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RESUMO
Como constituicdo da formacao do Profissional da Saude Residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo, RS, o Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) € o produto realizado
durante os dois anos, através dos componentes curriculares “Pesquisa em Saude,
Projeto de Intervengcdo e TCR |, Il, lll e IV". O estudo foi construido a partir da
observacédo, implicacdo com o territorio e as necessidades identificadas durante a
pratica profissional e do cotidiano no Sistema Unico de Salde. Desta forma, os dois
anos de Residéncia Multiprofissional encontram-se compiladas no “Volume Final do
Trabalho de Conclusdo de Residéncia’, sendo composto por quatro capitulos:
Capitulo I: Diagnéstico Territorial, no qual desenvolveu-se o levantamento, descricdo
de dados, indicadores e andlise situacional do municipio de Marau, RS, assim como
a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) S&o José Operério;
Capitulo II: Projeto de Pesquisa-Intervencdo, apresentou-se a elaboracédo do projeto
de pesquisa a partir da observacdo da necessidade no territério de abrangéncia da
ESF ou do municipio, desta forma levantou-se o tema do POS-COVID-19 em usuarios
que foram hospitalizados em decorréncia da COVID-19; Capitulo lll: Relato do
Trabalho de Campo e Percurso da Intervencéo, no qual se descreveu as etapas e
fases da execucdo do estudo, passando-se pela submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa até a coleta dos dados; Capitulo IV: Artigo Cientifico: a partir dos dados
obtidos, desenvolveu-se um artigo cientifico intitulado “Pés-COVID-19: andlise da
situacdo de saude de usuérios de uma Estratégia Saude da Familia em um municipio

do norte do Rio Grande do Sul”.

Palavras-chave: COVID-19; p6s-COVID-19; Atencao Primaria a Saude; Estratégia
Saude da Familia.



ABSTRACT
As a constitution of the formation of the Resident Health Professional of the
Multiprofessional Residency Program of the Universidade Federal da Fronteira Sul,
campus Passo Fundo, RS, the Residency Conclusion Work (TCR) is the product
accomplished during the two years, through the curricular components "Health
Research, Intervention Project and RCT I, Il, lll and IV". The study was built from the
observation, implication with the territory and the needs identified during the
professional practice and the daily life in the Unified Health System. In this way, the
two years of Multiprofessional Residency are compiled in the "Final Volume of the
Residency Conclusion Work", composed of four chapters: Chapter |: Territorial
Diagnosis, in which the survey, data description, indicators and situational analysis of
the city of Marau, RS, as well as the coverage area of the Family Health Strategy (ESF)
Sao José Operéario were developed; Chapter Il: Research-Intervention Project, the
elaboration of the research project from the observation of the need in the coverage
territory of the ESF or the municipality was presented, this way the theme of POST-
COVID-19 was raised in users who were hospitalized as a result of COVID-19; Chapter
lll: Report of the Field Work and Intervention Course, in which the stages and phases
of the study execution were described, going through the submission to the Research
Ethics Committee until data collection; Chapter 1V: Scientific Article: from the data
obtained, a scientific article entitled "Post-COVID-19: analysis of the health situation of
users of a Family Health Strategy in a municipality in the north of Rio Grande do Sul"

was developed.

Keywords: COVID-19; post-COVID-19; Primary Health Care; Family Health Strategy.
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13

1.1 INTRODUCAO

A territorializacdo consiste em processo de trabalho e das praticas de saude
através do cadastramento da populacéo adscrita, conhecendo-se sua realidade social
local, os problemas de saude das pessoas pelas suas condi¢des de vida e do territorio
em constante transformacao (LIMA et al., 2016). Conforme Merhy (2002), o territorio
assim como o trabalho é vivo em ato, uma vez gque € necessario acompanhar a
dinamicidade da realidade da populacdo e mudancas ocorridas pelos processos de
trabalho, sociais ou ambientais.

