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RESUMO

Introducédo: A pandemia de COVID-19 tem ocasionado impactos psicossociais, educacionais
e econdmicos negativos por todo o mundo, sendo o Brasil um dos paises mais afetados. O
impacto dessa emergéncia sanitaria € ainda mais arduo em regides pobres e marginalizadas,
dessa forma, a Atencdo Priméaria em Salde tem um papel fundamental na prevencdo e
rastreamento precoce da doenga. Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico de usuérios
testados para COVID-19 em uma unidade bésica de satude do municipio Jodo Pessoa, Paraiba.
Metodologia: Estudo transversal analitico, realizado com usuarios de ambos 0s sexos, mais de
18 anos, da USF Grotdo, que possuiam diagnostico laboratorial. A andlise estatistica foi
realizada no programa Statistical Package for Social Sciences 22.0, sendo utilizado o teste U de
Mann-Whitney, Qui-quadrado de Pearson e Regressdo Logistica Binaria. A diferenca estatistica
foi considerada quando p < 0,05 e o intervalo de confianca correspondente a 95%. Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba.
Resultados: Analisou-se o perfil epidemioldgico de 222 usuérios. Questdes sociodemograficas
e clinicas impactaram especialmente mulheres, autodeclarados pardos, com idade entre 31 a 59
anos e ensino médio completo ou incompleto. A maioria dos usuarios apresentou sintomas
leves, com dor de garganta associada a negatividade do teste RT-PCR e distUrbios gustatorios
e olfativos associados a positividade. Dispneia e coriza demonstraram cerca de 2 vezes mais
chances para a positividade do teste RT-PCR. Comorbidades foram mencionadas em baixas
frequéncias. Discussdo: Evidéncias exibem que as iniquidades sociais influenciam a
heterogeneidade de notificacbes. Homens, mesmo sendo mais suscetiveis a infeccdes,
frequentam menos os servicos de saude, sendo um grupo de risco, juntamente com negros,
idosos e pessoas com baixo estudo. Os achados sintomatologicos com relevancia estatistica
foram condizentes com a literatura, que relata ainda, melhores sensibilidades quando associado
a tosse, mialgia e febre. Queixas de taquicardia, dispneia, problemas neuroldgicos e
gastrointestinais tém sido frequentes mesmo apos a infeccdo de casos leves. Ademais, doencas
cardiorrespiratdrias, diabetes mellitus e obesidade aumentam o risco de gravidade da doenca.
Conclusao: Esta pesquisa corrobora ndo apenas para o entendimento da patologia, mas também
favorece o diagnoéstico epidemioldgico, que apesar das suas barreiras, torna-se uma alternativa
relevante diante a alta demanda na APS.

Palavras-chave: covid-19; RT-PCR; atencéo bésica.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: The COVID-19 pandemic has caused negative psychosocial,
educational, and economic impacts worldwide, with Brazil being one of the most affected
countries. The impact of this health emergency is even more severe in poor and marginalized
regions, highlighting the crucial role of Primary Health Care in disease prevention and early
detection. Objective: To identify the epidemiological profile of users tested for COVID-19 in
a primary health care unit in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. Methodology: Analytical
crosssectional study conducted with users of both sexes, over 18 years old, from the Grotéo
Basic Health Unit, who had a laboratory diagnosis. Statistical analysis was performed using the
Statistical Package for Social Sciences 22.0, applying the Mann-Whitney U test, Pearson's
chisquare test, and Binary Logistic Regression. Statistical significance was considered at p <
0.05, with a corresponding 95% confidence interval. This study was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Paraiba. Results: The epidemiological profile
of 222 users was analyzed. Sociodemographic and clinical factors disproportionately affected
women, self-identified pardos, individuals aged 31 to 59 years, and those with incomplete or
complete secondary education. The majority of users presented mild symptoms, with sore throat
associated with RT-PCR test negativity, and taste and olfactory disorders associated with test
positivity. Dyspnea and runny nose showed about twice the likelihood of RT-PCR test
positivity. Comorbidities were mentioned at low frequencies. Discussion: Evidence shows that
social inequities influence the heterogeneity of notifications. Men, despite being more
susceptible to infections, seek healthcare services less frequently, making them a vulnerable
group, along with Black individuals, the elderly, and those with lower education. The
statistically relevant symptom findings were consistent with the literature, which also reports
better sensitivities when cough, myalgia, and fever are present. Complaints of tachycardia,
dyspnea, neurological and gastrointestinal problems have been frequent even after the infection
in mild cases. Additionally, cardiovascular and respiratory diseases, diabetes mellitus, and
obesity increase the risk of disease severity. Conclusion: This research not only contributes to
the understanding of the pathology but also supports epidemiological diagnosis, which, despite
its barriers, becomes a relevant alternative in the face of high demand in Primary Health Care.

Keywords: covid-19; RT-PCR; primary care.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Descrigdo da amostra do estudo de rastreamento da COVID-19 na USF Grotdo 22

Tabela 2. Prevaléncia de sintomas de COVID-19 entre usuarios, da USF Grotdo, com e sem
anticorpos contra SARS-CoV-2 24

Tabela 3. Prevaléncia de clinicas pré-existentes entre usuarios, da USF Grotdo, com e sem
anticorpos contra SARS-CoV-2 25



LISTA DE FIGURA

Figura 1. Territorio de cobertura assistencial da USF Grotao 16

Figura 2. Fluxograma do processo de analise dos dados 18

Figura 3. Notificacdes de casos suspeitos de COVID-19 que resultaram na solicitacdo do teste
RT-PCR 20



APS

CCS

CEP
COVID-19
DP

EPI's

FC

NR

OMS

PAM

RT-PCR
SpO2
suUS
TCLE
UFPB
USF
VC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Primaria em Saude

Centro de Ciéncias da Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Doenga Coronavirus 2019

Desvio Padréo

Equipamentos de Protecdo Individual
Frequéncia cardiaca

N&o reagente

Organizacdo Mundial de Saude

Pressdo Arterial Média

Reagente

Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
Saturacdo de oxigénio

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal da Paraiba

Unidade de Sadde da Familia

Valor de Cramer



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS
3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Desenho da pesquisa
3.2 Populacdo e amostra
3.3 Critérios de incluséo
3.4 Critérios de excluséo
3.5 Instrumentos e metodologia da coleta de dados
3.6 Andlise dos dados
3.7 Aspectos éticos
3.8 Riscos e beneficios
4 RESULTADOS
4.1 Achados sociodemograficos
4.2 Achados clinicos
4.3 Analise de predicao
5 DISCUSSAO
6 CONCLUSAO
7 SUGESTOES
REFERENCIAS
ANEXO

