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RESUMO

Introducdo: A Covid-19 é uma doenca infecciosa respiratéria, causada pelo SARS-CoV-2.
Essa doenca surgiu na China e posteriormente houve casos em todos 0s continentes, sendo
declarada pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Obijetivo: descrever a
implementacdo dos novos protocolos de enfrentamento a Covid-19 em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) do Distrito Federal. Metodologia: Trata-se de estudo transversal das acGes
de monitoramento de usuarios com suspeita de sindromes gripais com base no Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencdo Primaria a Saude (APS). A pesquisa
foi realizada com dados de 19 de marco de 2020 a 11 de maio de 2020. Resultados: Foram
feitos 194 atendimentos a usuérios com sintomas relacionados a Covid-19 na GSAP. A
maioria do sexo masculino (52%). A faixa etaria mais atendida foi a de criancas de 0 a 10
anos (24,7%). A comorbidade mais prevalente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
naqueles usuarios que apresentavam alguma outra doenca cronica. N&o foi possivel o contato
telefénico em 48,5% dos atendidos. Conclusédo: A implantacdo do Protocolo impactou de
forma positiva no monitoramento de usuéarios com sindrome gripal que buscaram por
atendimento na UBS. Foi identificada a necessidade de criacdo de outras estratégias para
contatar usudrios além de contato telefonico.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Infec¢bes por coronavirus; Gestdo em Salde

Monitoring of possible cases of COVID-19 in a Primary Health Care Management
Service (GSAP) in the Federal District

ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is an infectious respiratory disease, caused by SARS-CoV-2. This
disease appeared in China and, subsequently, there are cases on all continents, being declared
a pandemic by the World Health Organization (WHO). Objective: to describe the
implementation of the new coping protocols in Covid-19 in a Basic Health Unit (UBS) in
Federal District. Methods: this is a cross-sectional study of the monitoring actions of users
with suspected flu syndromes based on the Coronavirus Clinical Management Protocol
(Covid-19) in Primary Health Care (PHC). A survey was carried out from March 19, 2020 to
May 11, 2020. Results: 194 projects were carried out with users related to Covid-19 in
GSAP. Mostly males (52%). The most attended age group was children from 0 to 10 years old
(24.7%). A more prevalent comorbidity was the Systemic Arterial Hypertension (SAH) on
those users who had some other chronic disease. Telephone contact was not possible in 48.5%



of the participants. Conclusion: The implementation of the Impact Protocol in a Positive Way
in the Monitoring of Users with Flu Syndrome who will seek care at the UBS. The need to
create other strategies to contact users besides telephone contact was identified.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, familia de virus que causam
infeccdes respiratorias, denominada SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), um agente etioldgico que apresenta alta taxa de infectividade que
aliada a auséncia de imunidade prévia na populacdo humana e a inexisténcia de vacina, faz
com que o crescimento do nimero de casos ocorra em grande escala’.

A doenca foi identificada pela primeira vez na China, na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, em dezembro de 2019°. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) declarou que a epidemia da COVID-19 constituia uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII)® e, em 11 de marco de 2020, uma pandemia®.

No Brasil, em 04 de fevereiro de 2020, foi declarado estado de emergéncia de salde
publica e o Ministério da Saude (MS) lancou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccédo
Humana pelo Novo Coronavirus®.

Neste plano a recomendacéo foi que se adotasse o isolamento horizontal, onde apenas
pessoas que ndo trabalhassem com atividades consideradas essenciais ficassem em casa. A
intencdo foi que as pessoas tivessem 0 menor contato pessoal possivel entre si.

O primeiro Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, lancado em janeiro de
2020, demostrou que se tratava de um importante problema sanitario. Porém, naquele
momento, sO havia casos importados e era possivel identificar de onde vinha o foco de
contaminacgdo. Havia apenas um caso suspeito, em Minas Gerais, € tratava-se de uma pessoa

com histérico de viagem para Wuhan®.



Em marcgo de 2020 foi registrada a primeira morte pela Covid-19 no Brasil. A partir
dai, foram adotadas medidas em todos os estados para contencao da doenca.

Diante deste cenario, 0 MS publicou o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(Covid-19) na Atencéo Priméria & Satde (APS)°. Este documento serviu como diretriz para os
Estados brasileiros e o Distrito Federal no enfrentamento ao Coronavirus.

