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RESUMO

Introdugao: Em dezembro de 2019 foi detectado uma série de casos de pneumonia,
de etiologia desconhecida, constatando-se posteriormente que eram decorrentes de
um novo virus, o Sars-Cov-2, sendo sua doenca denominada covid-19. Frente ao
combate a Emergéncia de Saude Publica instituida por essa zoonose, a Atencéo
Primaria a Saude (APS) destaca-se como parte fundamental, pelo seu papel, como
primeira porta de acesso aos servicos de saude do Sistema Unico de Saude, ao
sustentar a coordenagdao e longitudinalidade do cuidado, por identificar
precocemente os casos graves e oferecer assisténcia resolutiva. Para priorizar o
papel da APS no controle e enfrentamento da infeccéo pela covid-19, o Ministério da
Saude instituiu um Protocolo de Manejo Clinico, estabelecendo fluxos de
atendimento, encaminhamento de pacientes que apresentam casos graves e
implementando medidas estratégicas para o combate da pandemia, como o uso do
telemonitoramento. Objetivo: Analisar a evolugao clinica de pacientes com infecgéo
pela covid-19, atendidos na atencdo primaria, e acompanhados por
telemonitoramento, segundo os protocolos do Ministério da Saude. Metodologia:
Trata- se de um estudo transversal, realizado a partir de dados coletados de
pacientes com RT- PCR positivo para infec¢cao pelo Sars-Cov-2, no periodo de abril
a dezembro de 2020. Foram analisados a periodicidade da ocorréncia de sintomas
descritos pelo Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengao
Primaria a Saude vigente no periodo no qual esses pacientes foram telemonitorados,
sendo esses: febre, tosse, sintomas respiratorios superiores, dispneia, cefaleia,
fadiga, mialgia e diarreia. Resultados: Na analise realizada dentro da amostra
obtida, observou-se maior frequéncia no sexo masculino, ainda que a populacao
feminina tenha apresentado maior periodicidade sintomatica. Houve maior
prevaléncia de sintomas dentro da populacdo >40 anos, que n&o possuiam
comorbidades pré-existentes e nao faziam uso de medicacdo de uso continuo.
Conclusao: Faz-se necessario a realizacdo na APS de mais estudos acerca das
manifestagdes sintomatoldgicas e do perfil da populagao infectada pelo Sars-Cov-2,
considerando as rapidas mudangas clinicas e epidemioldgicas apresentadas pela
covid-19.

Descritores: covid-19, telemonitoramento, sinais e sintomas.



ABSTRACT

Introduction: In December 2019, a series of pneumonia cases of an up-until-then
unknown etiology became noticed, later being stated that these cases were
correlated to the rise of a new virus, Sars-Cov-2, which causes the ailment known as
covid-19. In this battle against this Public Health Emergency instituted by the
zoonosis, the Primary Health Attention (APS) shows its fundamental importance in
the part it plays as the first doorway to the health services provided by the Unified
Health System (SUS), which supports the management and longitudinality of care by
the early on identification of severe cases and the offering of resolving assistance.
With the goal of advocating the part of APS on the controlling and fighting off the
covid-19 infection, the Ministry of Health (MS) constructed a Clinical Management
Protocol, setting rules for attendance flows, forwarding of patients with severe
symptoms, and implementing strategical measures for fighting off the pandemic, such
as adopting the use of remote monitoring. Objective: Analyzing the clinical evolution
of patients infected by covid-19 that were checked up on the primary attention, and
accompanied remotely, following the Ministry of Health’s protocols. Methodology: A
cross-sectional study carried out on the data collected from patients with
RT-PCR-positive tests for Sars-Cov-2 infection, from April to December, 2020. The
frequency of symptom occurrence, as described by the Coronavirus Clinical
Management Protocol on the Primary Health Attention in force at the time in which
these patients were being remotely monitored, were analyzed, with symptoms such
as: fever, coughing, upper respiratory problems, dyspnea, headaches, fatigue,
myalgia, and diarrhea. Results: On a general sense, a higher frequency of male
cases were observed in the analysis of the sample obtained in this study, although, a
more periodical symptom behavior was noticed on the infected female population. It
was even noticed a predominance of symptoms inside of the infected population that
were under 40 years and had no pre-existing comorbidities and were not under any
sort of continuous-use medications. Conclusion: It is necessary to conduct further
studies on the symptomatologic manifestations and on the profile of the infected
population assisted by the Primary Health Attention, when considering the rapid

clinical and epidemiological changes that covid-19 presents.

Descriptors: covid-19, telemonitoring, signs and symptoms
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1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan (China), foi percebida a ocorréncia de
casos de pneumonia de etiologia até entdo desconhecida, cujas manifestacoes
clinicas muito se assemelhavam a de uma pneumonia viral ("2, Posteriormente,
constatou-se que esses quadros se iniciaram devido ao aparecimento de um virus,
pertencente a familia Coronaviridae, sendo este denominado temporariamente pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de novo coronavirus (2019) '*). O novo virus
foi renomeado para Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2
(Sars-CoV-2) e a doenga causada por esse passou a ser chamada de coronavirus
disease 2019 (covid-19) (.

Até o presente momento, sabe-se que o virus possui alta taxa de
transmissibilidade e que sua letalidade varia de acordo com a faixa etaria dos
individuos acometidos, sendo sua maior incidéncia nos que possuem idade igual ou
superior a 80 anos 9.

O quadro clinico se apresenta tipicamente semelhante ao da Sindrome Gripal,
sendo em sua maioria de casos leves e assintomaticos, especialmente em jovens e
adultos, e a confirmacao da infeccdo por covid-19 sendo realizada por meio de
exames laboratoriais “®"). Os laboratérios de analises clinicas ao redor do mundo
adotaram a técnica do RT-PCR para apresentar a base da biologia molecular do
diagnostico da covid-19, uma vez que o resultado € seguro e confiavel e detecta a
infeccdo em fase inicial e aguda. Essa técnica foi desenvolvida a partir de 1983 para
diagndstico de infecgdes, investigacdes criminais e avaliagdo da expressao génica.
A sigla RT-PCR significa, em portugués, reagdo da transcriptase reversa seguida
pela reagao em cadeia da polimerase.

Outro teste adotado como ferramenta de diagndstico da covid-19 é o teste
rapido de anticorpos, considerado de facil execu¢ao e com boa especificidade.
Porém, por possuir sensibilidade limitada, é capaz de detectar a existéncia da
infeccdo pelo covid-19 em fase tardia. Esse teste rapido € um ensaio
imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa dos anticorpos 1gG/IgM,
produzidos na infeccdo causada pelo Sars-CoV-2, em amostras de sangue total,

soro ou plasma humano.



No Brasil, os principais testes diagnosticos disponiveis nos servigos de saude
sdo: RT-PCR e o teste soroldgico (teste rapido de anticorpo). Porém o Ministério da

Saude considera a técnica RT-PCR como padréo ouro para o diagnéstico da covid-

19 (4),

Frente ao combate a Emergéncia de Saude Publica instituida por essa
zoonose, a Atencao Primaria a Saude (APS) destaca-se como parte fundamental,
pelo seu papel, como primeira porta de acesso aos servigos de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), uma vez que esta sustenta a coordenacdo e
longitudinalidade do cuidado, por identificar precocemente os casos graves e
oferecer assisténcia resolutiva ). Com o objetivo de preconizar o papel da APS no
controle e enfrentamento da infec¢do pela covid-19, o Ministério da Saude (MS)
instituiu um Protocolo de Manejo Clinico, estabelecendo fluxos de atendimento e
encaminhamento de pacientes que se apresentam em casos graves e
implementando, em carater excepcional o uso da telessaude para monitoramento de
pacientes considerados casos leves e 0 encaminhamento dos pacientes cujos
quadros clinicos resultam em agravamentos, necessitando assim da assisténcia em
servicos especializados ©¢2).

