos
confirmados é de aproximadamente 30 milh&es até 4 de abril de 2022, estima-se que 10 mi-
Ihdes de brasileiros poderao apresentar alguma condi¢do pos-covid.

Diante do exposto, o Departamento de Promoc¢do da Saude (Depros/Saps/MS) instituiu, por
meio da Portaria GM/MS n.° 377, de 22 de fevereiro de 2022, incentivo financeiro federal de
custeio destinado aos municipios e ao Distrito Federal, em carater excepcional e temporario,
para apoiar as acdes das equipes e 0s servicos de Atencdo Primaria a Saude voltados ao cui-
dado as pessoas com condi¢Bes pds-covid, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional decorrente do Sars-CoV-2. O incentivo visa fomentar a organiza¢do e
qualificagdo dos servicos por meio da criacao de fluxos assistenciais, a articula¢gdo de acbes
integradas, a realiza¢do de busca ativa de casos, as a¢des de educacdo em saude, o monitora-
mento e adequado registro, bem como a avaliacdo, o diagndstico e o tratamento das pessoas
com condi¢Bes pbs-covid. Ante ao exposto, este instrutivo tem como objetivo orientar e auxi-
liar gestores e profissionais de salde dos municipios e do Distrito Federal quanto a utiliza¢cao
do recurso repassado, respeitando as necessidades epidemiolégicas do territério e a organi-
zagao da Rede de Atencdo a Saude que cada municipio disp&e.
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2. SELECAO DE MUNICIPIOS

2.1 Critérios de selecao

O Departamento de Promoc¢do da Saude (Depros/Saps/MS) estabelece diversos critérios de
selecdo para a escolha de municipios a serem contemplados em suas acdes, estratégias e pro-
jetos. Dessa forma, os municipios que atendem aos critérios estabelecidos sao considerados
elegiveis para as etapas de execucdo e/ou transferéncia de incentivo financeiro.

Para a Portaria GM/MS n.° 377/2022, foram utilizados os seguintes critérios:

e Coeficiente de mortalidade covid-19 por 100 mil habitantes
Para construir o coeficiente de mortalidade por covid-19 utilizou-se o niumero de 6bitos por
covid dividido pelo nimero de habitantes do municipio (populacdo estimada para o ano de
2020) multiplicado por 100 mil. As informacfes de numeros de ébito foram extraidas do
Painel Coronavirus.

* indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
Indicador que fornece o panorama da vulnerabilidade e da exclusdo social dos municipios,
por meio do calculo de 16 indicadores que constituem a média aritmética de subindices, sen-
do esses o de infraestrutura urbana, capital humano e renda e trabalho.

* Numero de equipes
Foram contempladas as equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencao Primaria (eAP),
equipes Ribeirinhas e Unidade Basica de Saude Fluvial, custeadas pelo Ministério da Saude na
competéncia financeira de dezembro de 2021.

e Populacao estimada
Refere-se ao nimero estimado da populac¢do. Para esse critério, foi utilizada a estimativa po-

pulacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do ano de 2020, para a
defini¢cao do porte populacional dos municipios.

Cabe ressaltar que o critério “coeficiente de mortalidade covid-19 por 100 mil habitantes” foi
adotado em detrimento da variavel prevaléncia de casos, pois o registro dos 6bitos é obriga-
torio, e, também, por compreender que o coeficiente de mortalidade é o indicador de maior
gravidade comparado aos demais possiveis, como sindrome respiratoria aguda grave ou noti-
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ficacdo de casos, enquanto a testagem de casos depende da capacidade da gestdo municipal
e estadual.

2.2 Parametros utilizados

A fim de identificar os municipios que apresentavam maior gravidade dentro dos critérios uti-
lizados, foi atribuido peso a cada um e, assim, elaborado um indice de prioridade municipal.
Os pesos atribuidos a cada critério estdao em acordo com a importancia da variavel no cenario
epidemioldgico, seguindo valores adotados no Previne Brasil, sendo que pesos maiores fo-
ram atribuidos para faixas maiores. Diante disso, foi calculado o quartil de cada critério e seu
peso correspondente, conforme descricdo na tabela a seguir:

Tabela 1 - Descri¢do das variaveis e pesos utilizados de acordo com as faixas de valores.