O Protocolo pretendeu uniformizar agdes na APS com informag6es sobre 0s principais
sinais e sintomas, diagndstico e manejo clinico da doenca no contexto da APS. Este
documento sugeriu que as Unidades Basicas de Saude (UBS) adotassem os fluxos de
atendimento baseados no modelo Fast-track, onde as pessoas com queixa de algum sintoma
de Sindrome Gripal tém prioridade no atendimento, além de medidas especificas de
isolamento para esses usuarios®.

No contexto do Distrito Federal (DF), foi publicado o Decreto n® 40.539, de 19 de
marc¢o de 2020 determinando o fechamento total das atividades ndo essenciais. Foi a primeira
Unidade Federativa a adotar o isolamento social horizontal’.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF) por meio da Coordenacdo de
Atencdo Primaria a Salde emitiu a Nota Técnica Covid-19 n® 01/2020 em 27/03/2020
reforcando as agdes do Protocolo de Manejo do Ministério da Salde. Nesta nota foram
detalhados fluxos de manejo, avaliacdo de casos de sindrome gripal e recomendacfes sobre
uso de EPIs®.

Neste contexto, as Geréncias de Servigos de Atencdo Priméria a Satde (GSAP) do DF
passaram a implementar nas UBS rotinas e fluxos baseados no método Fast-Track constantes
no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencdo Primaria a Saude.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo descrever a implementacdo dos novos
protocolos de enfrentamento a Covid-19 em uma GSAP do DF e os principais resultados

obtidos.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal das acOes de gestdo desenvolvidas pelos
Profissionais de Salde Residentes (PSR) do Programa de Residéncia em Salde da Familia e
Comunidade da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) na GSAP 4 do Recanto das
Emas para o mapeamento e monitoramento de usuarios confirmados ou com suspeita de
COVID-19.

Os dados deste relato se referem ao periodo de 19 de marco a 11 de maio do ano de
2020, (da 122 & 20? semana epidemioldgica (SE)).

Foram realizados mapeamento e monitoramento dos casos suspeitos de Covid-19
nessa GSAP, a partir da analise dos formulérios do Fast-Track para atencdo Primaria a Satde
presente no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencdo Priméria a
Saude (Anexo I).

Além dos formulérios Fast Track, foram utilizados dados das Fichas de investigacao
de Sindrome Gripal suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 — Covid -19 retirados do Fluxo
geral de Atendimento da APS — Covid-19 (Anexo lI).

O monitoramento foi realizado por meio de contato telefonico, a cada 24h em caso de
pessoas com mais de 60 anos e/ou portadores de condi¢des clinicas de risco (como doenca
cardiaca cronica descompensada, doengas respiratorias crénicas descompensadas, doencas
renais, imunossuprimidos, doenca cromossémicas) e a cada 48h nos demais casos, até
completar 14 dias do inicio dos sintomas. Foi utilizado suporte da equipe de médicos e
enfermeiros da UBS para anélise dos casos mais graves ou que necessitavam de orientacdes
mais especificas.

Os formularios foram preenchidos pelos profissionais da GSAP que estavam escalados

para atendimento a usuarios com algum sintoma relacionado a Covid-19 (febre e/ou pelo



menos um sinal ou sintoma respiratorio associado a: 1) historico de viagem para area de
transmissédo local, 2) histdrico de contato préximo com caso suspeito; 3) historico de contato
préximo com caso confirmado para o Covid-19 nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas).

Os formularios eram encaminhados a geréncia da UBS e, a partir dai, obtinham-se
dados de nimero de pessoal com suspeita de sindrome gripal, sexo, idade, principais sinais e
sintomas desenvolvidos e comorbidades associadas. Além dos sintomas de tosse, sintomas
respiratorios superiores, febre, dispneia, mialgia, fadiga, e sintomas gastrointestinais, foi
incluida para andlise deste estudo a cefaleia, por ter apresentado elevada prevaléncia entre as
gueixas.

Os dados foram sistematizados em software Microsoft Office Excel e Word para

monitoramento e sintese das informac6es dos casos.