A aplicagdo da telemedicina apresenta diversos beneficios no que tange a
integralidade da assisténcia da atengao primaria, tais como: a contribuicdo para
reduzir a sobrecarga deste servico e também em outros niveis da atencéo, o apoio
na organizagao do fluxo de pessoas no sistema, a facilidade no acesso, oferta de
orientacdo qualificada e a possibilidade de que os profissionais de saude possam
exercer seu trabalho de forma remota, considerado o seu potencial afastamento e
risco de contagio, de forma que esta medida tem se mostrado como uma importante

ferramenta no combate & epidemia ©.



2. REVISAO DE LITERATURA

Os coronavirus (CoVs), ordem Nidovirales, familia Coronaviridae e subfamilia
Coronavirinae, caracterizam-se como virus envelopado, que possui genoma de RNA

9™ Com base em critérios antigénicos e

de fita simples de sentido positivo
genéticos, os CoVs sao organizados em 3 grupos distintos, sendo eles a-CoVs, [3-
CoVs e y-CoVs, sao capazes de infectar aves e mamiferos, e alguns tipos também
podem causar uma infeccdo em humanos, principalmente os pertencentes aos

(10-12) Essa zoonose pode gerar complicacdes desde o

grupos a-CoVs e R-CoVs
trato respiratério superior, assemelhando-se a um quadro gripal comum, desde ao
trato respiratério inferior podendo levar a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) (10-12),

O Sars-Cov-2, por sua vez, pertence ao grupo 3-CoVs e sua transmissao
ocorre principalmente por meio do contato com goticulas respiratorias de individuos
infectados ©). Estima-se que seu periodo de incubacdo seja em média de 5 a 6 dias,
podendo esse variar entre 0 e 14 dias e os sinais e sintomas mais frequentes
associados sao: febre, mialgia, fadiga, dispneia, tosse, sintomas respiratorios
superiores e, embora menos comuns, pode ocorrer sintomas gastrointestinais ©'2).

Ainda assim, pode ocorrer uma apresentagao de sintomas mais graves, como
a faléncia respiratéria ou o0 choque séptico, notando-se que maior taxa de
mortalidade ocorre em pacientes com alguma comorbidade e desses, 10,5%
possuem doenca cardiovascular pré-existente, 7,3% diabetes, 6,3% doenca
respiratoria cronica, 6% hipertensao, 5,6% cancer, ou em idosos ©14).

No Brasil, os primeiros casos identificados ocorreram no final de fevereiro de
2020, seguidos de casos de transmissdo local, sendo assim declarada a
transmissdo comunitaria “. No dia 11 de marco de 2020, Tedros Adhanom, diretor
geral da OMS decretou estado de pandemia, devido a rapida disseminagao
geografica do Sars-Cov-2. Logo, foram implementadas medidas de restricdo, de
forma que houve o fechamento de escolas, comércios e espacgos publicos,
objetivando a reducgao de circulagdo de pessoas e consequentemente a incidéncia,
mortalidade e internacéo hospitalar (9.

Tendo em vista que a Ateng¢ao Primaria a Saude é considerada como a porta

de entrada para o Sistema Unico de Salde, durante as epidemias e surtos, seu



papel € fundamental na resposta desenvolvida ao combate, oferecendo assim um



cuidado resolutivo, identificando precocemente os casos graves, sendo que o
manejo desses deve ser realizado em servicos especializados . Diante do novo
cenario, destaca-se também sua relevancia no enfrentamento, uma vez que 80%
dos casos sao leves ou moderados, e em sua maioria, opta-se pela busca da rede
de atencdo basica para o primeiro acesso na procura por assisténcia ©16).

Além disso, o Brasil apresenta mundialmente um dos maiores sistemas de
saude universal, estando este apoiado em uma extensa rede de APS, que utiliza-se
de agbes como: territorializagado, vinculo entre equipe e usuario, integralidade do
cuidado, acesso, monitorizacdo e reconhecimento de vulnerabilidades sociais,
possibilitando assim o acompanhamento de casos leves e suspeitos, tornando essas
estratégias fundamentais, tanto para evitar o agravamento do quadro como também
para conter a pandemia, de forma que a atengao primaria deve ser vista como um
pilar na busca do enfrentamento de situagdes emergenciais ©.

A fim de se obter um cuidado integral e eficaz, fez-se necessario a adogao de
medidas para fortalecer e estruturar ainda mais o papel que a APS desempenha em
nosso sistema de saude . Algumas dessas medidas s&o: implementacao de fluxos
e protocolos, elaborados e desenvolvidos pelo Ministério da Saude, espacgo fisico
adequado para atender os casos suspeitos e/ou com manifestacdes clinicas,
utilizacdo de testes diagndsticos e exames complementares, capacitacdo da equipe
de saude, incluindo também os Agentes da Vigilancia Comunitaria para
rastreamento dos casos, vigilancia e assisténcia domiciliar, cuidado compartilhado
entre os profissionais e equipamentos de uso individual em numero suficiente para
todos os atuantes da equipe e pacientes sintomaticos %),

Para uma melhor resolutividade dos casos, os protocolos instituidos pelo
Ministério da Saude incluiram desde a identificacdo precoce de casos leves, com
acompanhamento e isolamento domiciliar, até o rapido encaminhamento para
centros de referéncia e estabilizagao clinica dos quadros mais graves. Além disso,
considerando a alta taxa de mortalidade na populagéo idosa e que possuam algum

tipo de comorbidade, também foi estipulado a necessidade de priorizar esse grupo,

®. Outras acdes

junto com gestantes e puérperas, no momento do atendimento
preconizadas pelo MS dentro do contexto da pandemia da covid-19, foram as
medidas restritivas implementadas na propria unidade, diminuindo assim o risco de

contagio dentro da mesma, a notificagao imediata e monitoramento clinico, vigilancia



ativa e as medidas preventivas de contagio comunitario e a utilizagdo das equip_eé
de APS de teleatendimento para acompanhamento e manejo dos pacientes
assistidos ©.

Diante da crise na Saude Publica e considerando o surgimento da
necessidade de operacionalizagdo e regulamentacdo das novas medidas de
enfrentamento, outra importante acdo preconizada pelos 6rgdos de classe e
chancelada pelo MS, por meio da portaria n® 467 de 20 de margo de 2020, foi o uso
do telemonitoramento ®.

Dessa forma, o Conselho Federal de Medicina por meio do oficio CFM n°
1756/2020 — COJUR autoriza em carater de excepcionalidade o uso durante a
pandemia da covid-19 da teleorientagéo; telemonitoramento e a teleinterconsulta '),

Sendo a Enfermagem, uma profissdo essencial no combate a pandemia, o
Conselho Federal de Enfermagem por meio da Resolugdo 634/2020 também
autoriza a utilizacao da teleconsulta como uma ferramenta de resposta, cabendo a
este profissional utilizar este novo recurso mediante consultas, orientagdes,
esclarecimentos e encaminhamentos adequados, possibilitando tanto aos usuarios
receberem assisténcia resolutiva e eficaz, respeitando o isolamento domiciliar,
quanto reduzir o fluxo de pessoas dentro das unidades de saude ('®.

Estudos apontam os beneficios no que tange a telessaude, como a redugao
no custo de deslocamento de profissionais da area e de pacientes e a reducéo no

tempo de atendimento 9.