CRITERIO VALOR m

<0,246 0,325
>0,246 a <0,335 0,65
IVS
>0,335 a 0,448 0,975
>0,448 1,3
<20.000 0,5

Populagao estimada 2020

>20.000 a <50.000

1

>50.000 a <£100.000 1,5
>100.000 2
<2 0,35
N.° de equipes ~2asd 0.7
>4 a <8 1,05
>8 1,45
<142 0,5
Coeficiente de mortalidade covid-19 >142 a2 <216 1
(x100 mil) >216 a <309 1,5
>309 2

Fonte: Elaboracdo prépria - Coordenacdo-Geral de Prevencdo as Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB/
Depros/Saps/MS.
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No valor final do indice, realizado por meio do somatério dos pesos alcancados nos quatro
critérios considerados, os quartis foram avaliados para categorizacao do perfil do municipio
obtendo-se:

e Perfil alto: > 4,3

e Perfil médio: >3,0a<4,3

e Perfil baixo: < 3,0
2.3 Distribuicao do indice de prioridade
Com aplicagdo dos pesos de cada indicador e avaliagao dos quartis dos pesos, 0s municipios
foram classificados em trés categorias (perfil baixo, médio e alto). A distribuicdo do nimero

de municipios em cada categoria pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2 - Numero (N.°) e percentual (%) de municipios por categoria do indice de prioridade

PERFIL N.° MUNICIiPIOS %

Alto 1.373 24,6
Médio 2.679 48,1
Baixo 1.518 27,3

Fonte: Elaboracdo prépria - Coordenacao-Geral de Prevenc¢do as Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB/
Depros/Saps/MS.

A distribuicdo dos municipios por unidade federativa (UF) e a visualizagdo no mapa podem ser
observados na Tabela 3 e na Figura 1, respectivamente.
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Tabela 3 - NUmero total de municipios por categorias de prioridade do indice, por unidade

federativa
REGIAO / UNIDADE PERFIL | PERFIL | PERFIL
CENTRO-OESTE 119 R$ 13.802.256,00
Distrito Federal 1 1 R$ 43.632,00
Goiads 55 125 66 246 R$ 6.995.664,00
Mato Grosso 36 84 21 141 R$ 4.319.568,00
Mato Grosso do Sul 27 35 17 79 R$ 2.443.392,00
NORDESTE 479 945 370 1.794 R$ 53.769.168,00
Alagoas 23 60 19 102 R$ 3.025.152,00
Bahia 114 239 64 417 R$ 12.856.896,00
Ceara 102 78 4 184 R$ 6.777.504,00
Maranhé&o 41 145 31 217 R$ 6.457.536,00
Paraiba 39 105 79 223 R$ 5.904.864,00
Pernambuco 79 90 16 185 R$ 6.297.552,00
Piauf 33 97 94 224 R$ 5.628.528,00
Rio Grande do Norte 23 89 55 167 R$ 4.392.288,00
Sergipe 25 42 8 75 R$ 2.428.848,00
NORTE 158 208 84 450 R$ 14.165.856,00
Acre 6 12 4 22 R$ 669.024,00
Amapa 4 5 7 16 R$ 421.776,00
Amazonas 38 22 2 62 R$ 2.327.040,00
Para 72 64 8 144 R$ 5.119.488,00
Rondénia 18 28 6 52 R$ 1.687.104,00
Roraima 9 6 15 R$ 567.216,00
Tocantins 11 71 57 139 R$ 3.374.208,00
SUDESTE 418 739 511 1.668 R$ 47.166.192,00
Espirito Santo 32 40 6 78 R$ 2.647.008,00
Minas Gerais 129 371 353 853 R$ 21.554.208,00
Rio de Janeiro 60 21 11 92 R$ 3.388.752,00
Sao Paulo 197 307 141 645 R$ 19.576.224,00
SUL 199 543 449 1.191 R$ 31.007.808,00
Parana 84 211 104 399 R$ 11.315.232,00
Rio Grande do Sul 66 201 230 497 R$ 12.071.520,00
Santa Catarina 49 131 115 295 R$ 7.621.056,00
TOTAL 1.373 2.679 1.518 5.570 R$ 159.911.280,00

Fonte: Elaboragdo prépria - Coordenagdo-Geral de Prevencao as Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB/
Depros/Saps/MS.
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Figura 1 - Distribui¢cdo dos municipios de acordo com perfil municipal

LEGENDA

Perfil dos municipios

Il PERFIL ALTO

I PERFIL MEDIO
PERFIL BAIXO

Fonte: Elaboracgdo propria - Coordenacgdo-Geral de Prevencdo as Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB/
Depros/Saps/MS.

