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Resumo

Introducao: A pandemia do COVID-19 é uma emergéncia de saude ptublica de relevan-
cia internacional que se propagou rapidamente, trazendo consequéncias de satude, sociais
e econdmicas. Por se tratar de uma recente emergéncia, significa que a compreensao dos
padroes de transmissao, gravidade, caracteristicas clinicas e fatores de risco para a infec-
¢do permanece limitada. Em decorréncia do contexto atual, identificou-se a necessidade
de levantamento epidemioldgico que permita avaliar o impacto em saide na demanda
por sintomas respiratérios a nivel local em uma Unidade Bésica de Satde ESF-Rural lo-
calizada no municipio de Sao Sepé — RS. Somada a necessidade de incluir no trabalho
de rotina da equipe, formas de monitoramento de indicadores de impacto nas estratégias
lancadas frente a pandemia, justifica-se este trabalho. Objetivo: Avaliar o impacto e as
necessidades de satide da populacao adscrita frente ao combate a pandemia do covid-19,
por meio do formulario fast track . Metodologia:Trata-se de um projeto de interven-
¢ao a ser realizado em uma ESF-Rural, localizada no municipio de Sao Sepé — RS, por
meio da aplicacao de formulario fast-track elaborado pela equipe de satude, inspirado no
modelo de fast-track proposto pelo ministério da satide no Protocolo de Manejo Clinico
do Coronavirus na APS. Os objetivos incluem caracterizar a populagdo em risco para
COVID-19 e a demanda por atendimentos a sintomas respiratorios, colaborar com o pla-
nejamento em saude local e agilizar o atendimento e estratificagdo de casos de Sindrome
Gripal. Resultados esperados: espera-se avaliar o impacto e as necessidades de satide
da populagao adscrita frente ao combate a pandemia do covid-19, a partir de analise das

informagoes obtidas pelo formulario aplicado.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude, Epidemiologia, Estratégia Saide da Familia,

Pandemias
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Saide ESF-Rural localiza-se no municipio de Sao Sepé — RS,
que possui populagao estimada de 23.621 habitantes (IBGE, 2019). Dados do Sistema In-
tegrado Municipal de Saide (SIMUS) registram 3722 pacientes cadastrados na Estrategia
de Saude da Familia Rural (ESF-Rural) de Sao Sepé. Devido a grande extensao territo-
rial das areas rurais do municipio, esta UBS conta com ESF-Rural subdividida em cinco
unidades fixas distribuidas em locais estratégicos para atendimento em satide a populacao
em dias pré-determinados. Quando o usuario necessita de atendimento em dias diferentes
dos quais a equipe esta presente, possuem uma unidade referéncia no centro da cidade
com outra equipe de satde (Unidade Bésica de Satide Central).

A equipe de saude da familia conta com sete profissionais fixos que se deslocam até
as unidades: um médico generalista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
profissional de odontologia, uma técnica odontdloga, uma profissional de servicos gerais e
um condutor.

A populacao desta zona rural concentra majoritariamente adultos e idosos, que vivem
em propriedades de pequeno, médio e grande porte. A base da economia gira em torno de
atividades agropastoris, com destaque para a cultura da soja, do arroz e do milho, além
da venda de alimentos a base de trigo, hortifriti e artesanato. Na pecuaria, destacam-
se as criagoes de gado de corte e leite. Grande parte dos idosos tem histoérico de iniciar
os trabalhos rurais desde a infancia e com esforco fisico intenso, contribuindo para altos
indices de doencas osteomusculares cronicas e agudas, além de traumas, acidentes com
animais pegonhentos e intoxicacoes exdgenas. Possuem alimentacao hipercaldrica, com
alta ingesta de carboidratos e lipidios.

A equipe vivencia peculiaridades e problemas relacionados ao processo de trabalho,
dos quais influenciam na execucao das atividades conforme preconizado pelos Programas
do Ministério da Satude. As principais vulnerabilidades da comunidade sdo o saneamento
bésico precario em algumas localidades e o acesso, tanto dos usuarios até a zona urbana,
como os longos periodos de deslocamento dos profissionais de saude.