Destaca-se a diminuicdo do risco de transmissao e
contaminagao do Sars-Cov-2, a garantia de atendimento aos pacientes que embora
nao estejam infectados, séo portadores de doengas ou comorbidades pré-existentes
e que, portanto, necessitam de acompanhamento mesmo inseridos ao novo contexto
e permite adentrar locais de mais dificil acesso, bem como possibilitar a liberagcédo de
vagas e leitos de atendimento de forma a favorecer os pacientes contaminados (9.
As acodes da telemedicina permitem a APS, no ambito do SUS, o suporte
assistencial, monitoramento e diagndstico, consulta e atendimento pré-clinico,
cabendo a essa nova forma de assisténcia e a equipe de saude a integralidade do
cuidado, sigilo e seguranca de informagdes, bem como o devido registro em
prontuario clinico, possibilitando consequentemente a melhora do processo de
decisao clinica, de forma que os pacientes sejam orientados a permanecer em casa
e realizar o monitoramento da evolugao do caso ou que sejam encaminhados aos

servicos mais adequados de acordo com as suas necessidades ¢:8:919-20)



3. JUSTIFICATIVA

Na Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) da Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP), logo no inicio da pandemia organizou-se
um programa de “voluntariado covid-19 na extensdo”. Essa agao foi criada para
atender a solicitagdo dos estudantes dos cursos de graduagdao de Medicina e de
Enfermagem da nossa instituigdo que demonstravam interesse e disponibilidade
para participarem das atividades de enfrentamento da pandemia.

Em nossa Universidade, em Botucatu, o Centro de Saude Escola “Achilles
Luciano Dellevedove” (CSE) tem duas unidades com caracteristicas diferentes em
relacdo as demais unidades do municipio e que estdo integradas a rede de APS
municipal e no contexto da pandemia buscou reorganizar as praticas na APS com
muita criatividade, mas sem deixar de executar o trabalho mais amplo e tao
complexo da APS e integrando os estudantes voluntarios de forma orgéanica, ao
trabalho dos profissionais dos servigos, em todas as a¢des desenvolvidas.

A preocupacao se voltava a responder com agdes imediatas a pandemia e, ao
mesmo tempo, ndo perder a fortaleza da atencédo primaria, pensar formas de nao
perder o seguimento e a longitudinalidade. Entendemos que a APS nesse momento
pode ofertar a continuidade do atendimento as pessoas, mesmo que a distancia,
valorizando o trabalho em equipe, no sentido de garantir a integralidade do cuidado.
A APS deve estar qualificada para dar orientagcdo sobre a necessidade do
isolamento domiciliar, sobre as estratégias comunitarias para garantir isolamento das
familias que n&o podem fazer isso apenas com seus recursos.

Assim, este trabalho se justifica no sentido de trazer a vivéncia de um Centro
de Saude Escola do interior paulista, vinculado a universidade frente a pandemia

covid-19.



4. OBJETIVOS

4.1 Geral

O presente estudo tem como objetivo analisar a evolugao clinica de pacientes
com infeccdo pela covid-19, atendidos em um Centro de Saude Escola do interior
paulista, e acompanhados por telemonitoramento, segundo os protocolos do

Ministério da Saude.

4.2 Especificos

Levantar o perfil demografico e sintomatolégico dos pacientes com infecgéo
pela covid-19, acompanhados no Centro de Saude Escola da Vila dos Lavradores
(CSE-UVL), pelo telemonitoramento no ano 2020.

Verificar a presenga e o perfil de comorbidades e medicamentos de uso
continuo dos pacientes com infeccdo por covid-19 acompanhados no CSE-UVL,

pelo telemonitoramento no ano 2020.



5. METODOLOGIA

5.1 Aspectos Eticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP, com Parecer Consubstanciado numero 4.731.629, de
25 de maio de 2021 (ANEXO 1).

5.2 Método de coleta

O presente trabalho faz parte de um projeto maior, denominado “Projeto
Coronavirus- Centro de Saude Escola “Analise dos efeitos da pandemia da COVID-
19 nos atendimentos no Centro de Saude Escola-Vila dos Lavradores: estudo
multimétodos”, a partir do telemonitoramento dos pacientes suspeitos e confirmados
pela infeccdo por Sars-Cov-2, realizado por alunos voluntarios do curso de
graduagdo de Medicina e Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
(UNESP), no contexto da assisténcia a saude da populagéo, durante o periodo de
abril a dezembro de 2020. Inicialmente, além do registro em prontuario fisico, foi
criado uma planilha Excel, com dados sociodemograficos e clinicos de todos os
casos suspeitos e confirmados da infeccéo pela covid-19. Além disso, foi gerado um
banco de dados secundario pelas planilhas preenchidas de acordo com as variaveis
do estudo.

O estudo em questado utiliza-se de uma abordagem observacional do tipo
transversal, a partir desses dados registrados pelos alunos voluntarios sobre os
usuarios que receberam a confirmagao de doenca pela Sars-Cov-2, de forma que
buscou-se descrever a prevaléncia dos sintomas, referidos nos protocolos do MS, de
acordo com a faixa etaria, género, presenga de comorbidade e medicamentos de
uso continuo.

Para a analise dos dados foi elaborada uma planilha em Excel com as
variaveis quantitativas e categoricas, e realizada analise estatistica descritiva por um
docente e estatistico, no programa SAS for Windows, v.9.4, sendo consideradas as
seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, comorbidades, habitos de vida,

medicamentos de uso continuo, data de inicio de sintomas e prevaléncia dos



sintomas durante a infecgao.



Os sintomas para analise foram os descritos segundo o Protocolo de Manejo

Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria & Saude ©

vigente no
periodo no qual esses pacientes foram telemonitorados, sendo esses: febre, tosse,
sintomas respiratérios superiores, dispneia, cefaleia, fadiga, mialgia e diarreia e
foram incluidas as variaveis 6bito ou sequela, internacdo e melhora clinica, a fim de
investigar mais detalhadamente do desfecho clinico dos casos. Vale ressaltar que foi
determinado pelo protocolo que a febre era um sintoma diferencial para o
diagndstico da covid-19 em casos suspeitos, de forma que era necessario a
presencga deste para realizagao do exame de confirmacao.

Para cada sintoma, foi calculado o numero de dias de acordo com o inicio e
término de cada um e obtidos a média, desvio padrao, minimo, maximo e mediana.
As comparagdes de média para o numero de dias de sintomas considerando as
variaveis sexo, faixa etaria, uso de medicamentos e presenca de comorbidades
foram feitas ajustando um modelo com distribuicdo Poisson seguido do teste de
comparacgao multipla de Wald.

Em todos os testes foram fixados o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Para as analises foi utilizado o programa SAS for Windows, v.9.4.

Por fim, para a revisdo de literatura utilizou-se dos descritores sinGbnimos
controlados do Dicionario das Especialidades das Ciéncias da Saude (DEcS) e
Medical Subject Headings (MESH), com operadores booleanos AND e OR e foram
equacionados os conjuntos de descritores em inglés, portugués e espanhol,
inseridos nas plataformas/bases SCOPUS; PUBMED; EMBASE; WEB OF
SCIENCE; CINHAL, Biblioteca BIREME (LILACS, MEDLINE, BDENF, SCIELO), no

periodo dos ultimos 3 anos.

5.3. Populagcao de estudo

Dos 108 casos positivos, selecionados na planilha Excel, 40 ndo se
encontravam nos registros do Centro de Saude Escola - Unidade Vila dos
Lavradores (CSE-UVL) uma vez que pertenciam a pacientes adscritos a outras
unidades de saude e 4 obtiveram resultado do exame RT- PCR como “detectavel”
somente no ano de 2021, totalizando assim 64 pacientes dentro da amostra. O

periodo no qual foi realizada a coleta das informagdes registradas em prontuario se



deu entre os dias 05 e 13 de julho de 2021.

Como critérios de inclusdo, determinou-se o resultado do teste diagndstico
RT-PCR positivo para infeccdo pela covid-19. Todos os participantes foram
submetidos a coleta de amostra por esfregago swab nasofaringeo entre o terceiro e
oitavo dia do inicio dos sintomas, conforme preconizado pelo Protocolo de Manejo
Clinico do MS para APS.

Foram excluidos do estudo, os pacientes cujo resultado foi “ndao detectavel”
para o mesmo teste ou que obtiveram resultado “detectavel’, entretanto fora do
periodo em questdo. Também foram retirados da amostra os participantes adscritos

em outras unidades de saude e, portanto, ndo possuiam prontuario clinico no CSE.