2.4 Defini¢ao do valor de repasse

Feita a definicdo e distribui¢do do indice de perfil municipal, realizou-se o calculo para deter-
minar o valor a ser repassado a cada municipio, com o valor base de R$ 1.212,00. Assim, os
municipios de perfil alto tiveram seus valores multiplicados por 3; de perfil médio multiplica-
dos por 2; e os de perfil baixo multiplicados por 1, conforme descrito na férmula de calculo a
seguir:

1. Perfil Alto: R$ 1.212,00 x 12 (meses) x 3 (peso do grupo de municipios), perfazendo um
repasse unico de R$ 43.632,00 por municipio.

2. Perfil Médio: R$ 1.212,00 x 12 (meses) x 2 (peso do grupo de municipios), perfazendo um
repasse unico de R$ 29.088,00 por municipio.
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3. Perfil Baixo: R$ 1.212,00 x 12 (meses) x 1 (peso do grupo de municipios), perfazendo um
repasse de R$ 14.544,00 por municipio.

Assim, o total de recurso seria de R$ 159.911.280,00, visto o nUmero de municipios em cada
perfil, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - NUumero de municipios por perfil e total de valor repassado.

PERFIL N° DE MUNICIiPIOS VALOR

ALTO 1.373 R$ 59.906.736,00
MEDIO 2.679 R$ 77.926.752,00
BAIXO 1.518 R$ 22.077.792,00
TOTAL 5.570 R$159.911.280,00

Fonte: Elaboracgdo propria - Coordenacgdo-Geral de Prevenc¢do as Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB/
Depros/Saps/MS.
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3. ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE PARA O CUIDADO DAS PESSOAS
COM CONDICOES POS-COVID

A APS constitui-se como ponto de aten¢do fundamental e estruturante no cuidado as pessoas
acometidas por condi¢bes pds-covid, e deve estar organizada e estruturada para o acolhi-
mento das pessoas que tiveram diagnostico positivo para a covid-19 de forma a garantir a
identificacdo de condi¢des pds-covid*.

Dessa forma, as equipes devem estar aptas a identificar precocemente, avaliar, diagnosticar,
tratar e monitorar os casos de condi¢Bes pos-covid e devem atuar de forma integrada aos
demais niveis de atenc¢do, por meio de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, e conforme
os objetivos descritos na Portaria GM/MS n.° 377/20225¢,

Para tanto, é importante que as equipes e os gestores tenham conhecimento sobre o conceito,
as manifestacdes clinicas e as legislaces inerentes as condi¢des pds-covid. Para subsidia-los,
0 Quadro 1 traz o escopo das principais normativas e materiais técnicos que abordam a
tematica.

Quadro 1 - Publicaces e normativas relacionadas as condi¢des pos-covid

Publica¢6es e normativas relacionadas as agdes de
cuidado as pessoas com condi¢des pés-covid

Institui incentivo financeiro federal de custeio destinado
aos municipios e ao Distrito Federal, em carater excep-
cional e temporario, para apoiar as acdes das equipes
e os servicos de Atenc¢do Primaria a Saude voltados ao
cuidado as pessoas com condi¢des pos-covid, no contexto
da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
decorrente do SARS-CoV-2

Portaria GM/MS n.° 377, de 22 de
fevereiro de 2022

Orientagdes preliminares sobre condi¢8es pds-covid, que
Nota Técnica n.° 31/2021- SECOVID/  tem como objetivo subsidiar a elaboracdo de documentos
GAB/SECOVID/MS acerca das condic6es pés-covid com base nas evidéncias

cientificas mais recentes no contexto da covid-19.
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Publica¢Ges e normativas relacionadas as a¢des de
cuidado as pessoas com condi¢des pés-covid

Nota Técnica n.° 60/2021-SECOVID/
GAB/SECOVID/MS

Nota Técnica n.° 62/2021-SECOVID/
GAB/SECOVID/MS- Retificacdo da
Nota Técnica n.° 60/2021-SECOVID/
GAB/SECOVID/MS

Manual para avaliacao e manejo
de condicdes pos-covid na Atencao
Primaria a Saude

Guia orientador para o enfrenta-
mento da pandemia na Rede de
Atencdo a Saude - Covid-19. 4°
edicao, 2021.