RESULTADOS

Foram atendidas 194 pessoas com suspeita de sindrome gripal (SG) e possiveis
infectadas por coronavirus, neste periodo ndo havia testes disponiveis para COVID-19 e
nenhum foi testado (Grafico 1). Cinquenta e dois por cento (N = 101) eram do sexo
masculino. Porém, nos altimos 14 dias do estudo, percebeu-se que mais pessoas do sexo

feminino (56,9%), equivalente a 29 mulheres, procuraram atendimento.



Grafico 1: Numero de pessoas com suspeita de Sindrome
Gripal, UBS 04 - Recanto das Emas
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Fonte: elaboracéo propria.
O sintoma mais prevalente foi a tosse, seguido de sintomas respiratorios superiores
(dor de garganta, coriza, espirro e obstrucdo nasal), febre, dispneia, mialgia e fadiga, cefaleia

e sintomas gastrointestinais, perda de olfato e/ou paladar (Gréfico 2).



Grafico 2: Frequéncia de sintomas em usuario atendidos, UBS
04 - Recanto das Emas
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Fonte: elaboracéo propria.

Os atendimentos ocorreram principalmente em criangas de 0 a 10 anos (24,7%),
seguido das pessoas de 21 a 30 anos (20,1%). Entretanto, nos Gltimos 14 dias do estudo a

faixa etéria predominante foram pessoas de 21 a 30 anos (Gréfico 3).



Grafico 3: Perfil dos atendimentos e faixa etdria, UBS 04 -
Recanto das Emas
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Dos 194 atendidos, em 48,5% dos casos (N = 94) ndo foi possivel realizar contato
telefénico apds as consultas. Os motivos foram: nimero de telefone errado, telefone fora da
area de cobertura, desligado, recusa de chamada ou ndo atendimento a chamada (Gréfico 4).

Grafico 4: Numero de pessoas e status do monitoramento via
telefone, UBS 04 - Recanto das Emas
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Fonte: elaboracéo propria.

Dentre os pacientes contatados, 53 (27,3%) apresentaram melhora no estado de salde
com sintomas mais brandos e 37 (19,1%) apresentavam-se assintomaticos, outras 10 (5,2%)
pessoas ndo melhoraram (Grafico 4).

Quanto as demais comorbidades, em 28% (n=54) dos atendimentos essa informacao
ndo foi registrada. Dentre os demais, 46% ndo apresentavam doencgas pré-existentes, A
comorbidade mais prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS) (7,5%), seguida de
asma (5%), tabagismo (5%), bronquite (3,1%), diabetes (1,2%), HIV (1,2%), rinite (0,6%),

gastrite (0,6%), tuberculose (0,6%) e doenga mental (0,6%).

DISCUSSAO



Os achados desta pesquisa evidenciaram que houve diminuicdo da demanda por
atendimentos de usuarios com queixas de algum sintoma relacionado a Covid-19 entre a SE
12 e a SE 20 e com sintomas relacionados ao sistema respiratorio. Embora de maneira mais
branda, essa foi uma realidade em todo o DF. Um estudo da Fiocruz observou que na SE 12 a
incidéncia de SRAG, por 100 mil habitantes, no DF, era de 4,93 (correspondente a 2% do
Brasil) e na SE 20 era 4,41 (correspondente a 1,1% do Brasil)®.

Ja em relacdo a incidéncia de SRAG provocada por Covid-19, a incidéncia por 100
mil habitantes na 122 SE no DF foi de 0,62. Na SE 20 aumentou para 4,65 (4,1% do pais) °.
Esse dado ndo pode ser comprovado nesta UBS devido a falta de testes para COVID-19.

As pessoas do sexo masculino foram mais acometidas pelos sintomas de sindrome
gripal. No Brasil, comparando-se com dados do mesmo periodo, 54,18% de pessoas com
sintomas respiratorios eram do sexo masculino™®. Um estudo em todo o DF detectou sintomas
causados ou ndo por COVID-19 em uma populacédo de 61,5% de homens.