5.4 Local do estudo

O Centro de Saude Escola “Achilles Luciano Dellevedove” foi fundado em
1972, como convénio entre a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e a
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu (FCMBB), hoje Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB) da Universidade Estadual Paulista "Julio de
Mesquita Filho" (UNESP). A partir de 2010, passou a se configurar como Unidade
Auxiliar de Estrutura Complexa da FMB. Atualmente denominada Unidade Auxiliar
da FMB/UNESP, conforme Resolugdo UNESP n°50, de 02/07/2019. Esta inserido na
Rede de Atencdo a Saude de um municipio do centro-oeste do estado de Sao Paulo
que conta com uma populagdo total aproximada de 144.820 habitantes (IBGE,
2021).

Durante o ano de 2020, frente a pandemia pela covid-19, o CSE buscou
readequar todo seu processo de trabalho para atender adequadamente os pacientes
acometidos pela doenga, os pacientes suspeitos e 0os comunicantes, nas duas
unidades.

O Centro de Saude Escola Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina de
Botucatu (CSE-FMB) realiza nas suas duas unidades UVL e Unidade da Vila
Ferroviaria (UVF) aproximadamente 25% dos atendimentos da atenc¢do primaria do
municipio de Botucatu, em sua area de abrangéncia (com cerca de 35.000
habitantes cadastrados), conforme definicdo do Conselho Municipal de Saude,
mediante acdes e atividades de APS em consonancia com o pactuado para este
nivel de atengao entre o municipio de Botucatu, a Secretaria de Estado da Saude de

Sao Paulo e Ministério da Saude.



Desempenha o cuidado integral a partir dos principios da atengdo primaria a
saude que envolve atividades de promogao a saude, a¢des de prevencgao, deteccao
precoce, rastreamento e tratamento de doencas e sua reabilitagdo, reducao de

danos, sendo consideradas agdes e atividades previstas no desenvolvimento do
SUS.



Em carater complementar, o CSE presta assisténcia em Saude Bucal, Saude
Mental, Nutricdo, Geriatria, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Servico Social e
Oftalmologia & populacdo de sua area de abrangéncia. E referéncia municipal para o
Programa de Controle de Tuberculose, Programa de Atencédo a Saude do Escolar,
no que se refere a assisténcia oftalmoldgica, Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) em DST/AIDS e diagnéstico e tratamento das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs).

O trabalho realizado nas unidades do CSE tem a participagao efetiva de
docentes, profissionais, estudantes de graduacado, de residentes, aprimorandos e
pos-graduandos da UNESP que ao participarem da assisténcia, extensao, ensino e
pesquisa realizam a formacao pelo trabalho no SUS.

Com certeza, foi um ano de muita adaptacdo no contexto mundial para o
enfrentamento da pandemia, no qual foi necessario acolher os pacientes com
seguranga e adequar os processos para permitir a seguranga dos trabalhadores
com equipamentos de protecao individual (EPI). Desta forma, o CSE atuou na
educacgao, comunicagao e vigilancia com relacdo a pandemia, realizou doacao de
mascaras e alcool gel para pessoas com maior vulnerabilidade social, implantou os
servicos de teleatendimento e telemonitoramento e fixou-se como referéncia
municipal, juntamente a outras unidades basicas de saude (UBS), para testagem
da covid-19.

Dentro das possibilidades do ano de 2020 as atividades de extensdo foram
ampliadas, incluindo alunos da graduacdo médica e enfermagem, em diferentes
projetos de apoio ao enfrentamento da covid-19. Diante do enfrentamento da
pandemia, o CSE cumpriu suas proposi¢gdes e se organizou como atengao primaria
resolutiva: 1) Priorizou o acesso de primeiro contato ou porta de entrada
preferencial dos servicos de saude: e se organizou para receber os casos
suspeitos ou confirmados de covid-19, separadamente dos casos ndo suspeitos.
Adequando espaco fisico em suas duas Unidades para este atendimento.
Ampliando seu horario de atendimento na unidade CSE-UVL até as 22 horas para
assisténcia aos pacientes adultos, em livre demanda de todo o municipio. 2)
Longitunalidade: manteve o monitoramento presencial e/ou telefénico de todos os
casos que necessitaram de coleta de exames para covid-19, apoiando neste
processo a Secretaria Municipal de Saude. Comprometeu-se e organizou a

assisténcia para o atendimento dos casos positivos covid-19 e contactantes. 3)



Integralidade: articulagdo das acdes de promogdo, protecdo e prevengdo e
abordagem integral do individuo, familias e comunidades, incluindo processo de
trabalho organizado para garantir aos seus usuarios todos o0s servigos que
necessitam na rede de atencdo e referéncias assistenciais na saude e

intersetoriais.

5.5 O telemonitoramento

A implantacao do telemonitoramento no CSE-UVL ocorreu em cumprimento
ao Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude®. Essa atividade foi realizada pelos alunos
voluntarios do curso de graduacgao de Medicina e Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu (UNESP), do quarto ao sexto ano e quarto ano,
respectivamente, sob a coordenagdo e orientagdo de uma enfermeira. Os
pacientes eram submetidos ao teste pela técnica do RT-PCR entre terceiro ao
oitavo dia do inicio dos sintomas, permaneciam em isolamento social por 14 dias,
nos casos positivos ou até obter o resultado negativo do teste e eram
telemonitorados a cada 48 horas, a partir do dia da consulta médica no CSE-UVL.
Nos casos de piora clinica, os municipes contavam com dois servigos de urgéncia:
o Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e Central da COVID-19.
Esse ultimo implantado pela Secretaria Municipal de Saude proporcionava:
orientagdes gerais, agendamento para teste pela técnica do RT-PCR, visitas
domiciliares. Em algumas situagbes o préprio aluno acionou esses servigos para
garantir assisténcia de qualidade ao paciente que referia piora dos sintomas. O
telemonitoramento era registrado pelos alunos voluntarios em formulario proéprio e
posteriormente em escala Excel com informacgdes pré-determinadas dos pacientes
como: dados sociodemograficos, comorbidade existente, uso continuo de
medicagao, entre outros. Os alunos cumpriram escala de rodizio com intuito de

inserir todos os interessados nessa atividade.

6. RESULTADOS

Os graficos 1, 2, 3, 4 e 5 apresentam a frequéncia dos pacientes submetidos
ao teste RT- PCR com resultado positivo para covid-19 de acordo com: sexo,

comorbidade, diabetes melittus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), uso de



medicacdes de uso continuo e febre referida.



Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes submetidos ao teste RT-PCR com
resultado positivo para covid-19, de acordo com o sexo — Botucatu-SP, Brasil,
2020
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Observou- se que dos 64 participantes do estudo, 54,4% eram do sexo
masculino, e 45,5% do sexo feminino, de forma que mulheres tiveram menor

frequéncia (31) dentro da amostra, e a média da idade correspondeu a 40.93.



Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes submetidos ao teste RT- PCR com resultado
positivo para covid-19, segundo a presenga de diabetes mellitus, HAS e outras
comorbidades — Botucatu-SP, Brasil, 2020
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Esse grafico demonstra que a maioria da populagdo estudada referiu ndo
possuir comorbidade pré-existente (70,9%), HAS (71,8%) ou DM (93,5%). Ja os
participantes que informaram apresentar algum tipo de comorbidade, representaram
menor parte da amostra (29,0%). Dos que referiram a presenga de comorbidades

tivemos: hipertensao arterial sistémica (28,1%), diabetes mellitus (6,4%).

Grafico 3 - Distribuicao dos pacientes submetidos ao teste RT-PCR com resultado
positivo para covid-19, de acordo com medicagdo de uso continuo — Botucatu-SP,
Brasil, 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Esse grafico apresenta que, 25,4% da populagdo estudada informou o uso

continuo de alguma medicagéo.