13
15
15
15
15
16
16
17
18
19
19
20
20
23
25
26
31
32
33
37



13

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) notificou, em marco de 2020, uma grave crise
sanitaria global, ocasionada por um agente viral da familia Coronaviridae, denominado
SARSCoV-2 (WHO, 2020). Esse, ao entrar em contato com as vias aereas superiores (VAS) ou
mucosa humana, por meio de inalagdo dos particulados suspensos no ar, aerossais e goticulas,
pode acarretar um conjunto de sinais e sintomas, especialmente respiratorios e gastrointestinais,
os quais foram reconhecidos pela comunidade médica como: doenga Coronavirus 2019
(COVID-19) (REINHARDT, 2022; LI et al., 2020).

Estima-se que cerca de 15 milhdes de pessoas foram a ébito devido a COVID-19,
ocasionando impactos psicossociais, educacionais e econdmicos negativos por todo o mundo.
(JAVED et al., 2020; DE SOUZA, 2020; VITENU-SACKEY & BARFI, 2021). Apesar das
inimeras notificacdes, a OMS ratifica que, 80% dos casos podem ser assintomaticos, algo
preocupante considerando o exponencial risco de transmissao horizontal (WHO, 2020). Além
disso, o recente conhecimento acerca da fisiopatologia, bem como o despreparo dos recursos
humanos e materiais inerentes ao sistema de salde, sdo aspectos que contribuem para alavancar
as taxas de mortalidade, principalmente nos paises subdesenvolvidos, onde as iniquidades
sociais s&o mais pronunciadas (MAGALHAES et al., 2020).

No Brasil, ap6s confirmagao do primeiro caso, em 26 de fevereiro de 2020, a COVID19
atingiu a populacdo demasiada e brutalmente, classificando o pais como um dos mais
acometidos mundialmente (BRASIL, 2020). Tal dado, expde ainda a heterogeneidade das areas
de contagio, sendo aquelas com elevadas taxas de pobreza, as mais vulneraveis (SMITH &
JUDD, 2020; DE SOUSA, 2000; ROCHA et al., 2021).

Nesse contexto, a pandemia no Nordeste, uma das regides mais populosas, pobres e com
variedade de municipios marginalizados, representa um impacto enorme para a populacao.
Dados epidemioldgicos apontam que cerca de um terco dos casos (34%) e Obitos (32%) pela
doenca ocorreram nessa localidade (XIMENES et al., 2021).

Conforme o Ministério da Saude, dentre os estados que compdem tal regido, a Paraiba
destacou-se, alcancando a segunda maior incidéncia cumulativa de doencas e o terceiro maior
coeficiente de mortalidade acumulada. Sua capital, Jodo Pessoa, registrou cerca de 151.087
casos, todavia, observa-se que, as consequéncias da emergéncia sanitaria foram ainda mais
arduas em determinados bairros, como o Grotdo, localizado na periferia desse municipio
(BRASIL, 2021).
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Dito isso, a Atengdo Priméaria em Salde (APS) tem um papel fundamental na prevencéo e
promocdo da saude, bem como na notificacdo precoce dos casos, possibilitando a assisténcia
e/ou encaminhamento de forma répida e efetiva (BRASIL, 2012). No entanto, essa rede,
composta por equipes de Saude da Familia (USF), enfrenta grandes desafios especialmente em
tempos pandémicos, como o subfinanciamento de recursos materiais e humanos, além de
negligéncia governamental para viabilizar a coordenagdo do cuidado e a compreensédo dos
fluxos de atendimento (MASSUDA, 2020).

Outrossim, a inconsisténcia quanto a precisao dos sintomas de COVID-19, tem sido fonte
de vérias pesquisas, porém, aquelas de maior relevancia ndo englobam a populacéo brasileira,
tampouco estdo inseridos no contexto das USF (STRUYF et al., 2020; LAN FY et al., 2020;
NG MY et al., 2020; TOSTMAN et al., 2020; VAN LOON et al., 2021). Portanto, faz-se
necessario a contribuicao, em maior escala, de estudos, biomédicos e artefatos laboratoriais que
atuem na diferenciacdo de infeccOes respiratorias comuns e de baixa mortalidade, que acarretam
condigdes similares 8 COVID-19 (PEYRONY, 2021).

Nesse sentido, o teste baseado na identificacdo genética do SARS-CoV-2, denominado
Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), é o método padréo ouro para
deteccdo, mas, localidades pobres e vulneraveis enfrentam com maior intensidade a escassez
desse recurso, dificultando o processo de diagnostico e, em consequéncia, o controle
epidemioldgico da doenca (GOUDOURIS, 2021).

Dessa forma, a crise politica e social durante a pandemia, evidenciou a desvalorizacéo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) no contexto da APS, que esteve carente nio somente na
infraestrutura, mas também na atuacdo de profissionais de saude, na disponibilizacdo de teste
rapido para COVID-19 e nas estratégias de vigilancia e deteccdo precoce da doenca.

Dito isso, a presente pesquisa analisard a prevaléncia sociodemogréfica e clinica dos casos
de COVID-19 em uma comunidade de Jodo Pessoa-PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Identificar o perfil epidemioldgico de uma populacdo, assistida na Atencao Priméaria do

municipio de Jodo Pessoa/PB, com diagndstico laboratorial de infeccdo por COVID-109.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar o perfil sociodemografico dos usuarios;
e Detectar a prevaléncia de casos por Microarea;
e Verificar a prevaléncia dos sintomas e comorbidades em pessoas com COVID-19;
e Detectar os sintomas preditores de chances aumentadas para o resultado positivo de
COVID-19.

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Desenho da pesquisa
Trata-se de um estudo transversal analitico, que busca identificar o perfil
epidemiolégico de uma populagdo, assistida na Atencdo Priméaria do municipio de Jodo

Pessoa/PB, com diagndstico laboratorial de infec¢do por COVID-19.