Guia de Vigilancia Epidemiologica
Covid-19: Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional
pela Doenca pelo Coronavirus 2019.
Versao 4, 2022.

Atualizac6es sobre condi¢des pds-covid que visam orientar
os gestores e profissionais de saude sobre as condicdes
pos-covid com base nas principais evidéncias cientificas
publicadas recentemente.

Visa orientar os gestores e profissionais de salde sobre as
condig¢des pds-covid com base nas principais evidéncias
cientificas publicadas recentemente.

Tem como objetivo descrever as principais condi¢des
pds-covid e 0 seu manejo inicial, além de auxiliar na identi-
ficacdo dos pacientes que necessitam de encaminhamento
para servico especializado.

Instrumento orientador visando sistematizar agdes para
apoio aos gestores estaduais, municipais e trabalhadores
do SUS, elaborado pelo MS, Conass e Conasems para o
enfrentamento da pandemia da covid-19.

Visa garantir a atualiza¢do do sistema de vigilancia da
covid-19 devido ao atual cenario pandémico no Pais.

Fonte: Elaboracdo prépria - Coordenacao-Geral de Prevenc¢do as Doencas Crénicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB/

Depros/Saps/MS.

* O gestor deve se atentar também as recomendacdes locais e estaduais sobre as condi¢bes pds-covid.
** As referéncias utilizadas podem sofrer alteragdo a qualquer momento.

A assisténcia integral as pessoas com condi¢des pds-covid requer uma organizagao sistema-
tica que perpassa desde a analise situacional até o monitoramento e avaliacdo das ag¢des.
A seguir, sugere-se alguns passos importantes que podem auxiliar no planejamento dessa
organizagao.
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Figura 2 - Passos para apoio a organiza¢do dos servicos para o cuidado das condicBes
pos-covid

Analise Organizacao Organizacao Monitoramento
. . do Processo o
Situacional Estrutural e Avaliacao
de Trabalho

®) o0 Nl [~

(]
(o] (o]
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Fonte: Elaboragdo prépria - Coordenagdo-Geral de Prevencao as Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB/
Depros/Saps/MS.

Na Analise Situacional recomenda-se que o gestor realize o levantamento do quantitativo de
pessoas que tiveram covid-19 no municipio ou regido de saude, pois estima-se que cerca de
um terco dos pacientes acometidos pela covid-19 apresenta mais de uma condi¢do pos-covid.
E importante ainda, mapear o quantitativo de unidades e equipes de satde (Saude da Familia,
Atencdo Primaria, Ribeirinha e Unidade Basica de Saude Fluvial, polos do Programa Academia
da Saude), aptas a oferta do cuidado as pessoas com condi¢des pds-covid, a fim de avaliar a
capacidade instalada para atendimento dos casos.

Realizado o levantamento e a avaliagdo das informac¢8es na analise situacional, os gestores
terdo mais subsidios para a Organizagao Estrutural. Esse passo envolve a¢des que visem or-
ganizar os servicos de acordo com as necessidades de saude da populagao do territorio. Entre
as estratégias sugeridas, estdo: definir fluxo de referéncia e contrarreferéncia da Atencao
Primaria para a Atencdo Especializada; definir os profissionais que vao compor as equipes
de saude, considerando aspectos de reabilitagdo fisica e pulmonar, nutricional, psicossocial,
entre outros; mapear e garantir recursos materiais, equipamentos e insumos necessarios
ao atendimento dos casos; organizar fluxo e adequar os ambientes internos dos estabeleci-
mentos de saude (Unidades de Saude com eSF, eAP, Ribeirinhas, Fluviais ou ainda nos polos
do Programa Academia da Saude, reforcando a escolha dos polos com modalidades inter-
mediaria ou ampliada que dispdem de estrutura favoravel ao desenvolvimento das a¢des da
saude), garantindo a infraestrutura adequada ao atendimento dos casos; pactuar unidades
de referéncia para a realizacdo de exames complementares.