Apesar do atendimento semanal ou até mesmo quinzenal nao ser o ideal, uma das
potencialidades desta unidade é a facilitacdo do acesso aos usuarios das localidades rurais
a servigos como dispensacao de medicamentos basicos, acolhimento, grupos de satde,
coleta de preventivo, consultas médica e com enfermeira, informacao em satide, promocao,
prevencao, cuidado continuado e reabilitacao de satide, sem a necessidade de se deslocarem
grandes distancias até a cidade. Um dos principais desafios sdo o controle da demanda,
pois apesar da implantacao do prontuario eletronico em 2019, contribuindo para interligar
informagoes com os demais centros de saude na cidade e facilitando o agendamento e a

organizacao de demanda, a dindmica permanece dificil pela precariedade dos sinais de
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internet, além de quedas de luz.

A pandemia do COVID-19 é uma emergéncia de saiide publica de relevancia inter-
nacional que se propagou rapidamente, trazendo consequéncias para saide, assim como
sociais e economicas. Por se tratar de uma recente emergéncia, significa que a compre-
ensao dos padroes de transmissao, gravidade, caracteristicas clinicas e fatores de risco
para a infeccao permanece limitada. Dessa forma estudos para avaliar a epidemiologia e
as caracteristicas clinicas de casos em diferentes contextos sao criticos para compreender
ainda mais este virus e a doenga associada (ORGANIZATION, 2020c). Desde o inicio
do atual surto de Coronavirus, houve uma grande preocupacao diante de uma doenca
que se disseminou rapidamente em varias regides do mundo, com diferentes impactos na
sociedade. Como consequéncia, diversas estratégias foram lancadas pelos érgaos de satude
para combater esta ameaga, incluindo medidas de restri¢do social e organizacao dos ser-
vicos de satide para agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal, como o método
Fast-Track proposto pelo MS no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19)
na Aten¢ao Primdria a Saude.

Em decorréncia do contexto atual da pandemia do Coronavirus, identificou-se a ne-
cessidade de levantamento epidemiologico que permita avaliar o impacto em satude na
demanda por sintomas respiratorios causado pela pandemia do covid-19 a nivel local.
Este problema foi levantado por meio da percepc¢ao da equipe frente ao diagnéstico epide-
mioldgico local insuficiente, dessa forma dificultando avaliagdo da necessidade em saude,
adequacao, efetividade dos servigos prestados e impacto em satide causado pela pandemia
do covid-19 na populagao adscrita .

Somada a necessidade de incluir no trabalho de rotina da equipe da ESF-rural, formas
de monitoramento de indicadores de impacto nas estratégias langadas frente ao combate
do covid-19, justifica-se a elaboracao desse trabalho. O problema caracteriza-se por ser de

natureza atual e potencial e apresenta governabilidade de controle total.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto e as necessidades de satide da populacao adscrita frente ao combate

a pandemia do covid-19, por meio do formulério fast track .

2.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar a populacao em risco para o covid-19 e a demanda por atendimentos
a sintomas respiratérios, segundo aspectos demogréficos (idade, sexo) e de satide (morbi-
dades);

- Conhecer as necessidades de satide da populagao, segundo fatores de risco, sintomas,
morbidades associadas e utilizacao do servigo pela populagao;

- Verificar o impacto causado pela pandemia do covid-19;

- Colaborar com o planejamento em satde local,

- Agilizar o atendimento e estratificacdo de casos de Sindrome Gripal, incluindo os
casos de Covid-19.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Contextualizacdo Coronavirus/Covid 19

No final de 2019 teve inicio na China, a epidemia causada pelo novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), que provoca a doenga COVID-19 e vem se alastrando de forma explosiva
por todos os continentes (WHO, 2020). Devido a gravidade desta pandemia, apds a de-
teccao desta ameaca em diversos paises, de diferentes caracteristicas sociais e economicas,
diversas medidas de controle e prevencao da doenga foram tomadas pelas autoridades
sanitarias locais em diferentes esferas administrativas, a fim de conter a disseminacao
da doenca e minimizar as consequéncias sociais e sua mortalidade (PARMET; SINHA,
2020)(ORGANIZATION, 2020a)

Segundo dados reportados pelo site da World Health Organization (ORGANIZATION,
2020c), o nimero de casos globais de COVID-19 no dia 20 de junho de 2020, ultrapassava
8.500.000 pessoas, além de 456.973 mortes confirmadas (WHO, 2020). Segundo o Painel
Coronavirus do site do Ministério da Satde do Brasil, atualizado em 19 de junho de 2020,
o numero de casos confirmados de COVID-19 no Brasil passava de 1 milhao de pessoas,
sendo 54.771 casos novos, 48.954 6bitos acumulados, 1.206 casos de dbitos registrados nas
ultimas 24 horas e letalidade de 4,7% (BRASIL, 2020b).. O Rio Grande Do Sul, registrava
na mesma data, 765 casos novos de COVID-19, além de 18.587 casos acumulados, 17 ébitos
novos e 423 6bitos acumulados. Com relagao ao municipio de Sao Sepé - RS, o registro
atual é de 46 casos acumulados e 1 6bito notificado (BRASIL, 2020a)(PARMET; SINHA,
2020)