Grafico 4 - Distribuicdo dos pacientes submetidos ao teste RT-PCR com resultado
positivo para covid-19 e que apresentaram determinados sintomas (febre, tosse,

cefaleia, fadiga, anosmia, ageusia, diarreia e tosse) — Botucatu-SP, Brasil, 2020
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quanto aos sintomas apresentados, os que obtiveram maior média em
numero de dias foram: tosse (83,8%), cefaleia (71,9%), fadiga (67,2%), febre
(53,5%), anosmia (39,6%), ageusia (36,3%) e diarreia (17,6%). Do numero total da
amostra, 89,4% obtiveram melhora clinica completa e 95,8% nao ficaram com

sequelas.

As tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, apresentam a sintomatologia e a prevaléncia desses
sintomas, conforme: idade (<40 anos, 40- 60 anos e >60 anos), sexo, presencga de

comorbidades pré-existentes e de medicagdes de uso continuo.



Tabela 1 - Medidas descritivas para o numero de dias de ocorréncia dos

sintomas. Botucatu-SP, Brasil, 2020.

Variaveis % N Média Desvio  min Max Mediana
padrao
N° dias sintomas VAS 69,3 43 7,0 54 1,0 18,0 6,0
N° dias dispneia 13,3 8 5,0 5,7 1,0 15,0 1,5
Ne dias cefaleia 45,1 28 6,2 4,9 1,0 17,0 55
N° dias fadiga 38,7 24 6,3 5,0 1,0 18,0 55
N° dias anosmia 20,9 13 6,8 5,6 1,0 18,0 5,0
N° dias ageusia 20,9 13 4.8 50 1,0 15,0 3,0
Ne dias diarreia 9,6 6 2,7 1,9 1,0 6,0 25
N° dias febre 41,9 ,26 3,62 3,43 1 13 25
N° dias tosse 40,3 25 6,92 5,27 1 18 6

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Observou-se maior numero de dias de ocorréncia para os sintomas
respiratorios das vias aéreas superiores (69,3%), seguido de cefaleia (45,1%), febre
(41,9%), tosse (40,3%), fadiga (38,7%), anosmia e ageusia (20,9%), dispneia
(13,3%). O numero médio de dias para cada sintoma descrito foi: respiratorios
superiores (6 dias), cefaleia e fadiga (5,5 dias), anosmia (5 dias), ageusia (3 dias),

diarreia (2,5 dias) e dispneia (1,5 dias).

Tabela 2 - Comparacado do numero médio de dias de sintomas por faixa etaria
(< 40 anos, 40- 60 anos, >= 60 anos). Botucatu-SP, Brasil, 2020

<40 (Total= 32) 40-60 (Total= 25) >=60 (Total=5)

Variaveis % n média dp % n média dp % N Média dp p-valor
N° dias
S'"\tlzgas 656 21 74 57a 72 18 7,33a 541 80 4 425b 359 0,658
N° dias
dispneia 18,7 6 6,2a 6,2 4 1 1b . 40 1 2 0,0133
N° dias
cefaleia 40,6 13 7.,8a 5,6 52 13 4,77b 3,75 20 2 5,5ab 6,36 0,0082
N° dias

375 12 7,2a 5,0 33 11 555b 5,18 20 1 2 0,0355

fadiga




<40 (Total= 32) 40-60 (Total= 25) >=60 (Total= 5)

Variaveis % n média dp % n média dp % N Média dp p-valor

N° dias
anosmia
N° dias
ageusia 281 9 54 53 2 3 4 52 20 1 1

281 9 59a 50 16 4 875b 7,18 O 0

N° dias

diarreia 3.1 1 6,0 . 16 4 2 1,15 20 1 2

N° dias

febre 40,6 13 3.3 3,5 4 11 41 3,6 40 2 3 2,8
N° dias

tosse 40,6 13 7,3 6,1 36 9 6,9 48 60 3 5,3 3,5

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Em relagdo a faixa etaria, o grupo <40 anos, apresentou maior periodo com
sintomas, sendo os mais prevalentes: vias aéreas superiores (65,6%), cefaleia
(40,6%), febre (40,6%), tosse (40,6%), fadiga (37,5%), dispneia (18,7%), anosmia e
ageusia (28,1%) e diarreia (3,1%).

Referente ao grupo que corresponde a faixa etaria entre 40 e 60 anos, os
sintomas com maior média de dias foram: vias aéreas superiores (72%), cefaleia
(52%), febre (44%), tosse (36%), fadiga (33%), anosmia (16%), diarreia (16%),
dispneia (4%) e ageusia (2%).

Os participantes com idade igual ou superior a 60 anos possuiram menor
frequéncia dos sintomas respiratorios das vias aéreas superiores (80%), tosse
(60%), febre (40%), cefaleia (40%), dispneia (20%), fadiga (20%), ageusia (20%) e
diarreia (20%).

Nota-se ainda que o numero médio de dias de dispneia e cefaleia foi maior

em pacientes com idade <40 anos diferindo dos pacientes das outras faixas etarias.



Tabela 3 - Prevaléncia de sintomas de acordo com o sexo. Botucatu-SP, Brasil, 2020

Feminino (Total= 26) Masculino (Total= 36)
Variaveis % N Média DP % N Média DP p-valor
N° dias
sintomas
VAS 73,0 19 7,7 5,5 66,6 24 6,4 54 0,1069
N° dias
dispnéia 15,3 4 4,8 6,9 11,1 4 53 53  0,7518
N° dias
cefaléia 57,6 15 7,3 5.3 36,1 13 5,0 3,9 0,0157
N° dias
fadiga 46,1 12 6,6 5,1 33,3 12 5,9 5,1 0;5135
N° dias
anosmia 19,2 5 6,2 7,2 22,2 8 7.1 4.9 0,5305
N° dias
. 19,2 5 6,2 7,2 22,2 8 3,9 3,3 0,0655
ageusia
N° dias
.. 0,3147
diarréia 11,5 3 2,0 1,0 8,3 3 3,3 2,5
N° dias
febre 38,4 10 3 3,7 44 4 16 4 3,3 0,1935
N° dias
tosse 50 13 7,7 5,7 33,3 12 6,1 4.8 0,1274

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Entre os homens os sintomas com maior numero de média de dias foram:
vias aéreas superiores (66,6%), febre (44,4%), cefaleia (36,1%), tosse (33,3%)
fadiga (33,3%), anosmia e ageusia (22,2%), dispneia (11,1%) e diarreia (8,3%).

Em relagdo as participantes do sexo feminino foram observadas maior
prevaléncia de sintomas: vias aéreas superiores (73,0%), cefaleia (57,6%), tosse
(50%) fadiga (46,1%), febre (38,4%) anosmia e ageusia (19,2%), dispneia (15,3%) e
diarreia (11,5%). As mulheres apresentaram maior média no numero de dias para a
cefaleia (p- valor= 0,0157). Para os demais sintomas, nao foram obtidas diferengas

significativas entre as médias para o numero de dias para sexo.



Tabela 4 - Comparagcdo de meédias da evolugdo clinica, de acordo com

comorbidades pré-existentes (sim/nao). Botucatu-SP, Brasil, 2020

Nao (Total= 38)

Sim (Total= 19)

% N Média DP % N Média DP p-valor
N° dias
sintomas
VAS

65,7 25 85 56 789 15 56 45  0,0009
N° dias
dispneia 13,1 5 7.4 6.1 5,2 1 1.0 0,0051
N° dias
cefaleia 47,3 18 73 48 526 10 42 46 00010
N° dias
fadiga 39,4 15 67 59 421 8 60 32 05079
N° dias
anosmia 26,3 10 8.1 5.7 10,5 2 10 0.0  <0.0001
N° dias
ageusia 23,6 9 6.4 5.2 10,5 2 1.0 0.0  0,0004
N° dias
diarreia 7.8 3 30 27 157 3 23 12 06166
N° dias
febre 473 18 36 36 31,5 6 37 34  0.8098
N° dias
tosse 36,8 14 86 54 47,3 9 56 46 00133

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Os participantes que nédo eram portadores de alguma comorbidade pré-

existente, obtiveram maior média no numero de dias de sintomas, sendo esses: vias

aéreas superiores (p-valar= 0.0009), cefaleia (p- valor= 0.0010), fadiga (p- valor=

0.5079), tosse (p- valor= 0.0133), anosmia (p- valor <0.0001), ageusia (p- valor=
0.0004) e dispneia (p- valor= 0.0051).