A Organizacdo do Processo de Trabalho é fundamental para o alcance dos resultados es-
perados nas estratégias prioritarias e qualificacdo da aten¢do as pessoas com condi¢bes pos-
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-covid. Portanto, cabe aos gestores organizar fluxos assistenciais, por meio da defini¢do de
protocolos clinicos que auxiliem no manejo dos casos e subsidiem a tomada de decisdo dos
profissionais frente a necessidade de encaminhamentos para a Atencdo Especializada; capa-
citar os profissionais das equipes de saude, na identificacdo, no manejo e na busca ativa de
casos; elaborar estratégias de vigilancia e monitoramento dos casos; capacitar os agentes
comunitarios de saude na busca ativa e monitoramento de casos, na popula¢ao do territério
sob sua responsabilidade; instrumentalizar as equipes de saude para a oferta do cuidado
integral, centrado na pessoa, com énfase na avaliagdo clinica, incluindo a realizacdo de exa-
mes complementares, sempre que necessario, e na avaliacdo do contexto familiar, laboral e
comunitario em que esse individuo esta inserido.

Sugere-se a realiza¢do de acSes de Monitoramento e Avaliagdo do processo estabelecido.
Essa etapa tem como objetivo o aperfeicoamento das etapas anteriores para fortalecer e
qualificar o cuidado das pessoas com condi¢des pds-covid. Assim, sugere-se que as agdes de
monitoramento e avaliagdo ocorram de forma concomitante as demais, possibilitando ajus-
tes e adequacgdes nos processos de trabalho e que, consequentemente, garantam o cuidado
em saude integral a essa populacdo.

Ademais, € importante que os profissionais de saude facam o registro das informacdes assis-
tenciais no sistema e-SUS APS nas modalidades PEC ou CDS, dependendo do cenario apre-
sentado no municipio. Aos municipios que possuem sistemas proprios, recomenda-se a inte-
gracdo com o e-SUS APS.

O registro para pacientes com condi¢cdo pds-covid devera ser acompanhado da insercao
do Cddigo Internacional de Doencas (CID) correspondente, com base na Nota Técnica n.°
31/2021-SECOVID/GAB/SECOVIDMS?, como segue:

e Cddigo: U09.9 (condicdo de saude posterior a covid-19, ndo especificada).

Inclui: Sequelas e efeitos tardios; covid-19 infec¢dao antiga; Efeito residual de covid-19; Efeito
tardio de covid-19; Sequela de covid-19; Sindrome pds-covid-19; e Pds-covid-19.

Esse cédigo nao deve ser utilizado em casos ativos da covid-19 e serve para relacionar uma
condicao surgida ap6s um episodio de covid-19 e relacionada a ela.

e Cédigo: U10.9 (sindrome inflamatéria multissistémica associada a covid-19, nao
especificada).

Inclui: Tempestade de citocinas; Sindrome semelhante a Kawasaki; Sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica (SIM-P); Sindrome multissistémica inflamatéria em criangas, tem-
poralmente associada a covid-19.
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Afigura a seguir resume as a¢des que podem ser desenvolvidas em cada passo proposto:

Figura 3 - A¢Oes e recomendac¢8es para organizacdo dos servicos de saude

Acao Recomendacao

Tracar perfil epidemiolégico

Anadlise Situacional
Avaliar capacidade instalada

+ Definir fluxo de referéncia e contrarreferéncia
+ Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos

Organizacao + Organizar fluxo e adequar os ambientes internos dos estabeleci-
Estrutural mentos de salde

* Pactuar unidades de referéncia para a realizagdo de exames
complementares

Organizar fluxos assistenciais

Organizacdo Definir protocolos clinicos
do Processo de Capacitar os profissionais das equipes
Trabalho . : : :
Instrumentalizar as equipes de saude para a oferta do cuidado
integral
Monitoramento e + Implementar ajustes e adequagdes nas etapas anteriores
Avaliagao + Registrar informacdes no e-sus APS (CID U09.9 e U10.9)

Fonte: Elaboracdo prépria - Coordenacdo-Geral de Prevencdo as Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo - CGCTAB/
Depros/Saps/MS.