Devido ao novo coronavirus ser uma doenca recente, ainda nao se sabe informacoes
concisas sobre a historia natural, nem medidas efetivas para o manejo clinico dos casos
de infecgdo humana pelo SARS-CoV-2, ficando muitas lacunas a serem sanadas. Nao
obstante, acredita-se que esta nova ameaga possui alta transmissibilidade e provoca uma
sindrome respiratoria aguda que varia de casos leves a casos muito graves com insuficiéncia
respiratoria. Sua letalidade varia conforme a faixa etaria e condigbes clinicas associadas
(BRASIL, 2020a).

O quadro clinico inicial da COVID-19 caracteriza-se como sindrome gripal. A investi-
gacao clinico-epidemioldgica e exame fisico do paciente, auxilia no diagnéstico sindromico.
Os pacientes acometidos , geralmente desenvolvem sinais e sintomas em média de 5 a 6
dias ap6s a infecgao (periodo médio de incubagao de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias).
As principais manifestagdes de sinais e sintomas sdo: Febre maior ou igual a 37,8°C;
Tosse; Dispneia; Cefaleia; Mialgia; Fadiga; Sintomas respiratérios superiores como odino-

fagia, além de alguns casos cursarem associados a sintomas gastrointestinais como diarreia
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(ORGANIZATION, 2020c)(ORGANIZATION, 2020b)

Acredita-se que a transmissao desta doenca ocorra principalmente a partir de pessoas
sintomdaticas, através de contato préximo com goticulas respiratérias ou por contato direto
com superficies e objetos contaminados. Das pessoas infectadas pela COVID-19, 40% delas
apresentam doenca com manifestagoes leves e 40% moderadas, além de aproximadamente
15% dos pacientes cursam com doenca grave, necessitando de oxigenioterapia e ainda 5%
podem apresentar doenca critica com complicagoes graves como insuficiéncia respiratoria,
septicemia, choque séptico e entre outras (ORGANIZATION, 2020c¢).

A vigilancia epidemioldgica da infeccao humana pelo SARS-CoV-2 estd em constante
atualizacdo, & medida que novas informagoes captadas pela Organization (2020c), pro-
venientes de paises do mundo todo, sdo consolidadas. H4 vertiginosa necessidade por
conhecimento na area propicia atualizagoes e publicagoes de novas evidencias técnicas e

cientificas a todo momento.

3.2 Estratégias de enfrentamento na Atencdo Primaria a Salde

(APS)

No Brasil, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) faz parte da porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS). A ESF frente a surtos e epidemias exerce papel fun-
damental na resposta global ao combate da doenga emergente. Oferecendo atendimento
resolutivo, com longitudinalidade e coordenacao de cuidado em diversos niveis de atencao
a saude, além de grande potencial na identificagao precoce de casos graves da enfermidade
em questao (BRASIL, 2020a).

A atencao primaria possui pilares importantes no combate a esta epidemia, como o
conhecimento do territério, o acesso a saude, o vinculo entre a populagao e a equipe de
saude, a integralidade da assisténcia, o monitoramento e acompanhamento das familias
vulneraveis, dos casos suspeitos e leves, sendo estratégia fundamental tanto para o controle
da pandemia, quanto para o nao agravamento das pessoas com a doenca (SARTTI et al.,
2020).

“A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagdo
precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacao do
cuidado destes tltimos” (BRASIL, 2020b)..

Segundo o Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na Atencao Primaria a Saide do
Ministério da satde, os seguintes passos fazem parte do manejo diagnodstico e terapéutico
de pacientes suspeitos de Sindrome Gripal no contexto da APS/ESF: 1. Identificacao de
caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19; 2. Medidas para evitar contdgio na UBS;
3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal; 4. Casos leves: manejo terapéutico

e isolamento domiciliar; 5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de
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urgéncia/emergéncia ou hospitalares; 6. Notificacdo Imediata; 7. Monitoramento clinico;
8. Medidas de prevengao comunitaria e apoio a vigilancia ativa (BRASIL, 2020b).