3.2 Populacéo e amostra

O bairro Grotéo, localizado na Zona Sul da cidade de Jodo Pessoa/PB, compreende
uma das regides mais populosas do municipio, atingindo cerca de 18 mil habitantes. Apesar
disso, sua comunidade enfrenta grandes problemas socioecondmicos e ambientais, como
habitacbes de risco, inseguranca alimentar, saneamento béasico precario, bem como a
infraestrutura do local. Nesse sentido, a USF Grotdo, formada por quatro equipes
multiprofissionais, atua prestando assisténcia e servicos de saude aos moradores das
microareas, denominadas como: Grotdo I, Grotdo Il e Grotdo Il (figura 1) e Vista alegre, mas
essa compreende a area de outro bairro, e, portanto, ndo sera estudada nesta pesquisa.

Dito isso, a populacdo estudada foi composta por usuarios maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos e todas as ragas, residentes no bairro Grotdo, em Jodo Pessoa/PB, que por

apresentar sinais gripais ou estar em contato com pessoas/ambientes infectados, buscaram
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atendimento médico na USF Grotdo, sendo realizado o teste laboratorial RT-PCR para

confirmacéo do diagnostico de COVID-19.

Figura 1. Territorio de cobertura assistencial da USF Grotéo

I3 'l_}ila;“;"i.(i o ks TTE Yt g S AR |

Legenda

'}E”:’E’i:[f“‘;io do bairro Grotao

oarea: Grotao |

iICroarea: Grotao

Fonte: Google Earth, 2023

3.3 Critérios de incluséo

Foram selecionados para participar do estudo, usuarios que buscaram atendimento
médico na USF Grotdo, de ambos 0s sexos, todas as ragas, com +18 anos, residentes das
microareas Grotdo I, 1l e Ill, que por suspeita de COVID-19, realizaram o teste RT-PCR,

durante o periodo de janeiro a dezembro de 2021, para conclusdo do diagndstico clinico.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles usuarios em que o atendimento médico na USF
Grotdo ndo estava sendo conduzido por meio do instrumento elaborado para coleta de dados
(Ficha de Avaliacdo Médica para pacientes com Sindrome Gripal) ou que se recusaram a
participar da pesquisa. Também ndo foram consideradas, fichas de usuarias em estado
gravidico, por apresentarem uma fisiologia alterada; bem como fichas de avaliacdo duplicadas
ou com multiplos dados omissos. Foram excluidas ainda, as fichas de usuarios que, por
quaisquer motivos, ndo conseguiram realizar o exame laboratorial durante o tempo adequado
ou apresentaram diagnostico laboratorial ndo conclusivo. Para aqueles que realizaram
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avaliagOes consecutivas, possuindo registros de dois ou mais exames laboratoriais, a excluséo

ocorreu mediante o tempo, sendo incluida apenas a primeira notificacao.

3.5 Instrumentos e metodologia da coleta de dados

Os dados foram obtidos a partir da Ficha de Avaliacdo Médica para pacientes com
Sindrome Gripal (Anexo A), elaborada por estudantes e docentes do Centro de Ciéncias da
Salde (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em consonancia com residentes do
programa de Medicina da Familia e Comunidade e profissionais de saide da USF Grotao.

Estruturalmente, tal instrumento, contém variaveis discursivas e objetivas, sendo
subdivididas nas seguintes dimensdes: 1) dados sociodemograficos do usuario; 2) sintomas e
condicdes clinicas; 3) presenca ou auséncia de contato com pessoa/ambiente contaminado e
dados pessoais de contactantes domiciliares também com sintomas gripais; 4) exame fisico; 5)
classificacdo sugestiva do usuério; 6) conduta terapéutica; 7) estado e tipo do teste solicitado;
8) classificacdo final do usuario e evolucdo do caso; 9) informacgdes complementares e
observacdes.

Considerando a diversidade de sintomas e condigdes clinicas referidas pela populagéo
estudada, foi estipulado a exclusdo daguelas mencionadas em baixas frequéncias, sendo
definido, para limiar de corte, frequéncias de até 5%. Sendo assim, as seguintes variaveis ndo
foram investigadas: dor na regido toracica, epigastrica, abdominal, e orbicular dos olhos,
espirros, calafrios, vomitos, artralgia, insonia, desorientacdo, taquicardia, otite, disfonia e
alteracdes tegumentares; bem como anorexia, epilepsia, cancer, calculo renal, hipotireoidismo,
alergias, histérico de tabagismo e acidente vascular encefélico e quadros pulmonares agudos,
como derrame pleural.

Abaixo, o fluxograma retrata o processo de coleta e tratamento de dados (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma da coleta e tratamento de dados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023

3.6 Andlise dos dados

As informag0es coletadas foram armazenadas em um banco de dados de acesso restrito
e, posteriormente, analisadas no programa Statistical Package for Social Sciences 22.0 (SPSS)
para Windows, que viabilizou a investigacdo em percentis, média e/ou desvio-padrdo, dos
aspectos sociodemogréaficos da amostra, como sexo, idade, autodeclaracdo racial, grau de
escolaridade e local de moradia; além de estimar a prevaléncia de cada sintoma relatado, seja
por individuos com diagnostico RT-PCR positivo ou negativo para COVID-19, avaliando ainda
a proporcao dos sujeitos assintomaticos.

Para estabelecer comparacdes de resultados, foram divididos dois grupos: N&o reagentes
(NR) e Reagentes (R). Considerando o tamanho da amostra, foi realizado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, que determinou o estudo com amostra ndo paramétrica (Sig 0,000).
Diante disso, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para variaveis continuas e ordinais e o teste
de Qui-quadrado de Pearson, para as varidveis categoricas. Para as variaveis que violaram o

pressuposto de baixas frequéncias desse teste, foi realizado o teste de Fisher.
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Com o objetivo de analisar quais sintomas podem ser preditores para a positividade do
teste RT-PCR e 0 Odds Ratio, para avaliar a razao de chances desta condicao acontecer, aplicou-
se um modelo de Regressdo Logistica Binaria. As variaveis independentes foram selecionadas
usando o método Forward de selecdo de variaveis, com base na significancia da estatistica de
escore e na probabilidade da estatistica Wald; ou seja, o procedimento consiste em incluir uma
variavel sintomatologica por vez, sendo mantida no modelo apenas aquelas que mostram-se
importantes para prever a positividade do RT-PCR. O ajuste do modelo foi avaliado usando o
teste de razdo de verossimilhanca e a diferenca estatistica foi considerada quando p < 0,05 e 0

intervalo de confianca (IC) correspondente a 95%.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CEP/CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o nimero de
parecer: 5.376.051. Por se tratar de um estudo de coleta de dados de prontuéario, ndo foi
necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no entanto, durante a
avaliacdo clinica dos participantes, os mesmos foram informados acerca dos aspectos inerentes

gue envolvem a pesquisa.