Observou-se que a faixa etaria mais prevalente na demanda por atendimento de SRAG
e SG foi de 0 a 10 anos, 0 que ndo coincide com os dados de notificacdo de SRAG no mesmo
periodo (20° SE), segundo o sistema Infogripe/ Fiocruz, no qual a faixa etaria mais prevalente
foi maior de 60 anos®. Outro estudo realizado com 99 pacientes com pneumonia e diagndstico
laboratorial de Covid-19 internados em um hospital de Wuhan, apontou maior taxa de
hospitalizagdo em maiores de 50 anos, sexo masculino™. O publico que mais buscou por
atendimento na unidade de saude que foi objeto desse estudo é o que tem a menor taxa de
hospitalizagdo no Distrito Federal*%.

Segundo o Ministério da Saude, o perfil de casos confirmados no primeiro més de
ocorréncia no Brasil no que se refere a sinais e sintomas mais comuns em pacientes, ndo
hospitalizado, foram tosse (73,7%), febre (68,8%), coriza (37,4%), dor de garganta (36,2%) e

dispneia (5,6%) o que reforca os dados do presente estudo no qual as principais queixas



relatas foram, principalmente, tosse, seguida de sintomas respiratorios superiores, febre e
dispneia.

Segundo (2020), as condicdes de saude relacionadas aos casos graves de Covid-19 sdo
as cardiopatias, diabetes e doencas pulmonares cronicas™. No DF, pessoas com cardiopatias,
distdrbios metabdlicos e pneumopatias apresentaram maiores chances de desenvolverem a
forma grave da doenca e/ou irem a 6bito do que pessoas sem essas condicdes*?. Dados deste
estudo mostraram que 46% das pessoas que foram atendidas ndo apresentavam comorbidades,
porém, das que apresentava, a HAS foi a mais citada. Tanto estudos a nivel mundial, quanto a
nivel distrital, associam essa cardiopatia a formas graves da Covid-19.

Né&o foram encontrados estudos semelhantes a este no que se refere ao monitoramento
por telefone de pessoas com SG na APS de acordo com o preconizado pelo Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencao Primaria a Saude.

Devido a dificuldade de contato por telefone de grande parte dos usuarios atendidos
(48,5%), foi sugerido a gerencia que ao realizar os atendimentos, os servidores coletassem
pelo menos dois contatos telefénicos a fim de ampliar o alcance do monitoramento.

Durante as semanas objetos deste estudo ndo havia testes para COVID-19 nesta UBS,
portanto, os dados aqui apresentados ndo podem ser utilizados como parametro de
extrapolacao.

Considerando que a maior parte da populagdo que buscou atendimento ser menor de
dez anos, nenhum procedimento foi realizado nos pais ou responsaveis quanto a triagem para

SR ou SRAG, 0 que poderia mudar o panorama desse estudo.

CONCLUSAO
A implantagcdo dos protocolos do MS foi uma boa alternativa para monitorar 0s

individuos com algum sintoma gripal e identificar os que apresentaram melhora ou piora do



quadro de saide apds o atendimento na UBS, além de fortalecer o vinculo entre o servico de
salde e os usuarios da area adscrita.

Ha necessidade de criar estratégias para facilitar o contato com os usuérios, pois, a
dificuldade de contato telefonico inviabilizou a visualizacdo do real panorama da situacéo de

saude no territorio.
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ANEXO | - FORMULARIOS DO FLUXO FAST-TRACK PARA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/

Recepcionista
Identificagdo
Nome: _______Datade Nascimento: -
Idade: Sexo: Telcel: () )
eEndereco:
CPF._____ CanaoNacionalSUS.____

Queixa de sintomas de sindrome respiratoéria (tosse, dor de garganta,
desconforto respiratério com ou sem febre)? ( )SIM ( )NAO

Observacao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios, forneca
uma mascara cirdrgica, oriente higienizacao imediata das maos/forne¢a
alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-
condicionado desligado.




CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

7

‘ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificagdo
Nome: Data de Nascimento:_

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):

freqiéncia cardiaca (FC):

freqiéncia respiratéria (FR):

saturacdo de oximetria (Sat):

pressdo arterial (PA):

Anotar informagdes em prontuario.

Observacao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (a).




CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

-

¢  Formulario Enfermeira(o)

o

identificacao

Nome:_ __Data de Nascamento

Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, falta de ar
esforgo ou desconforto respiraténio)? ( ) SIM ( ) NAO

Apresenta ou apresentou febre 2 ( ) SIM ( )NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes : ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, descreva: _ .