Ressalta-se que as a¢des devem ser adaptadas aos diferentes contextos, considerando a rea-
lidade local, o cenario epidemiolégico, os recursos humanos, logisticos e assistenciais dispo-
niveis, incluindo profissionais, insumos, equipamentos e espacos fisicos.
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4. A ATENCAO PRIMARIA COMO
COORDENADORA DO CUIDADO DAS
PESSOAS COM CONDICOES POS-COVID

Considerando o papel da APS em coordenar o cuidado e a depender da gravidade do quadro
e da necessidade de reabilitacdo para retorno das atividades da vida diaria, é fundamental
que os profissionais verifiquem a existéncia de uma rede de apoio, envolvendo familiares,
amigos e comunidade no cuidado compartilhado, sempre que possivel.

E importante que as acdes de salde sejam integradas a outros niveis de atencdo, outros
setores e equipamentos de saude atuantes no territorio, tais como, os polos do Programa
Academia da Saude, Ambulatérios Especializados, Centros de Atenc¢do Psicossocial (Caps),
Equipes de Aten¢dao Domiciliar, associa¢cdes comunitarias, érgaos da sociedade civil, entre ou-
tros, a fim de fortalecer a assisténcia ofertada e potencializar a resolutividade dos casos.

Além disso, a APS deve estar apta ao diagnostico diferencial, identificacdo precoce de possi-
veis complicacdes e de outras comorbidades associadas por meio de uma abordagem ampla
e integral, e que deve contemplars®:

* Avaliagdo e manejo de comorbidades descompensadas, como diabetes, hipertensao,
obesidade, doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, cardiopatia isquémica, entre
outras.

e Atencdo aos cuidados integrais de saude: alimenta¢do adequada e sauddvel, cessagdo
do tabagismo e do uso nocivo de alcool, e incentivo de comportamentos que contri-
buam para a melhoria da qualidade de vida.

* Incentivo ao aumento gradual de atividade fisica, conforme tolerado.

* Atencdo a saude mental: escuta qualificada e voltada as necessidades do paciente, ava-
liagdo e tratamento de problemas relacionados a saude mental decorrentes dos sinto-
mas novos, recorrentes ou persistentes em condi¢des pos-covid.

Os sintomas mais comuns relacionados as condi¢des pds-covid estdo descritos a seguir no
Quadro 2. No entanto, para o maior detalhamento das principais condi¢des, sugere-se a lei-
tura do Manual para avaliagdo e manejo de condicbes pds-covid na Atencdo Primdria a Sadde®, que
tem como objetivo descrever as principais condi¢des pds-covid e 0 seu manejo inicial, além
de auxiliar na identificacdo dos pacientes que necessitam de encaminhamento para servico
especializado.
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Quadro 2 - Sintomas mais comuns relacionados as condi¢des pos-covid

Tempo para
Condic¢des pds-covid Prevaléncia resolucao dos
sintomas*

Sintomas fisicos comuns

Fadiga 15-87% 3 meses ou mais
Dispneia 10-71% 2 a 3 meses ou mais
Desconforto toracico 12-44% 2 a 3 meses

Tosse 17-34% 2 a 3 meses ou mais
Anosmia (disfuncdo olfativa) 10-13% 1 més, raramente mais

Sintomas fisicos menos comuns

Artralgia, mialgia, cefaleia, rinorreia, disgeusia (distur- Desconhecido (prova-
bio gustativo), insénia, tonturas, vertigem, diarreia, <10% velmente semanas a
alopecia, inapeténcia, sudorese meses)

Sintomas neuropsiquiatricos

6 semanas a 3 meses

Transtorno do estresse pos-traumatico 7-24% ou mais

Perda de memoria 18-21% Semanas a meses
Reducdo da concentragdo 16% Semanas a meses
Ansiedade/depressao 22-23% Semanas a meses