3.8 Riscos e beneficios

Os participantes foram convidados a disponibilizar informacbes clinicas e
sociodemogréaficas, por meio da Ficha de Avaliacdo Médica, para que houvesse a analise e
acompanhamento da evolucdo terapéutica. Nesse sentido, identifica-se o risco de acesso
indevido de dados confidenciais, entretanto, considerando os juramentos e valores humanisticos
do profissional de salde, bem como a utilizacdo de recursos virtuais de autenticacdo, espera-se
que ndo haja danos ou qualquer forma de constrangimento. Ademais, foi esclarecido o direito
em n&o autorizar e/ou interromper 0 acesso aos prontuarios.

Dado o exposto, mediante a realidade social catastrofica observada durante o periodo
pandémico, a presente pesquisa possui beneficios importantes, uma vez que ira contribuir
diretamente nas estratégias de enfrentamento & COVID-19 no &mbito da Atencdo Primaria. A
monitorizacdo, bem como a abordagem multidisciplinar em salde, permitird elucidar os
possiveis achados sociodemograficos e clinicos sugestivos de infecgdo por SARS-CoV-2,
viabilizando o diagndstico epidemioldgico, a ado¢do de medidas de prevencdo adequadas e,

posteriormente, a dimensionalizacdo do impacto e dos danos causados a comunidade.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 222 usuérios, com média de 40,03 anos (DP = 13,18),
avaliados clinicamente, ao decorrer do ano de 2021 (figura 3), por médicos ou residentes do
Programa Saude da Familia na USF Grotdo. Durante o atendimento, os individuos apresentaram
sinais vitais estaveis (SpO2 x = 97,7%/DP = 1,24; PAM x = 95,16/DP 14,6; FC x = 88,10/DP
= 15,7), ndo sendo necessario encaminhamento para urgéncia ou outros niveis de atencdo em

salde. Todavia, devido as condicdes clinicas referidas, foi solicitado o teste RT-PCR.

Figura 3. Notificacdes de casos suspeitos de COVID-19 que resultaram na efetivacédo
do teste RT-PCR
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023

4.1 Achados sociodemogréficos

A analise laboratorial concluiu que, 145 (65,3%) pessoas estavam nao reagentes (NR),
enquanto 77 (34,7%) estavam reagentes (R) para o virus SARS-Cov-2. Apontamentos
sociodemogréaficos da populacéo estudada estdo expressos na tabela 1.

No que tange o perfil do grupo NR, foi observado maior frequéncia do sexo feminino
(56,6%), quando comparado ao masculino (43,4%); apresentavam, média de 39,77 anos (DP =
13,54), sendo a faixa etaria de 31 a 59 anos (66,9%) a com maior prevaléncia, seguida da 18 a
30 anos (25,5%) e 60+ (7,6%); eram autodeclarados pardos (57,2%), brancos (18,6%) e pretos

(9,7%), no entanto, em 14,5% das fichas analisadas, esse dado esteve omisso; quanto a
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escolaridade, relataram possuir Ensino Médio I/C (56,6%), Ensino Fundamental I/C (14,5%),
Ensino Superior (4,8%) e Analfabetismo (0,7%), para essa variavel, foi identificado ainda
23,4% de omissdo; por fim, durante a notificacdo do caso, eram residentes das seguintes
microareas, Grotdo 1 (38,5%), Grotdo 2 (20,7%) e Grotdo 3 (14,5%); usuarios de area
descoberta compreenderam 26,2%.

De forma semelhante, o perfil sociodemografico do grupo R, caracterizou-se por: maior
frequéncia do sexo feminino (51,9%), quando comparado ao masculino (48,1%); média de
41,66 anos (DP = 15,77), sendo a faixa etaria de 31 a 59 anos (64,9%) a com maior prevaléncia,
seguida da 18 a 30 anos (26,0%) e 60+ (9,1%). Eram autodeclarados pardos (55,8%), brancos
(20,8%) e pretos (5,2%), no entanto, em 18,2% das fichas analisadas esse dado esteve omisso;
quando observado a escolaridade, relataram possuir Ensino Médio I/C (42,9%), Ensino
Fundamental I/C (19,5%), Ensino Superior (9,1%) e Analfabetismo (1,3%), para essa variavel,
foi identificado ainda 27,3% de omissdo; durante a notificacdo do caso, eram residentes da
microarea Grotdo | (36,4%), Il (27,3%), Grotdo Il (26,0%); usuérios de area descoberta
compreenderam 10,4%.

Considerando a totalidade de individuos presentes na amostra, verificou-se ainda que
29,3% e 14,9% dos usuarios pertencentes aos grupos NR e R, respectivamente, reportaram
contato recente com caso suspeito/confirmado de COVID-19, contrapondo-se a 27,5% e 13,5%
daqueles sem contato prévio e aos 8,6% e 6,3% que ndo informaram esse aspecto.

Dos que entraram em contato com alguém suspeito/confirmado com a doenca, 48,4%
(NR: 29,0%, R: 19,4%) e 39,8% (NR: 29,0%, R: 10,8%) indicaram que tal exposi¢éo ocorreu
no ambiente familiar e de trabalho, respectivamente; as demais frequéncias foram distribuidas
considerando a relacdo entre vizinhos (6,5%), amigos (3,2%), ambiente escolar e hospitalar
(1,1% cada).

Foi necessario, entdo, avaliar a dindmica socioeconémica em que a populacdo estava
inserida. Embora o cargo ocupacional seja uma variavel de grande omisséo (22,5%), 0s servigos
de atendimento ao cliente (14,9%), assim como 0 envolvimento em atividades domeésticas
(10,4%) e construcdo civil (9,0%), destacaram-se, nesta populacdo, como ambientes de maior

frequéncia de casos suspeitos de COVID-19.
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Tabela 1. Descrigdo da amostra do estudo de rastreamento da COVID-19 na USF Grotéo

Variavel N (%)
Sexo

Feminino 122 55,0
Masculino 100 450
Idade

18 a 30 anos 57 25,7
31 a 59 anos 147 66,2
=60 18 8.1
Autodeclaracao racial

Parda 126 56,8
Preta 18 8,1
Branca 43 194
Nio informado 35 15,8

Grau de escolaridade

Analfabeto 02 0.9
Ensino fundamental incompleto ou completo 36 16,2
Ensino médio incompleto ou completo 114 514
Ensino superior incompleto ou completo 15 6,8
Nio informado 55 248

Local de moradia

Grotéo 1 84 37,8
Grotéo 2 51 230
Grotao 3 41 18,5
Area descoberta 46 20,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Apesar dos percentis expostos, o teste Qui-quadrado de Pearson evidencia que, para a
amostra em questéo, o resultado do teste (NR ou R) ndo esteve associado ao contato recente de
pessoas suspeitas/confirmado de COVID-19 [X*(5)= 5,566, p=0,664], Phi = 0,68. Contribuindo
com esse achado, o teste de Fisher exple a auséncia de associacdo entre o resultado do teste
com o ambiente de exposi¢do aos casos suspeitos/confirmados [X%(2)= 1,035, p=0,596], VD =
0,606.