Além do mais, o processo de territorializacdo possibilita a organizacdo do
processo de trabalho e das praticas de saude, assim como as caracteristicas
histéricas, ambientais e sociais, as quais promovem condi¢cdes particulares para a
producdo de doencas na comunidade (BORGES; TAVEIRA, 2018; MONKEN;
BARCELLOS, 2005). A realizagdo do diagnéstico territorial é realizada através de
dados de sistemas de informacdo, legislacdes, livros, pessoas que atuam e observam
o local de estudo e profissionais da saude. Deve ser realizado por territorio de
interesse, podendo identificar as condigbes de saude e risco de uma determinada
populacdo, para que, assim, possam ser programadas e realizadas a¢les para a
melhoria destes, garantindo a qualidade na atencao basica (SILVA, KOOPMANS E
DAHER, 2016).

Desta forma, a elaboracdo do presente diagndstico permitiu propiciar a
compreensao da realidade, considerando a diversidade e complexidade do contexto
sécio-histérico-cultural, aprofundar os conhecimentos e a capacidade de analise
critica visando a atencdao integral a saude no desenvolvimento de acdes de promocao
e educacdo em saude. Também identificou situacBes e problemas passiveis de
intervencao, visando qualificacdo dos servicos, promocdo da saude e atendimento
integral a populacdo adscrita da Estratégia Saude da Familia Sdo José Operario.
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1.2 CONTEXTUALIZACAO SUS E OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

O Sistema Unico de Salde (SUS) instituido pela Constituicdo Federal (CF) de
1988 é resultado de diversos movimentos sociais e politicos a favor da ampliagéo do
acesso aos servigos de saude, pois anteriormente ao proposto pela CF o acesso aos
servicos médicos e medicamentos dava-se aos contribuintes e seus dependentes da
previdéncia social no pais, deixando uma grande parcela da populacdo descoberta
contanto com o assistencialismo e a caridade (PAIM et al., 2011).

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o Brasil
0 Unico pais com mais de 200 milhdes de habitantes a garantir assisténcia integral e
completamente gratuita. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgéanica da
Saude que detalha o funcionamento do sistema que instituiu os preceitos e diretrizes
que seguem até hoje, sendo a equidade, universalidade e integralidade. O SUS é
administrado de forma tripartite, ou seja, o financiamento é uma responsabilidade
comum dos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal) (BRASIL, 2020).

Conforme o Ministério da Saude (MS, 2021), a Atencdo Priméria (AP) € o
primeiro nivel de atencdo em saulde e se caracteriza pelo conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo, a reducao de danos
e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte positivamente na situagédo de saude das coletividades.

Nesse contexto, entdo, se inserem o0s profissionais dos Programas de
Residéncia Multiprofissional no pais, orientados pelos principios e diretrizes do SUS.
A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) foi instituida em 2005, por meio da
Lei N°11.129 de 30 de junho de 2005 (BRASIL, 2005). Desta forma, os programas de
residéncia possuem como objetivo capacitar profissionais qualificados com foco no
trabalho interprofissional e diretrizes para o trabalho no SUS, no entanto, apresentam-
se profundas dificuldades, tais como: falta de dialogo entre profissionais, preceptores
e tutores; falta de preparacéo para o trabalho coletivo e tendéncia de profissionais
atuarem de forma isolada e fragmentada (TORRES et al., 2019).

No caso do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, area
de concentragdo: Atencdo Basica, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),

o campo de atuacdo dos profissionais residentes sdo duas Estratégias Saude da
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Familia (ESFs) do municipio de Marau, sendo: a ESF S&o José Operario ou Santa
Rita. Integram esses programas os profissionais de enfermagem, psicologia e
farmacia, juntamente com o0s preceptores, profissionais vinculados a prefeitura
municipal e profissionais vinculados a UFFS.