Fonte: Alkodaymi et al., (2022)3; Mikkelsen e Abramoff (2021)'%; Pavli et al., (2021)"

Ademais, enfatiza-se a necessidade de realizar adequac8es no processo de trabalho das equi-
pes, sempre que necessario, visando ampliar a ofertar do acesso aos servi¢os de saude, as
pessoas com condi¢des pos-covid.
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5. APLICACAO DO INCENTIVO FINANCEIRO FEDERAL

O recurso financeiro destinado as acbes de fortalecimento do cuidado a saude, objeto da
Portaria GM/MS n.° 377/2022, compde parte do Bloco de Manuten¢do das Ac¢Bes e dos
Servicos Publicos de Saude. Portanto, devem ser observados o disposto na Nota Técnica n.°
11/2022-CGCTAB/Depros/Saps/MS, na Constituicao Federal, na Lei Complementar n.° 141, de
13 de janeiro de 2012, e nas Leis Organicas da Saude (Lei n.° 8.080/1990 e Lei n.° 8.142/1990).

5.1 Bloco de manutencao das agoes e servigos publicos de saude

O recurso financeiro destinado pela Portaria GM/MS n.° 377/2022 configura-se como des-
pesa corrente, devendo ser destinado a manutenc¢do da oferta e continuidade da presta¢ao
das ag¢des e servicos publicos de saude e ao funcionamento dos érgdos e estabelecimen-
tos responsaveis pela implementacdo dessas a¢des e dos servicos, conforme a Portaria de
Consolidagao n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que abrange a Portaria n.° 828, de 17 de abril
de 2020, e a Portaria n.° 3.992, de 28 de dezembro de 2017.

Com o objetivo de auxiliar na execugdo e na utilizagdo dos recursos transferidos, recomenda-
-se consultar a Portaria n.° 448, de 13 de setembro de 2002, que divulga o detalhamento das
naturezas de despesa, sobretudo acerca de material de consumo, servi¢cos de terceiros como
pessoa fisica e pessoa juridica, aplicaveis ao recurso de custeio.

Conforme as normativas citadas, compreende-se que material de consumo é aquele que,
em razao de seu uso corrente e da definicdo da Lei n.° 4.320/1964, perde normalmente sua
identidade fisica e/ou tem sua utilizacdo limitada a dois anos. Para tanto, deve-se observar
a Portaria n.° 448, de 13 de setembro de 2002, e os seguintes anexos: Anexo | - 339030 -
Material de Consumo; Anexo Il - 339036 - Outros Servi¢os de Terceiros - Pessoa Fisica e
Anexo Il - 339039 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica. Para mais informacdes,
busque orientacdo junto a Secretaria Municipal ou Estadual de Saude.
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6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

As acBes descritas na Portaria GM/MS n.° 377/2022 serdo monitoradas por meio da avaliagdo
das informacdes contidas no Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica (Sisab).
No intuito de qualificar os dados de saude e otimizar as informac8es pertinentes a gestao do
cuidado em saude, o Sisab permite obter informag¢des da situa¢do sanitaria e de saude da
populacdo do territorio por meio de relatérios de salde, com base no registro dos profissio-
nais de saude na ficha de Coleta de Dados Simplificado (CDS) e no Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), contidas no e-SUS APS.

Assim, as acBes da Portaria GM/MS n.° 377/2022 serdo monitoradas por meio da avaliacao do
indicador:

e Numero de atendimentos individuais para pessoas com condi¢des pds-covid e registra-
das no Sisab.

e META: o numero de atendimentos individuais para pessoas com condi¢6es pos-covid
registrados no Sisab deve ser maior que o niumero alcancado em 2021 para que 0s mu-
nicipios alcancem a meta.

e Como registrar os atendimentos individuais para pessoas com condi¢des pos-covid no
e-SUS APS?

Os atendimentos individuais para pessoas com condi¢des pés-covid podem ser registrados
na ficha de atendimento individual do CDS, conforme Figura 4, ou no Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), conforme Figura 5. Em ambos os campos o profissional deve registrar o pro-
blema/condi¢do avaliada com os cédigos CID: U09.9 (condicao de saude posterior a covid-19,
ndo especificada) ou U10.9 (sindrome inflamatéria multissistémica associada a covid-19, ndo
especificada). Assim, é importante uma ampla divulgacdo dos cédigos CID a serem conta-
bilizados a todos os profissionais de saude, para o correto preenchimento no sistema de
informacdo.