O teste Qui-quadrado de Pearson permitiu também verificar que, ha associagdo
significativa entre o resultado do teste com a microarea em que 0s usuarios residiam [X?(3)=
10,685, p=0,014), com valor de Cramer (VD) = 0,219. Todavia, ndo houve tal associacdo com
relacdo ao sexo dos usuarios [X*1) = 0,431, p= 0,512), Phi = -0,044; bem como suas
autodeclaragdes raciais [X3(3)= 1,809, p= 0,613), VD = 0,90; faixas etarias [X?3(2)= 0,174, p=
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0,917), VD = 0,28; grau de escolaridade [X2(4)= 5,011, p= 0,266), VD = 0,349; e, até mesmo,
a presenca ou nao de sintomatologias [X2(1)= 0,533, p= 0,465), Phi = 0,049.

4.2 Achados clinicos

Diferentes sintomatologias foram mencionadas em 99,5% da amostra, ou seja, durante
a avaliacdo médica, apenas 0,5% estava na condicdo assintomatica. Considerando tamanha
variabilidade, o estudo estabeleceu como critério de anélise os elementos com frequéncia >5%.
Dessa forma, destacam-se 0s seguintes sintomas: cefaleia (79,3%), tosse (66,2%), febre
(58,6%), dor de garganta (55,0%), coriza (54,1%), diarreia (34,7%), disturbios gustatorios
(32,9%), mialgia (29,7%), distdrbios olfativos (27,9%), nausea (26,1%), dispneia (23,0%),
vertigem (20,7%), fadiga (8,1%) e congestdo nasal (6,3%).

A fim de identificar a prevaléncia dos sintomas autorreferidos entre as populagdes NR
(65,3%) e R (34,7%), analisou-se a clinica dos usuéarios, sendo realizado o teste U de
MannWhitney, que mostrou relevancia estatistica nos distarbios gustatorios e olfativos, bem
como dor de garganta (tabela 2).

A andlise confirmatéria das diferencas, realizada por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson, identificou a associacdo significativa entre o resultado do teste RT-PCR com o0s
seguintes sintomas: distarbios gustatorios [X%(1) = 34,894, p= 0,000), Phi = 0,396]; disturbios
olfativos [X?(1) = 26,879, p=0,000), Phi = 0,348]; e dor de garganta [X?3(1) = 4,298, p=0,038),
Phi =-0,139].
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Tabela 2. Prevaléncia de sintomas de COVID-19 entre usuarios, da USF Grotdo, com e sem
anticorpos contra SARS-CoV-2

Sintoma Negativos Positivos Qui-quadrado

n Prevaléncia (%) n Prevaléncia (%) p valor
Cefaleia 116 659 60 341 p<0,717
Tosse 96 65,3 51 346 p < 0,997
Febre 81 623 49 376 p <0264
Dor de garganta* 87 713 35 286 p < 0,039
Coriza 85 70,8 35 29,1 p < 0,062
Diarreia 50 649 27 350 p <0931
Distarbios gustativos* 28 383 45 616 p < 0,000
Mialgia 44 666 22 333 p<0,784
Distirbios olfativos* 24 38,7 38 612 p < 0,000
Nausea 41 70,6 17 293 p<0318
Dispneia 39 76.4 12 235 p <0057
Vertigem 30 652 16 347 p <0988
Fadiga 14 717 4 222 p<0,248
Congestdo nasal 11 78,5 3 214 p<0,283
* p valor < 0.05

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A presenca de condigBes clinicas pré-existentes foi registrada de maneira categdrica. Nos
usuarios, foram identificadas as seguintes prevaléncias: 41,0% apresentava Sinais Gripais (SG)
leves sem comorbidades (NR: 25,7%; R: 15,3%); 7,2% tinham SG leve com comorbidades
controladas (NR: 4,1%; R: 3,2%); 5,4% possuia SG leve com comorbidades ndo controladas
(NR: 3,6%; R: 1,8%); e 0,5% tinha SG com critérios de gravidade/instabilidade (NR). Para a
mesma classificacédo, 23,4% eram suspeitos de COVID leve sem comorbidades (NR: 16,7%; R:
6,8%); 8,6% suspeitos de COVID leve com comorbidades controladas (RN: 6,3%; R: 2,3%); e
1,8% suspeitos de COVID leve com comorbidades ndo controladas (NR: 0,9%; R: 1,8%). Em
12,2% das fichas de avaliacdo analisadas esse dado esteve omisso.

Levando em conta o critério estabelecido de analise com frequéncia >5%, foram
analisadas as variaveis: doenca respiratoria cronica (8,0%), doenga cardiaca cronica (18,0%),
diabetes mellitus (5,9%), obesidade (5,4%). A tabela 3 exibe a prevaléncia, de acordo com o
agrupamento da amostra; assim como o teste U de Mann-Whitney, que mostrou auséncia de

relevancia estatistica nas condic@es citadas acima.
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Tabela 3. Prevaléncia de clinicas pré-existentes entre usuarios, da USF Grotdo, com e sem
anticorpos contra SARS-CoV-2

E)

Condicoes clinicas pré- Prevaléncia (%) Total Qui-quadrado
exbirate Nio Sim Dado omisso (%) p valor
Doencas respiratorias cronicas p<0,39
Nio reagente 19.8 32 423 653

Reagente 65,3 0,5 248 347

Doencas cardiacas cronicas p<0,208
Nio reagente 11,7 113 423 65,3

Reagente 3:2 6.8 248 347

Diabetes Mellitus p <0200
Nio reagente 203 27 423 65,3

Reagente 6.8 3.2 248 347

Obesidade p<0356
Nio reagente 189 4.1 423 65,3

Reagente 8.6 14 248 347

4.3 Anélise de predicao

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Para identificar os possiveis sintomas preditores para o desfecho - Resultado do Teste

RT-PCR Positivo - foi realizado o modelo de regressdo logistica binaria com método Forward

(tabela 4), utilizando as seguintes varidveis independentes: cefaleia, tosse, febre, dor de

garganta, coriza, diarreia, distarbios gustatorios, mialgia, distdrbios olfativos, nausea, dispneia,

vertigem, fadiga e congestdo nasal.