Acrescenta-se que, além de oportunizar a qualificacdo dos profissionais em
formacdo, o programa objetiva promover andlise e reflexdes acerca dos servigcos
oferecidos com possibilidades de mudancas e melhorias. Perspectivas novas podem
acontecer pelo conhecimento do territorio das praticas, de maneira onde o diagndstico
territorial permite conhecimento especifico, levando a viabilizar o atendimento da
populacdo de acordo com suas necessidades e os principios do SUS.

Convém frisar, a necessidade de financiamento com vistas as garantias
constitucionais de financiamento do SUS, garantindo a seguridade social e, sobretudo,
os direitos de cidadania, os quais estdo de encontro com as politicas dos governos
dos Presidentes Temer (2016-2018) e Bolsonaro (a partir de 2019) aprofundando
aspectos negativos para o desenvolvimento socioeconémico e o financiamento do
SUS (FUNCIA, 2019).

1.3  MUNICIPIO DE MARAU

1.3.1 Historia e indicadores sociodemograficos e de saude do municipio de

Marau

O municipio de Marau encontra-se localizado no Norte do Estado do Rio
Grande do Sul, na regido do Planalto Médio — Regido da Producdo, com uma area
territorial de 649,3 m? e limitrofe ao Norte: Passo Fundo, Mato Castelhano; Sul: Vila
Maria, Camargo, Soledade; Leste — Gentil, Santo Antdnio do Palma; Oeste — Nicolau

Vergueiro; Noroeste — Ernestina; Sudoeste — Ibirapuita (Figura 1).
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Figura 1 - Municipios limitrofes a Marau.

Fonte: Adaptado de Plano Municipal de Saude (2017).

Segundo dados fornecidos pela Prefeitura Municipal de Marau, o territério do
municipio originalmente fazia parte da redugéo jesuita chamada de Miss@es Orientais
do Uruguai, constituida pelos povos originarios Guaranis e Coroados. Com a
colonizacéo, o territério fora distribuido em sesmarias pela coroa para que tropeiros e
militares se estabelecessem em estancias. No entanto, a origem do nome da cidade
provém de uma tragica histéria e em homenagem a um bravo cacique que liderando
um grupo de Coroados percorria as selvas da Serra Geral em busca de alimentos e
apos acusacao de assassinar dois moradores da Aldeia Passo Fundo das Missdes
foram mortos em uma batalha as margens de um rio que passou a ser denominado
de Rio Marau, assim como suas imediacoes.

A partir de 1857, a localidade passou a integrar o territério do municipio de
Passo Fundo e com a imigracéo, sobretudo, de italianos oriundos das regides de
Véneto, Lombardia e Trentino fez-se surgir os primeiros nucleos habitacionais
denominados de Tope e Marau. A vila e a zona rural desenvolveram-se com o trabalho
dos descendentes dos imigrantes italianos com o estimulo dos freis capuchinhos a
partir de 1934. Nas décadas posteriores, as principais atividades econbémicas e
desenvolvimento local relacionavam-se com a agricultura e a suinocultura, fomentado
pela instalacdo das plantas frigorificas e, posteriormente, pela mecanizacdo da
lavoura (PREFEITURA MARAU).
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A emancipacdo de Passo Fundo ocorreu em 18 de dezembro de 1954, no
entanto, comemora-se o0 aniversario do municipio na data de instalacdo que ocorrera
no dia 28 de fevereiro de 1955.

Segundo dados da Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE), o municipio
apresentou em 2018 Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 2.051.323,51 e um PIB per
capta de R$ 47.277,43. Destaca-se entre as atividades econémicas a agricultura, a
industria (frigorificos, metalomecanico e couro) e o setor terciario, tornando-se
referéncia microrregional para o comércio e prestacdo de servicos. Além do mais,
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, o municipio
de Marau encontra-se em 472° lugar entre os PIB municipais no pais (5570) e 112°
lugar no estadual (497).