Tabela 5 - Comparacido de médias da evolugao clinica, de acordo com medicagao

de uso continuo (sim/ ndo). Botucatu-SP, Brasil, 2020

Nao (Total= 38)

Sim (Total= 13)

% N Média DP % N Média DP p-valor
N° dias
sintomas
VAS 71,0 27 7.4 54 84,6 11 6,7 55 0,4996
N° dias
dispneia 13,1 S 7,2 6,3 15,3 2 1,5 0,7 0,0011
N° dias
cefaleia 42 1 16 6,7 4.5 69,2 9 6,2 6,1 0,6608
N° dias
fadiga 42,1 16 6,1 5,0 53,8 7 6,9 5,8 0,5243
N° dias
anosmia 31,5 12 6,9 5,8 0 0
N° dias
ageusia 26,3 10 5,9 5,2 7,6 1 1,0 0,0154
N° dias
diarreia 7,8 3 3.3 2,5 15,3 2 1,5 0,7 0,1964
N° dias
febre 447 17 4.1 3,6 53,8 7 2,7 3,3 0,1072
N° dias
tosse 34,2 13 6,4 5,1 63,2 9 7,6 5,7 0,3032

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Quanto as medicagdes de uso continuo a média de dias dos sintomas foi de:

vias areas superiores (84,6%), cefaleia (69,2%), tosse (63,2%) fadiga (53,8%), febre
(53,8%), dispneia (15,8%), diarreia (15,3%) e ageusia (7,6%).

Para aqueles que nao fazem uso continuo de medicacdo a maior média dos

sintomas foram: vias aéreas superiores (71,05%), febre (44,7%), cefaleia e fadiga
(42,1%), tosse (34,2%), anosmia (31,5%), ageusia (26, 2%), dispneia (13,1%) e

diarreia (7,8%).

Notou-se que os participantes que ndo fazem uso continuo de medicacéo,

apresentaram maior média sintomatica, destacando-se a dispneia (p- valor= 0.0011).



Como dificuldade para a coleta dos dados destaca-se a falta de registro em
prontuario, com descricao detalhada dos sinais e sintomas, seu periodo e detalhes
de informacdes acerca de melhora, sequela e/ou ébito, uma vez que pacientes que
apresentaram piora clinica e, portanto, foram encaminhados para o servigo
secundario e terciario deixaram de ser acompanhados pela unidade em questao.
Além disso, como se trata de um servico realizado por telefone, notou-se a

dificuldade para contato com o paciente.



7. DISCUSSAO

De forma geral, na analise realizada dentro da amostra obtida neste estudo,
observou-se maior frequéncia de homens, ainda que a populagdo do sexo feminino
obteve uma maior periodicidade sintomatica. Ainda, foi possivel notar maior
prevaléncia de sintomas dentro da populagdo com faixa etaria <40 anos, que nao
faziam uso de medicagdo de uso continuo ou possuiam comorbidades
pré-existentes.

Em estudo transversal em Lyon (Franga) @V, no contexto da APS, cujo
objetivo foi analisar as caracteristicas clinicas de 1.561 pacientes de acordo com
género e faixa etaria (<40 anos, 40 a 60 anos e >60 anos). Segundo este, apenas
24% dos pacientes possuiam mais de 60 anos, sendo que aqueles que tinham idade
entre 40 e 60 anos obtiveram maior tendéncia a apresentar mais sintomas do que os
jovens e idosos e, relataram frequentemente mialgia e febre, se comparados com os
individuos com faixa etaria abaixo de 40 anos. No presente estudo, a populacao
com idade igual ou superior a 60 anos também representaram a menor parte da
amostra, entretanto o grupo abaixo dos 40 anos foi 0 que apresentou maior média
de dias de sintomas, sendo esses: vias aéreas superiores, cefaleia, febre, tosse,
fadiga, dispneia, anosmia e ageusia e diarreia.

Outro ponto relevante desse estudo foi a observacdo de que os participantes
na faixa etaria >60 anos mostraram maior predisposicdo a sintomas nao
relacionados ao trato respiratério, como a febre e a fadiga, enquanto os jovens
possuiam tendéncia contraria, enquanto encontramos que os participantes que
compuseram o grupo de idade igual ou superior a 60 anos apresentaram menor
disposicdo para a frequéncia de sintomas de maneira geral. Ainda, o trabalho
conduzido em Lyon @V apontou o sexo feminino como maioria dos pacientes
positivos para infecgédo por Sars-Cov-2 (63%), em contrapartida aos resultados desta
pesquisa que obteve o sexo masculino como mais prevalente (57,4%).

Em um estudo realizado na Europa “®® com pacientes com manifestacdo
clinica de leve a moderada, também obteve a populagdo abaixo dos 60 anos como
sua maioria (94%), sendo que a prevaléncia dos sintomas apresentados variou
significativamente segundo a idade, com duracdo média de 5,7 dias. O estudo

também evidencia que os sintomas mais referidos foram cefaleia (70,3%), perda do



olfato (70,2%), obstrucdo nasal (67,8%), tosse (63,2%), astenia (63,3%), mialg_;ié
(62,5%), rinorreia (60,1%), disfuncao gustativa (54,2%) e dor de garganta (52,9%).

O Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na APS © apresenta que a maior
taxa de letalidade da infeccao por Sars-Cov-2 ocorre em pacientes acima dos 80
anos (14,8%), seguida daqueles que estéo na faixa etaria entre 70 e 79 anos (8,0%)
e 60 a 69 anos (3,6%), o que explicaria a menor frequéncia desses individuos
nesses estudos, uma vez que foram conduzidos naqueles realizados com
participantes que apresentaram casos leves a moderados e na Ateng¢ao Primaria a
Saude, que tem seu foco na assisténcia desses pacientes. Como principais
medidas, o protocolo aponta a necessidade da realizagao do isolamento domiciliar,
telemonitoramento e o acompanhamento da progressdo da infecgdo, permitindo
assim o encaminhamento adequado para os servigos de referéncia em casos de
agravamento, bem como a reducdo do fluxo de pessoas dentro da unidade,
possibilitando também a redugdo da taxa de contagio, até mesmo entre os préprios
profissionais de saude.

Além disso, dentro da amostra desse estudo, 89,47% referiram melhora
clinica completa e 95,83% nao ficaram com sequelas, notando-se que conforme é
preconizado pelo MS, a APS recebe em sua maioria quadros leves e moderados, de
forma que o uso do telemonitoramento tornou-se importante estratégia para realizar
o acompanhamento desses casos, visto que, segundo o MS, possibilita adequado
acompanhamento do curso da doenca.

Quanto aos sinais e sintomas, os que estao dispostos no protocolo do MS
sao: febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga, sintomas do trato respiratério superior e
gastrointestinais, sendo estes mais raros. Observou-se que, tanto a pesquisa
conduzida em Lyon®" quanto na Europa ), referem a ageusia e a anosmia como
sintomas prevalentes e significantes.