Dispneia e coriza apresentaram Odds ratio de 2,321 e 2,187, respectivamente, sendo 0S

unicos sintomas que demonstraram cerca de 2 vezes mais chances para a positividade do teste

RT-PCR.
Tabela 4. Modelo de regressdo logistica binaria Forward com os previsores sintomatoldgicos
Variavel Exp.B P valor 95% IC
Inferior ~ Superior
Etapa4 Dispneia 2321 0,036 1,056 5,101
Coriza 2,187 0,018 1,146 4,172
Constante 0,829 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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5 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa exibem prevaléncias sociodemogréficas e clinicas de
usuarios, com diagnostico laboratorial de infeccdo por COVID-19, assistidos na APS do
municipio de Jodo Pessoa/PB. Dessa forma, nossos resultados demonstram prevaléncia do sexo
feminino, autodeclarados pardos, com faixa etaria entre 31 a 59 anos e com ensino médio
completo ou incompleto. Além disso, sintomas leves estiveram presentes em 99,0% da amostra,
sendo dor de garganta, disturbios gustatorios e olfativos, dispneia e coriza as Unicas variaveis
clinicas que obtiveram resultados relevantes.

Em 2021, os dados epidemioldgicos nacionais indicaram um platd na notificacdo de
casos suspeitos de COVID-19, sugerindo um efeito positivo do Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a doenca (BRASIL, 2021). No entanto, a emergéncia
de novas variantes, conhecidas como Gamma (P.1) e Zeta (P.2), resultou em picos de
notificacBes de pessoas que possuiam maior gravidade clinica (MICHELON, 2021). Na
presente amostra, 0 aumento da incidéncia foi notado especialmente entre 0s meses de margo a
junho, no entanto, com prevaléncia de sintomas leves, diferindo do panorama nacional, que
enfrentou um aumento significativo em fevereiro e margo de casos graves.

Corroborando com o dado exposto, estudos revelam que essas variacBes temporais
podem sugerir influéncias regionais e fatores especificos na disseminacdo do virus, como o
contexto e necessidades da populagéo local, sendo ambientes pobres e de vulnerabilidade, como
0 nordeste brasileiro, os mais afetados e durante mais tempo (SMITH & JUDD, 2020; DE
SOUSA, 2000; ROCHA et al., 2021). Dito isso, fatores sociodemogréaficos, como sexo, raca,
idade e grau de escolaridade contribuem diretamente no aumento do risco de infeccdo por
SARS-CoV-2 (MOREIRA, 2021).

Nesta pesquisa, apesar de ndo haver diferenca estatistica, verificou-se a maior
prevaléncia de mulheres em ambos os grupos. No que se refere a caracteristicas bioldgicas,
evidencias expdem que o sexo feminino, quando comparado ao masculino, possui mais células
imunes, tendo elas, um nivel de expressdo 10 vezes maior (VOM STEEG & KLEIN, 2016).
Por outro lado, aspectos comportamentais como o consumo de alcool e cigarros, bem como
negligéncia no uso de EPI's, sdo mais observados em homens, deixando-0s em uma posigéo de
maior suscetibilidade a infecges virais (BWIRO, 2020).

Apesar disso, a masculinidade toxica, intrinsecamente ligada ao modelo sociocultural

machista que vivemos, reforca os estereotipos de géneros, como a falta de conscientizacdo da
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salde, a supressdo da fragilidade e relutdncia no autocuidado, favorecendo comportamentos
como a baixa na procura por servicos médicos (LEVORATO et al., 2014), o que explicaria o
percentual de notificacdo dos casos analisados.

Estudos anteriores mostram ainda que, pessoas pretas ou pardas, idosas e com menor
grau de escolaridade, sdo as mais vulneraveis ao contagio (MOREIRA, 2021). Embora registros
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) exiba o predominio dessas
autodeclaragdes raciais na area do Grotéo, o seu perfil populacional é composto por mais jovens
e adultos, o que pode ter refletido nos resultados de idade e escolaridade desta pesquisa.

Considerando também que, apenas 32,9% das familias do Grotdo possuem uma renda
acima de 2 salarios minimos (IBGE, 2012), a expressiva prevaléncia de notificacdes em
individuos na faixa etéria economicamente ativa pode estar relacionada a maior situacdo de
exposicao ao virus, que foi incentivada ainda mais com as declaragdes e posturas questionaveis
do governo federal, ao negar ou descredibilizar a gravidade da pandemia, assim como
desencorajar 0 uso de mascaras e o distanciamento social (LOPES & LEAL, 2020).

Segundo estudos baseados na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, as profissdes de
maior risco estdo direcionadas para as areas da saude, transporte, educacéo e seguranca (LIMA,
COSTA & SOUZA, 2020), no entanto, tais ocupacOes nao refletem a realidade da amostra
analisada, que exercem trabalhos marginalizados e, por vezes, ndo possuem recursos adequados
de seguranca a saude.

Somado as questdes sociodemograficas, os aspectos clinicos sdo de fundamental
importancia no desfecho da COVID-19. Dentre os sintomas mais relatados na literatura estéo
tosse, febre, fadiga, dor de cabeca e perda de olfato ou paladar. Entretanto, a apresentacédo
clinica da doenca pode variar de pessoa para pessoa, e ha outros sintomas que podem estar
presentes em diferentes graus de intensidade.

Considerando que, cerca de 75% dos sequenciamentos identificados no Brasil, em 2021,
correspondiam as cepas Gamma e Zeta, associadas na literatura a uma maior gravidade da
doenca (MICHELON, 2021), ressalta-se que, em nosso estudo, a populacéo, majoritariamente,
apresentavam queixas leves.