MINISTERIO DA SAUDE

Figura 4 - Campo de registro da ficha de atendimento individual CDS

Fonte: Ficha de atendimento individual CDS.
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Figura 5 - Campo de registro no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)

Fonte: Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC).

* O gestor deve seguir as recomendac8es disponiveis no Manual de Uso do Sistema com Prontuario Eletrénico do
Cidadao - PEC.

** Acesso disponivel em: http://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual/.

e Por que registrar as informacgodes relacionadas as condi¢des pés-covid no e-SUS?

O acompanhamento de indicadores relacionados ao processo de cuidados das condi¢Bes
pos-covid deve ser sempre integrado a processos continuos de qualificagdo da pratica tera-
péutica, inseridos em um contexto de planejamento estratégico de a¢es da APS. Dessa ma-
neira, as equipes de APS e a gestao municipal podem desenvolver a¢des de reorientacdo do
processo de trabalho e adequacado do itinerario de atencdo a saude, visando ao controle mais
eficiente de eventos relacionados as condi¢des pés-covid.



http://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual/
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Além disso, a ndo observancia da realizagdo dos registros no Sisab nos termos da Portaria e
material técnico complementar acarretara a necessidade de devolug¢do dos recursos financei-
ros recebidos pelos municipios e Distrito Federal.

e Como as informac8es referentes a Portaria GM/MS n.° 377/2022 serdo monitoradas e
avaliadas?

O numero de atendimentos individuais sera monitorado a partir do Sistema de Informacao
em Saude para a Aten¢ao Basica (Sisab), por meio dos registros de “condicdo de saude pos-
terior a covid-19". O monitoramento sera realizado de forma quadrimestral, durante um ano,
apods a publicacdo da Portaria. Para alcance da meta, os municipios deverdo apresentar au-
mento do numero de atendimentos em relacao ao quantitativo apresentado em 2021.
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7. PRESTACAO DE CONTAS

O gestor municipal devera utilizar os recursos dentro do previsto na legislagdo no que se refe-
re ao custeio, destinado a manutencao da presta¢ao das acdes e servi¢os publicos de saude,
e ao funcionamento dos drgaos e estabelecimentos responsaveis pela implementa¢dao das
a¢des, bem como servigos publicos de saude. No ambito dessa portaria, 0s recursos deverdo
ser destinados para as a¢des ao atendimento das pessoas com condi¢des pds-covid. A ndo
observancia da realizacio dos registros no Sisab nos termos da Portaria e da NOTA TECNICA
n.° 11/2022-CGCTAB/Depros/Saps/MS acarretara a necessidade de devolugdo dos recursos
financeiros recebidos pelos municipios e pelo Distrito Federal.

A partir de 2018, o registro dos dados relativos aos instrumentos de planejamento por par-
te dos estados, do Distrito Federal e dos municipios passou a ser feito no DigiSUS Gestor
Modulo Planejamento (DGMP), regulamentado pela Portaria n.° 750, de 29 de abril de 2019.
O DGMP possibilita o registro das diretrizes, dos objetivos, das metas e dos indicadores
(Domi) do Plano de Saude; a anualizagdo de metas e o registro da previsdo or¢amentaria na
Programacdo Anual de Saude (PAS); e a prestacdo de contas das metas previstas na PAS por
meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

A comprovacdo de aplicagdo dos recursos financeiros recebidos (Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior - RDQA e RAG) devera ser elaborada e encaminhada para apreciacao
do Conselho de Saude no préprio DGMP. O Conselho de Saude, por sua vez, aprecia o docu-
mento e insere no DGMP a resolu¢do com o resultado do parecer, assim como estabelecido
nos fluxos de prestacdo de contas dos recursos federais.

O registro das informacdes e a insercao de documentos no DGMP ndo substitui a obrigato-
riedade de elaborag¢do e de apresentacdo desses instrumentos ao Conselho de Saude, a Casa
Legislativa e a 6rgdos de controle, quando for o caso.
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