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?

( )SIM ( )NAO

NOTIFICACAO IMEDIATA

Avahacao Geral
Apresenta outras comorbidades 7 ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva

Medicamentos de uso continuo ( )sim ( ) nao
Se sim, descreva

Apresenta alergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva

Histona de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) nao
Se sim, descreva

Anotar informacgdes em prontuano.

Observagdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acone imediatamente 0 medico (a)
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirirgica e drecione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulano
pelo FormSUS2 hitp /it ly/notificaCOVID 19




CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

(

Formulario Médica(o)

Identificagdo
Nome Data de Nascimento

Revisdo da histéria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem
febre). Avaliar outros sinais e sintomas, diagndsticos alternativos,
descompensacao de comorbidades, elc.

Classificagao de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZACAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA

CASO LEVE - avaliar comorbidades que contraindicam isolamento
domiciliar (ver protocolo clinico). Se possivel acompanhar na APS, realizar
manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever
oseltamivir para pessoas com condigdes de risco para complicagoes,
elc.), orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento de 48/48
horas presencial (conforme necessidade clinica) ou por telefone.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento
domiciliar (CID 10: J11 (Sindrome Gripal) ou B34.2 (COVID-19) ).

Anotar informagdes no prontudrio

Observacao: Caso a pessoa apresente sinais ou sintomas de gravidade
ou comorbidades que contraindiquem o isolamento domiciliar, entrar
em contato com seu centro de referéncia para promover hospitalizagao.
Fornecer atestado quando necessario comprovar auséncia (trabalho,
escola) e assim propiciar o isolamento domiciliar. Orientar familiares

a buscar atendimento ao inicio de sintomas nos mesmos. Para mais
informagdes, consultar Protocolo de Manejo Clinico.




ANEXO Il - FICHA DE INVESTIGACAO DE SINDROME GRIPAL SUSPEITO DE
DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID -19

MINISTERIO DASAUDE
SECRETARLA OE VGILANCIA EM SAUDE

ANEXO V

FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (834.2)
Defini¢do de caso: individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensag3o febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de

tosse OU dor de garganta OU coriza.

Em criangas: considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.
Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
il jva, iricabilidade e | St

UF:

Municipio de Notificacdo:

Tem CPF? Marear X)
|_|Sim |_|N3o

E profissional de satide? (Marcar )
|| Sim |_|N3do

Estrangeiro: (Marcar X)
|_] Sim |_|Ndo

CBO:

CNS: L]

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

IDENTIFICAGAO

Data de nascimento:
| |

Pais de origem:

Sexo: (Marcar X)
|__|Masculino

|_| Feminino

Passaporte:
B O o

cep: | I

UF: __|___ | Municipio d

e Residéncia:

Logradouro:

Numero :

Complemento:

| Bairro:

Telefone Celular: _|_-_

G P e A O | Telefone do contato: _|_-_|_|_|_I_I_I_I_I_

Data da Notificacdo:

Sintomas: (Marcar X)
|__| Dorde Garganta
|__| Tosse

Data do inicio dos sintomas: |

| Dispneia |_| Febre

| Outros

Condigées: (Marcar X)

|| Diabetes

|.| Imunossupressao
|| Gestante de alto risco

|| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas
|| Doengas cardiacas cronicas

|| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5)

|| Portador de doengas cromossomicas ou estado de fragilidade imunoldgica

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Estado do Teste: (Marcar X)| Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (Marcar) Resultado do teste:
|_|Solicitado || Teste rapido — anticorpo (Marcar X)

|_|Coletado |_| Teste rapido — antigeno || Negativo

|| Concluido P T |_IRT-PCR |_|Positivo
Classificagdo final: (Marcar X) Evolugdo do caso: (Marcar X

|_|Confirmag@o laboratorial |__|Cancelado |__llgnorado Il Obito
|.IConfirmagdo clinico epidemiologico |__|Cura |__|Internado |_| Internado emUTI
|_|Descartado |_| Em tratamento domiciliar

Data de encerramento:

Informacdes complementares e observacées

Observagdes Adicionais

&SUS VIGILANGA EFIDEMIOLOGICA

03/04/2020