Os nossos achados sintomatologicos, apontaram que a dor de garganta esteve associada
ao resultado NR, corroborando com estudos anteriores, que ressalta a presenca desse sintoma
em diversas infeccdes respiratdrias. Em contrapartida, os disturbios gustatorios e olfativos,
unicos sintomas com maior frequéncia no grupo R, configuram sintomas sensiveis a reatividade
do teste RT-PCR (SAVOY, 2023).
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Segundo a revisdo sistematica de Costa et al., 2020, h4d uma frequéncia de 56,4% e
60,7% de disturbios no paladar e olfato, respectivamente, em pacientes com COVID-19.
Sabendo que as intensidades diferem, o tempo de recuperacdo dos sentidos também varia, no
entanto, quando ocorre, geralmente se d& nas duas primeiras semanas apds a resolucdo da
doenga, sendo algo que ainda carece de estudos.

Segundo dados da Cochrane, os quadros clinicos citados acima, somados a tosse,
mialgia e febre, representam melhores sensibilidades (STRUYF et al., 2022; SAVOY, 2023,
NOROOZNEZHAD et al., 2020), no entanto, para os Ultimos sintomas citados, esta pesquisa
ndo mostrou diferenca entre 0s grupos.

Os demais sintomas autorreferidos, como dor de cabeca e disturbios gastrointestinais
também sdo relatados na literatura, no entanto, a dispneia normalmente é a condi¢cdo aguda que
mais preocupa a equipe de satde. Estudos expdem associagdes dessa condicdo com um risco 6
vezes maior do paciente necessitar de cuidados intensivos e um risco 7 vezes maior de dbito.
Por isso, 0 monitoramento das familias, mesmo em isolamento social, deve ser constante
(ROTHAN & BYRAREDDY, 2020; MOREIRA, 2021; LIU et al., 2020).

Esse desconforto respiratorio € um achado clinico frequente na COVID-19, aumentando
a sensibilidade do diagnostico clinico, principalmente em menores de 60 anos (XIE et al.,
2020). Segundo revisdes sisteméticas, sua prevaléncia média é de 47% e 29% em adultos
hospitalizados e ndo hospitalizados, respectivamente (DING et al., 2020), em nossa amostra,
ela esteve presente em 23,5% do grupo R, aproximando-se do valor esperado. Trata-se,
portanto, de um indicador importante no processo de triagem.

Outro sintoma bastante citado nos estudos € a coriza/congestdo nasal, que por estar
presente em varias outras doencas respiratorias, possui baixa sensibilidade para COVID-19, ou
seja, muitos individuos diagnosticados podem ndo apresentar esse achado clinico. Esse achado
condiz com as prevaléncias de apenas 29,1% e 21,4% no grupo reagente. Todavia, esses
sintomas possuem alta especificidade para COVID-19, dessa forma, em suas presengas, a
infeccdo por SARS-CoV-2 é uma sugestiva possibilidade, devendo ser consideradas em
consonancia com outros sintomas (MAO et al., 2020; WANG, et al., 2020).

Além disso, sabe-se que a presencga de comorbidades influenciam o risco de gravidade
da doenga, elevando os indices de morbimortalidade, especialmente em idosos. Nesse quesito,
esta pesquisa obteve valores ndo significativos, no entanto, baixas frequéncias evidenciaram a

presenca de doengas cardiorrespiratorias, diabetes mellitus e obesidade.
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Doencas respiratorias obstrutivas crénicas tém sido associadas a sintomas mais graves
de COVID-19 devido a resposta inflamatoria intensa desencadeada no sistema respiratdrio que
afeta negativamente a capacidade pulmonar (LI et al., 2021). Além disso, hd uma grande
prevaléncia de infecgGes em doentes cardiovasculares, indicando que SARS-CoV-2 possui uma
afinidade pelo tecido cardiaco. A literatura aponta ainda que a diabetes mellitus contribui para
0 aumento da gravidade da infeccdo, assim, além do virus prejudicar o metabolismo da glicose,
agravando o quadro sistémico, o uso de medicamentos que estimulam a enzima conversora de
angiotensina 2 pode aumentar o risco de desfechos fatais (NOROOZNEZHAD et al., 2020; LI
etal., 2021).

Um estudo realizado por Gao et al. 2020, ao analisar a obesidade, constatou um risco
trés vezes maior de desenvolvimento de COVID-19 grave em individuos obesos. Os resultados
também mostraram que a cada aumento de uma unidade no indice de massa corporal (IMC),
houve um aumento de 12% no risco de COVID-19 grave. Essa associacdo permaneceu
significativa mesmo apds considerar fatores como idade, sexo, tabagismo, hipertensdo, diabetes
e dislipidemia.

Nesta pesquisa, ndo foi possivel acompanhar os desfechos dos casos notificados, mas,
considerando que a maioria apresentava sintomas leves, acredita-se que boa parcela dos
usuarios evoluiu para a recuperacdo. Mesmo nesses casos, cerca de 10% a 30% da populacéo
sofre, por mais de trés meses, com a resposta inflamatéria e hiperatividade simpatica
prolongada, que pode resultar em taquicardia, dispneia, dores no peito, fadiga e mialgia, além
de outros sintomas neuroldgicos e gastrointestinais (HACHUL, ALMEIDA &
SCANAVACCA, 2023). Tal condi¢do, denominada Sindrome pds-Covid, é algo que merece
ser estudado na nossa populacao.

Dado o exposto, a pandemia trouxe a tona um cenario inseguranga, medo e realce das
iniquidades sociais em saude, salientado, inclusive, pelas medidas irresponsaveis do governo
federal em vigéncia no ano de 2021 que, ao impor mais desafios na prevencdo, promocéo,
deteccdo e acompanhamento dos usuérios, contribuiu para o colapso do SUS, enfraquecendo,
principalmente, as demandas na APS, seja aquelas relacionadas aos usuarios
suspeitos/confirmados de infecgdo por SARS-CoV-2 ou aquelas relacionadas aos atendimentos
de rotina (MASSUDA, 2020).