Medidas de preven¢ao comunitaria foram recomendas pelo ministério da satide como
forma de conter o avanco da epidemia no brasil. Entre elas temos a realizagao da lavagem
frequente das maos com agua e sabao ou alcool em gel, especialmente apds contato direto
com pessoas doentes; Utilizar lenco descartavel para higiene nasal; Cobrir nariz e boca
quando espirrar ou tossir; Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; Higienizar as maos
apés tossir ou espirrar; Nao compartilhar objetos de uso pessoal; Manter os ambientes
bem ventilados e evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca
(BRASIL, 2020a).

Harzheim et al. (2020) sintetizou e relacionou atributos da APS com conjunto de a¢oes
federais para apoio e fortalecimento local no combate ao COVID-19 no ambito da atencao
priméria a saude, evidenciando a importancia da APS no combate frente a pandemia.
Relacionou o atributo Acesso com o 1. Sistema de telemedicina (TeleSUS) que objetiva
rastrear, diagnosticar, tratar e monitorar paciente com sindrome gripal e COVID-19 que
também engloba a Coordenagdo de Cuidado; 2. Ampliacdo do horario de atendimento
das unidades de atencdo primaria a satde, no dmbito do Programa “Saide na Hora”; 3.
Contratacao de mais médicos para a APS; 4. Ampliacao de usuarios cadastrados na APS.
Em relagao ao atributo Longitudinalidade, citou a Plataforma de Telessatde, que propicia
a manutencao do atendimento de doentes cronicos. Por fim caracterizou a Integralidade
com 1. Ampliacao de suporte assistencial com tele consultorias sobre COVID-19 para
profissionais da saude da APS; 2. Testagem macica para sintomaticos e populacao em
geral; 3. Producao e divulgagdo de protocolo clinico, quadro-sintese “fast track”, além
de materiais de orientagao sobre prevencao e assisténcia contra a COVID-19.(BRASIL,
2020b).

A garantia da potencialidade da atencao primaria frente a esta ameaca, exige planeja-
mento baseado em dados, reorganizagao dos servicos de acordo com as caracteristicas da
doenca, alocacao de recursos financeiros e estratégias de agao especificas para o enfrenta-
mento da pandemia em curso (SARTI et al., 2020).

Estratificar a gravidade da Sindrome Gripal tem relevancia primordial na tomada de
decisoes frente aos casos suspeitos, seja para manter o paciente na APS/ESF (casos leves)
ou para encaminhda-lo aos centros de referéncia de maior densidade tecnolégica, como
unidades de urgéncia/emergéncia ou hospitais (casos graves) (BRASIL, 2020a)(SARTT et
al., 2020).

A relevancia do presente trabalho, converge em ampliar conhecimento sobre a tema-
tica, compreender melhor a doenca e seus impactos principalmente a nivel local, além de
fornecer dados epidemioldgicos para a gestao municipal e ESF em questao. Dessa forma
propiciando aperfeicoamento das estratégias lancadas frente ao COVID-19 e dos servigos

prestados pela APS a populagao adscrita.
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao a ser realizado em uma Unidade Béasica de Satude
Rural, localizada no municipio de Sao Sepé — RS, por meio da aplicagdo de formulario
fast-track elaborado pela equipe de saude, inspirado no modelo de fast-track proposto
no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19) na Atengdo Primdria a Satde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O publico-alvo do presente projeto serd os usuarios adscritos, as equipe de saide e a
gestao local, tendo em vista que o projeto objetiva avaliar o impacto e as necessidades
de saide da populacao frente ao combate a pandemia do covid-19, além de agilizar o
atendimento e permitir estratificacao de casos de Sindrome Gripal.

O periodo da aplicacao do formulario sera durante a vigéncia da epidemia da covid-19
no Brasil e serd aplicado por diferentes profsissionais a todos usuarios que buscarem a
presente unidade de satide com sintomas gripais. O paciente ao chegar na unidade de
saude, sera questionado sobre o motivo da procura de atendimento e entrara no fluxo de
atendimento com aplicagao do formulario pelo recepcionista caso apresente pelo menos um
dos seguinte sintomas: Tosse, febre aferida ou referida, dispneia, odinofagia, dor no corpo,
cefaleia, coriza, disturbios olfativos ou gustativos, calafrios ou diarreia. Farao parte da
aplicacao do formulario os seguintes profissionais: Recepcionista, Tecnica de enfermagem,
Enfermeira e Médico, seguindo o fluxo de acolhimento e atendimento da unidade. A gestao
nao estara diretamente envolvida na aplicacao dos formularios, porém tera os resultados e
dados parciais ou finalizados quando necessarios para auxiliar no planejamento em saude
local.