Em estudo desenvolvido na Asia ® aponta que dos pacientes infectados
(hospitalizados), 49% possuiam idade média entre 25 e 49 anos e 34%, 50 a 60
anos de idade, sendo que os sintomas mais referidos no inicio da doenca foi: febre
(98%), tosse (76%), fadiga ou mialgia (44%). Notou-se que poucos individuos
apresentaram sinais e sintomas do trato respiratério superior e raramente
desenvolveram algum sintoma gastrointestinal. Em comparacéo a esta pesquisa, a
realizada na Asia, é possivel identificar maior prevaléncia de pacientes de idade
avangada e um menor indice de sintomas respiratorios superiores, bem como

cefaleia, que dentro do contexto hospitalar apresentou indice de 8%. O MS aponta



em seu protocolo, que os



sintomas gastrointestinais, obtiveram menor prevaléncia dentre os casos, sendo este
um ponto que pode ser observado tanto no contexto hospitalar quanto no servigo
primario.

O Protocolo de Manejo Clinico do Ministério da Saude evidencia algumas
doencas pré-existentes, como fatores de risco para o desenvolvimento de um quadro
grave ou de oObito no que tange o curso clinico do novo coronavirus, sendo elas:
doenca cardiovascular (10,5%), diabetes mellitus (7,3%), doenca respiratéria crénica
(6,3%), hipertensao arterial sistémica (6%) e cancer (5,6%).

O estudo conduzido em Lyon ©" aponta que as comorbidades mais
prevalentes encontradas foram a asma (13%) e a hipertensao arterial sistémica
(11%), em contrapartida a da Europa “? que aponta a rinite alérgica (13,4%), HAS
(9,2%), doencga do refluxo gastroesofagico (6,9%) e asma (6,5%).

Segundo o autor ®, do estudo realizado entre pacientes que necessitaram de
internagdo, mais da metade dos pacientes ndo possuiam comorbidades, sendo que
as frequentemente encontradas foram a diabetes mellitus (20%), hipertensao arterial
sistémica (15%) e doencas cardiovasculares (15%). No presente estudo, obteve-se
que os portadores de comorbidades representaram 29,0% da amostra, sendo a
frequéncia da HAS de 28,1% e diabetes mellitus 6,4%, de forma que em
comparacdo a pesquisa realizada na Asia @ a diabetes mellitus apresentou maior
prevaléncia dentre os pacientes hospitalizados.

Para a realizagcao desse estudo mencionam-se como fatores dificultadores na
coleta de dados os registros incompletos nos prontuarios e a falta de informacdes
sobre os desfechos clinicos dos participantes, uma vez que os pacientes que
apresentaram agravamento do quadro e foram hospitalizados nédo foram
acompanhados por meio do telemonitoramento. Esta € uma deficiéncia comum em

estudos observacionais retrospectivos.



8. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos resultados obtidos, foi possivel descrever o perfil
demografico, sintomatoldgico, a presenca de comorbidades, dentre os pacientes
com resultado positivo para covid-19 e telemonitorados pelo Centro de Saude
Escola-UVL no ano de 2020. Possibilitando também analisar a periodicidade dos
sintomas referidos pelo Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19) na
Atencao Primaria a Saude.

Conclui-se com a presente pesquisa, o papel fundamental da APS dentro das
estratégias de enfrentamento da pandemia, uma vez que esta realiza o0 manejo dos
quadros leves e moderados, de forma que sua inovacéo resultou em importantes
medidas de combate, como o uso do telemonitoramento, possibilitando a
monitorizagdo do curso da doenga, contribuindo na redugdo do fluxo de pessoas
dentro das unidades, bem como a sobrecarga de demandas de trabalho, e o
encaminhamento adequado para os demais servigos de saude, promovendo assim a
longitudinalidade e coordenagao do cuidado.

Contudo, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos acerca das
manifestacdes sintomatoldgicas e do perfil da populagdo assistida pela Atencao
Primaria a Saude infectada pelo Sars-Cov-2, considerando as rapidas mudancgas

clinicas e epidemiologicas apresentadas pela covid-19.
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tamanho da amostra total: 540 participantes
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durante a pandemia da covid-19.
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- Descrever os contextos mundiais da atengio primaria em sadde durante a pandemia da covid-19;
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em salde prestada pela Unidade.
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Projeto de pesquisa apresentado pela profa Dra Maria Helena Borgato, com assisténcia da Dra Cassiana
Mendes Bertoncello Fontes, e com profa Dra Catia Regina Branco da Fonseca, prof Dr José Eduardo
Corrente e Dra Eliana G. Cyrino na equipe entre 13 colaboradores.

Trata-se de estudo observacional, com a coleta de dados dos prontuarios de pacientes atendidos no CSE
durante o periodo de abril a dezembro de 2020 e com dados primarios de usuarios, alunos voluntarios,
residentes e profissionais de salde, sendo que que havera 30 participantes nos estudos gualitativos e

cerca 500 participantes na pesquisa guantitativa.
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Possui 8 subprojetos ( 1- revisdo integrativa; 3 estudos qualitativos e 4 estudos guantitativos. Cronograma
indica que o inicio das atividades sera em junho/21. A previs3o de orgamento & de R$200,00 e projeto sera
realizado com financiamento préprio.

Respostas do pesquisador as pendencias do CEP:

Dos questionamentos:

1-Esclarecer o nimero total de participantes da pesquisa, pois consta apenas 30 participantes na
Plataforma Brasil, correspondendo ao ndmero de estudantes, residentes, profissionais de salde, e também
inclui usuarios/pacientes participantes da pesquisa.

Resposta

Esclareco que foi mudado o nimero dos participantes do Projeto.

Para as analises de cunho secundario e guantitativo, sero 500 participantes

Para os projetos qualitativos, que consta da experiencia dos profissionais de saude, residentes, alunos e
pacientes serdo em torno de 10 participantes para cada sub projeto e que constara de 0 pacientes. No total ,
entre projetos quanti e quali serdo 540 . Foi mudado na plataforma .

2- Apresentou 8 TCLEs (um para cada subprojeto). Entretanto, devera constar o titulo do projeto de
pesquisa geral e o do subprojeto correspondente.

Resposta

Em todos os TCLEs ,0 nome do projeto maior foi colocado.

Rever o texto do TCLE, pois apresenta duplicagio de informagac referente ao TCLE ser elaborado em duas
vias.

Foi retirada a duplicac3o de informag3o.

3-Cita no projeto como participantes: estudantes, residentes. Serac alunos de graduagao? se sim,
esclarecer qual curso e apresentar anuéncia do conselho de curso.

Resposta

No sub projeto com os alunos, informamos que serdo alunos de enfermagem, o gue foi mudado o nome do
sub projeto , assim como no TCLEs.

A anuéncia do curso de enfermagem foi postado.

4-Colocar nos itens objetivo e metodologia da PB: os 8 subprojetos 5-Rever o primeiro subprojeto consta
como revisdo integrativa e apresentado TCLE - esclarecer sera pesquisa de Revisdo ou com seres
humanos?

Respostas

Enderego: Chacara Butignolli , s/n
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Mo item objetivos foi mudado com os objetivos de cada sub projeto ficando assim

sub projeto 1;Descrever os contextos mundiais da atengio primaria em salde durante a pandemia da covid-
19;- Descrever as agbes da atengdo primaria em salde;sub projeto 2- |dentificar os resultados dessas acgoes
;Caracterizar o perfil sécio demografico da populagio atendida no periodo de margo a dezembro de
2020.sub projeto 3 - Caracterizar os desfechos clinicos dos pacientes de acordo com a atualizagio dos
protocolos do Ministério da Salde.sub projeto 4

- Identificar os sinais e sintomas relatados pelos pacientes via tele monitoramento_sub projeto 5 -
Compreender a experiéncia dos alunos voluntarios que atuaram no Centro de Salde Escola-sub projeto 6-
Compreender a experiéncia dos profissionais de saide que atuaram do Centro de Salde sub projeto-sub
projeto ¥ compreender a experiencia dos pacientes que participaram do tele monitoramento .sub projeto 8-
Compreender a experiéncia dos residentes que atuaram do Centro de Saude Escola- Vila dos Lavradores
durante a pandemia da covid-19.