Dito isso, o diagndstico precoce é um aspecto chave no enfrentamento da COVID-19.
Infelizmente, apesar da teste RT-PCR ser uma medida recomendada em casos suspeitos, a falta

de insumos, como swabs e reagentes, bem como, a infraestrutura limitada de laboratorios, a
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auséncia de distribuigéo adequada nas regides brasileiras e padronizacéo dos testes, sdo aspectos
que restringem o rastreamento e o monitoramento dos indices pandémicos, ocasionando o
aumento da subnotificacdo (SANTOS et al., 2020; MORAES et al., 2020; CONSOLLI, et al.,
2020). Sendo assim, o diagndstico epidemiolégico, associado a vigilancia em salde, sdo meios
viaveis e de extrema importancia para o controle da COVID-19, contribuindo para a

investigacao e isolamento dos casos que atuam interrompendo o ciclo de transmisséo.
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6 CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que, em uma localidade de wvulnerabilidade, questbes
sociodemogréaficas e clinicas impactam o usuario atendido com suspeita de diagnostico de
COVID-19 na APS. Sendo assim, foi possivel verificar na populacao reagente e ndo reagente,
a prevaléncia do sexo feminino, autodeclarados pardos, com faixa etaria entre 31 a 59 anos, que
possuiam ensino médio completo ou incompleto e residiam na microarea Grotéo I.

Quadros clinicos apresentando sintomas leves estiveram presentes na maioria da amostra,
sendo relatado as seguintes queixas: cefaleia, tosse, febre, dor de garganta, coriza, diarreia,
distarbios gustatorios, mialgia, distarbios olfativos, nausea, dispneia, vertigem, fadiga e
congestdo nasal. Somente dor de garganta, distarbios gustatorios e olfativos mostraram
associacao significativa com o resultado do teste, sendo o primeiro mais frequente no grupo NR
e 0s demais no grupo R. Conforme a analise de predi¢do usuarios com dispneia e coriza
apresentam cerca de 2 vezes mais chances para o resultado positivo do teste RT-PCR.

A maioria dos usudrios relatou auséncia de comorbidades, no entanto, daqueles que com
alguma condic&o clinica pré-existente, foi identificado, em baixas frequéncias, a presenca de
doencas cardiorrespiratérias cronicas, diabetes mellitus e obesidade. Acredita-se que,
estratégias de atenuacdo na omissdo dos dados devem ser melhor elaboradas nas pesquisas
futuras, afinal, isso dificulta a analise fidedigna do perfil populacional estudado.

Dado o exposto, a APS desempenha um papel importante na prevencdo, deteccao,
notificacdo e acompanhamento dos casos de COVID-19. Assim, considerando a escassez de
testes RT-PCR nesse nivel de atencdo a saude, bem como a variedade de fatores e condigdes
que impactam a qualidade de vida das pessoas, 0 presente estudo contribuiu para o
entendimento da patologia, favorecendo o processo de trabalho dos profissionais frente a
doenca e o diagnostico epidemioldgico, que apesar das suas barreiras, torna-se uma alternativa

de grande relevancia, especialmente diante a alta demanda na APS.
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7 SUGESTOES

Considerando a possibilidade de a exposi¢do ao virus estar relacionada com o local de
trabalho, sugere-se mais estudos com o protagonismo de pessoas em cargos marginalizados.
Além disso, dado as limitacfes do estudo, bem como as recentes evidéncias da repercussao
tardia nos aspectos biopsicossocial, sugere-se o acompanhamento desta populacgéo, a fim de
estabelecer estratégias de prevencdo, cuidado e valorizacdo da APS diante das iniquidades

sociais.
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ANEXO

Ficha de Atendimento aos Pacientes com Sindrome Gripal - USF Integrada Grotdo — Jodo Pessoa/ PB

e-Sus notifica n® Profissional de Satide Profissional de Seguranga Data da notificacdo:
( )Sim ( )N&@o ( )Sim ( )Ndo
Nome Completo CPF
CNS Data de Nascimento Idade I Profissédo
Nome Completo da Mae Pais de Origem:
Sexo( JF ()™M Raga/COR ( )Branca ( )Preta( )Parda( )Amarela ( )Indigena: etnia ( )ignorado
Grau de escolaridade: ACS /Microdrea
CEP Municipio de Residéncia Estado
Logradouro Ne Bairro
Complemento Prontuario
Telefone celular ] Telefone 2 Data do inicio dosSintomas __ /___/
SINTOMAS ( ) Dor de cabeca ( ) Tosse ( ) Coriza
( )Assintomatico ( ) Febre ( ) Dispneia ( ) Nausea
( ) Disturbios gustatoérios ( ) Disturbios olfativos ( )Tontura ( ) Diarreia
( )Dor de garganta ( )Outros
CONDICOES ( ) Portadores de doengas cromossémicas ou ( ) Imunossupressdo
( ) Doengas respiratorias cronicas estado de fragilidade imunolégica ( ) Gestante
descompensadas ( ) Doengas cardiacas crdnicas ( ) Puérpera (até 45 dias do
( ) Doengas renais crénicas em estagio ( ) Diabetes parto)
avancado (graus 3, 4, 5) ( ) Obesidade

Teve contato recente com caso suspeito/confirmado de covid19? ( ) Ndo ( )Sim Quem/Onde:

Nome dos CONTACTANTES DOMICILIARES Idade Agravo de Satide
EXAME FiSICO Temperatura Sat02 Peso (se crianga)

PA FR FC
Ausculta respiratéria Ausculta cardiaca

Classificagdo

( ) SG leve sem comorbidades ( ) Suspeito Covid leve sem comorbidades

( ) SG leve com comorbidades controladas ( ) Suspeito Covid leve com comorbidades controladas

( ) SG leve com comorbidades ndo ( ) Suspeito Covid leve com comorbidades ndo controladas
controladas () Suspeito Covid com critérios de gravidade/instabilidade

( ) SG com critérios de
gravidade/instabilidade

Conduta
( )Atestado ( ) Sintomaticos ( )Outros:

( )Isolamento

dias
CID:
ESTADO DO TESTE
( ) Solicitado Data da Coleta do Teste Tipo de Teste Resultado do Teste
( )Coletado ( )RT-PCR ( ) Negativo
( ) Concluido / / ( ) Teste rapido anticorpo ( ) Positivo
( )Exame ndo ( ) Teste rapido antigeno ( ) Inconclusivo ou
solicitado ( ) Enzimaimunoensaio (ELISA) indeterminado

( ) Quimioluminescéncia (CLIA)

Classificagdo final Evolugdo do Caso
( ) Descartado ( ) Cancelado ()Obito
( ) Confirmado clinico-epidemiolégico ( )lgnorado ( )Cura
( ) Confirmado laboratorial ( ) Em tratamento domiciliar
( ) Sindrome gripal ndo especificada ( )Internado ( )Internado em UTI

Informagdes Complementares e Observacées