O formulario entrara no fluxo de atendimento da ESF-Rural, serda semiestruturado
composto por perguntas simples, diretas e de facil compreensao, contendo 4 partes: a
primeira serd aplicada pela Recepcionista e relacionada as varidveis sociodemogréficas —
identificacdo do usuario, prontuario, sexo, idade, endereco, identificacao do agente comu-
nitario de saude; A segunda parte sera aplicada pela profissional Técnica de enfermagem
e contem anotacoes dos sinais vitais e queixa principal; A terceira parte serd aplicada pela
profissional de Enfermagem e relaciona-se a coleta de dados referente a histéria patoldgica
pregressa; A quarta parte sera aplicada pelo Médico e contem perguntas sobre a patologia

em questao, exame fisico, estratificacao de risco e conduta.

ANEXO:

FORMULARIO PARA SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
Recepcionista:

Nome:

Masc. () Fem. ()
Idade: Data de Nascimento: / / Telefone:
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Enderego (Bairro): ACS:
CNS: Pronturario
Técnica de enfermagem:
PA: / mmHg; Sat 02 %; Temperatura axilar:
°C:
Frequéncia cardiaca: ~~~  bpm; Frequéncia respiratéria: ~~  irpm
Queixa principal: () Tosse () Febre () Falta de Ar (') Dor de garganta
Enfermeira:

Tabagista: Nao () Sim () Gestante: Nao () Sim ( )

E portador de alguma doenca? Néo () Sim ( ) Qual(is):

OBS:

() HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA () DIABETES MELLITUS
Meédico: ( XX = Nao soube responder)

Febre: ( )Nao ( )Sim Quantos dias? dias

Tosse: Nao () Sim ( ) Quantos dias? _ dias

Falta de ar / dificuldade para respirar: Nao () Sim () Quantos dias? __ dias

Odinofagia: Nao () Sim ( ) Quantos dias? ____ dias

Mal estar geral: Nao () Sim ( ) Quantos dias?  dias

Tontura: Nao () Sim ( ) Quantos dias? ___ dias

Mialgia: Nao () Sim ( ) Quantos dias? _ dias

Cefaleia: Nao () Sim () Quantos dias? _ dias

Conjuntivite: Nao () Sim () Quantos dias? ___ dias

Hiposmia ( ) Anosmia ()7 Nao () Sim ( ) Quantos dias? _ dias

Hipogeusia ( ) Ageusia( )? Nao () Sim () Quantos dias? ___ dias

Coriza / Congestao Nasal: Nao () Sim ( ) Quantos dias? ___ dias

Diarreia: Nao () Sim () Quantos dias? _ dias

Muco nas fezes? Nao ( ) Sim () Quantos dias? _  dias

Sangue nas fezes? Nao () Sim () Quantos dias? ____ dias

Pus nas fezes? Nao () Sim () Quantos dias? ___ dias

Outro? Nao () Sim () Qual?

Quantos dias? ~  dias
OBS:

EXAME FiSICO
Estado Geral:

Ausculta Cardicada:

Ausculta Pulmonar:

Outro:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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CONDUTA:
Ha quantos dias iniciou os primeiros sintomas? ~  dias

Isolamento domiciliar? Nao () Sim ()
Sintomaticos? Nao () Sim ( ) ATB? Nao () Sim () Qual?

Uso de Oseltamivir? Nao () Sim ()

Encaminhado ao pronto atendimento de emergéncia? Nao () Sim ()

Atestado para afastamento das atividades laborais: Nao () Sim () Total de dias:

OBS:
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5 Resultados Esperados

« Espera-se avaliar o impacto e as necessidades de satide da populagao adscrita frente
ao combate a pandemia do covid-19, a partir de anélise das informagcoes obtidas

pelo formulario aplicado;
o Identificar e caracterizar a populagdo em risco para o covid-19;

o Caracterizar a demanda por atendimentos a sintomas respiratérios, segundo aspec-

tos demograficos (idade, sexo) e de satide (morbidades);
o Ampliar o conhecimento em relagao as necessidades de saide da populagao;
o Identificar o impacto causado pela pandemia do covid-19;

o Colaborar com o planejamento em satde local, fornecendo dados epidemiologicos

coletados durante o projeto de intervencao;

o Esperra-se agilizar o atendimento e estratificacdo de casos de Sindrome Gripal,

incluindo os casos de Covid-19;

o Ampliar o conhecimento epidemiolégico da populacao adscrita a partir de dados

coletados do formulario.
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