Da metodologia, colocamos todas as metodologias dos projetos quanti e qualitativos , ficando assim:
Subprojeto 1: Revisdo Integrativa Trata-se de uma pesquisa bibliografica em bases de dados e plataformas
on-line nacionais e internacionais nos Ultimos cinco anos.Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject
Headings (MESH), em portugués e inglés, combinados acs operadores booleanos And e Or. Serdo
equacionados os conjuntos de descritores em inglés, portugués e espanhol e inseridos nas
plataformas/bases SCOPUS; PUBMED; EMBASE; WEB OF SCIENCE; CINHAL; Biblioteca BIREME

(LILACS, MEDLINE, BDENF, SCIELO}, com periodo de busca nos dltimos cinco anes.3.2- Subprojeto 2:

“Analise do perfil sociodemografico de pacientes atendidos no Centro Satde Escola pelo tele monitoramento
durante a pandemia da covid-19"Subprojeto 3: "Analise da evolucio clinica dos pacientes atendidos no
Centro de Salde Escola-Vila dos Lavradores pelo tele monitoramento de acordo com os protocolos do
Ministério da Saude durante a pandemia da covid-19"3.3- Metodos dos Estudos Quantitativos -sub projetos
2 3e4 Estudo observacional com a coleta de dados de pacientes atendidos no CSE durante o periodo de
“abril a dezembro de 2020" referente a dados socio demograficos e clinicos de pacientes com suspeita de

COVID-19.0s dados coletados serdo digitados em planilha Excel para posterior analise estatistica para

varidveis guantitativas com o calculo de média e desvio padrao, e, para as variaveis categorizadas,

frequéncias e percentuais.As comparagdes de média considerando o diagndstico da COVID-19 serdo feitas
utilizando o teste t-Student. As associacGes com as variaveis categorizadas serdo feitas utilizando o teste
gui-quadrado efou exato de Fisher Em todos os testes sera fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor

correspondente. Todas as analises serdo feitas utilizando o
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programa SAS for Windows, v.9.4.3.4- Métodos dos Estudos Qualitativos Nos subprojetos 56,7 e 8 que
serdo desenvolvidos por delineamento qualitative sera utilizado o referencial metodolégico qualitativo, deno
minado Analise de Contetdo de Bardin , especificamente, a vertente tematica. 3.4.1- Procedimento de
coleta dos dados qualitativos serdo coletados pelas pesquisadoras, em periode de acorde com o
cronograma e apds autorizagao e parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local. Os participantes
dos estudos serdo convidados a participar por meio de convite presencial ou por e-mail, e se aceitarem,
apos leitura e compreensio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deverio assinar e ficar
com uma copia. Os critérios de inclusdo dos participantes serdo: alunos, profissionais de salde e pacientes
gue de alguma maneira participaram ativamente do processo de atendimentos no Centro de Salde
Escola.Serdo realizadas entrevistas individuais pelas pesquisadoras, audio-gravadasl; com roteiro de
entrevista semiestruturado; por ferramenta Google Meet, em sala privativa e ou presencial; com
agendamento prévio com tempo estimado de trinta minutos.3.4.2- Instrumentos de coleta dos dados . Dados
sociodemografico dos participantes: nome, idade, sexo, nivel de escolaridade, profissao/ocupacgao;
cidade/localidade onde reside; e segunda parte com a pergunta norteadora da entrevista: “Conte-me como
foi ou esta sendo a sua experiéncia como profissional de saltde atuande no CSE-VL durante a
pandemia?™Conte-me como foi ou esta sendo a sua experiéncia como aluno voluntario nos atendimentos
do CSE-VL durante a pandemia?” “Conte-me como foi ou esta sendo a sua experiéncia como paciente
atendido no CSE-VL durante a pandemia?” "“Conte-me como foi ou esta sendo a sua experiéncia como
residente no CSE-VL durante a pandemia?3.4.3- Procedimentos de analise dos dados qualitativosQ
contelido das gravagdes das entrevistas serdo transcritas pela pesquisadora na integra em programa
Word/Windows versao 10 Microsoft office 2019 e apds o contelido da gravagao sera descartado. Uma copia
impressa dos documentos oriundos da digitagao das entrevistas sera utilizada para a analise 4.0- Local do
estudo O Centro de Salde Escola “Achilles Luciano Dellevedove” (CSE)

Quanto a revisdo integrativa, ndo temos TCLE, pois sera um trabalho de revisio integrativa, denominado
Revisdo de literatura, sob esta modalidade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Sao apresentados documentos obrigatorios: Folha de Rosto, Termos de anuéncia Institucional FMB e
Anuéncia da Unidade Auxiliar da FMB, o Centro de Satide Escola devidamente assinados. E apresentada
uma declaragio de ciéncia e autorizagdo da Unidade auxiliar que autoriza pesquisadores a obter
informacgtes dos pacientes daquela unidade. E apresentada a anuéncia da Coordenagao de curso de

graduagao de Enfermagem.
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Sao apresentados TCLEs para pacientes/usuarios CSE a serem aplicados para participantes nos
subprojetos “Analise da evolugio clinica dos pacientes atendidos no Centro de Saude Escola- Vila dos
Lavradores pelo telemonitoramento; e para subprojeto A experiéncia dos pacientes que testaram positive do
Centro de Saide Escola na pandemia da COVID 18, outro TCLE para alunos participantes do subprojeto “A
experiéncia dos residentes do Centro de Salde Escola na pandemia da COVID 19".

TCLEs foram apresentados na forma de convite, garantem anonimato, esclarecem o que sera realizado, os
risco e os beneficios, indica que a participaco & voluntaria , e a possibilidade de desisténcia de participagao
no estudo. A linguagem esta clara e adequada ao participante.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu manifesta-se pela aprovacao do
projeto de pesquisa apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu manifesta-se pela aprovacao do

projeto de pesquisa apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 16/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETQ 1722068.pdf 20:13:29
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 16/05/2021 |Maria Helena Aceito

20:12:40 | Borgato
TCLE / Termos de  |tcle_analiseclinica.docx 16/05/2021 |Maria Helena Aceito
Assentimento / 20:11:34 |Borgato
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |[tcle_residente.doc 16/05/2021 |Maria Helena Aceito
Assentimento / 20:06:19 |Borgato
Justificativa de
Auséncia
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Qutros carta_resposta.docx 16/05/2021 |Maria Helena Aceito
19:21:19 |Borgato

TCLE / Termos de  |tcle_telemonitoramento.docx 16/05/2021 |Maria Helena Aceito

Assentimento / 19:14:26 |Borgato

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |tcle_perfil_sociodemografico.docx 16/05/2021 |Maria Helena Aceito

Assentimento / 19:13:00 |Borgato

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |tcle_experiencia_dos_pacientes.docx 16/05/2021 |Maria Helena Aceito

Assentimento / 19:11:01 |Borgato

Justificativa de

Auséncia

Qutros par_39 21 _sub_ projeto.pdf 16/05/2021 |Maria Helena Aceito
19:03:38 | Borgato

Declaragao de TermoDeAnuencialnstitucional . pdf 30/03/2021 |Maria Helena Aceito

Instituicdo e 14:39:10 |Borgato

Infraestrutura

Declaragao de DeclaracaoProntuarios. pdf 29/03/2021 |Maria Helena Aceito

concordancia 11:32:14 |Borgato

Brochura Pesquisa |projetocompleto.pdf 29/03/2021 |Maria Helena Aceito
11:31:12 |Borgato

Projeto Detalhado / | projetocompleto.docx 29/03/2021 |Maria Helena Aceito

Brochura 10:00:00 |Borgato

Investigador

Declaragdo de declaracao_geral.pdf 29/03/2021 |Maria Helena Aceito

Instituicao e 09:17:30 |Borgato

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

MNao

BOTUCATU, 25 de Maio de 2021

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
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