Segundo dados oficiais do ultimo Censo Populacional (2010) pelo IBGE o
municipio apresentava uma populacdo de 36.364 habitantes, com densidade
demogréfica de 56,00 habitantes/km?, no entanto, a estimativa em 2020 é 44.858
habitantes. A distribuicdo da populacéo por sexo indica que a populacdo masculina
corresponde a 49,6% e a feminina a 50,4%. As mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
totalizam 10.580 mulheres, correspondendo a 58% da populagdo feminina do
municipio. A populacdo idosa (acima dos 60 anos) totaliza aproximadamente 3.990
pessoas, correspondendo a 11% da populacéo total do municipio. Desses, 1.769 séao
homens e 2.221 sdao mulheres. Apesar de ter expectativa de vida acima da média do
Estado (74,64 anos estadual e 75,9 a municipal), o contingente de pessoas com mais
de 60 anos € menor que a média (11% em Marau e 13,6% no Estado). A populacao
de jovens (15 a 24 anos, conforme IBGE) representa 17,59%, sendo maior que o
percentual de 16,39%, encontrada no Estado. Ja a populacéo jovem-adulta (15 a 59
anos) representa 68,97% da populacéo, percentual abaixo da média Estadual, que é
de 76,37%. A populacdo menos de 14 anos € de 3.729 meninos e 3.564 meninas o
que totaliza 7.293 e corresponde a 20% da populagéo (Figura 2).
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Figura 2 - Piramide Etaria (2010)

Piramide Etaria - 2010
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Fonte: Adaptado de IBGE (2010)

Conforme dados do Plano Municipal de Educacéo (2015 — 2024), a educacgao
no municipio apresenta as redes de ensino municipal, estadual e privado, dispondo
em numero de escolas de Educacédo Infantil: Municipal — 12 escolas, Privada — 2;
Ensino Fundamental (1° ano ao 5° ano): Municipal — 12, Estadual — 04, Privada — 02;
Ensino Fundamental (6° ano ao 9° ano): Municipal — 12, Estadual — 04, Privada — 02;
Ensino Médio: Estadual — 02, Privada — 02; Ensino Superior e Pés-graduacéo: Privada
- 02.

O municipio também oferta atendimento a alunos com limitag6es/dificuldades
de aprendizagem junto a duas escolas do municipio, essas séo a Escola Pedro Rigo
e Higino Coelho Portela, onde se oferta atendimento especializado as seguintes
deficiéncias: deficiéncia intelectual, fisica, visual, auditiva, Transtorno do Espectro
Autista, entre outros.

Em relagéo aos profissionais, a secretaria conta com quadro de 857 servidores
dos quais: 518 professores, 04 psicopedagogos, 146 atendentes, 67 estagiarios, 122
serventes.

O municipio de Marau pertence a 62 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
e encontra-se organizada através da Secretaria Municipal de Saude (SMS) sendo

by

responsavel pela atengdo basica com atendimentos a populacdo através de 12
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Estratégias de Saude da Familia (ESF), assim como Centro de Atenc¢éo Psicossocial
(CAPS).

Atualmente, com a pandemia pelo virus da familia Coronaviridae (SARS-CoV-
2) que se iniciou na China em 2019 (OMS, 2020), ocorreu alteracdes nos processos
e fluxos de atendimentos com objetivo de reduzir interacdes interpessoais € como
consequéncia a exposicdo ao SARS-Cov-2 e o desenvolvimento da doenca do novo
coronavirus (COVID-19) (XIMENES et al., 2021). Além dos desafios entre as relacdes
pessoais, essa pandemia também trouxe a necessidade de reorganizacdo dos
sistemas de saude, das equipes profissionais, dos fluxos de atendimentos e os
processos de gestédo dos recursos humanos e financeiros.

Conforme o Boletim Regional COVID-19 da Secretaria Estadual de Saude
(SES) do Estado do RS, o municipio de Marau encontra-se na Macrorregido Norte,
Regido Passo Fundo e apresenta até a presenta data (31/07/2021) 7448 casos
confirmados, 106 Obitos, com uma taxa de Mortalidade de 240,0 (Figura 3).

Figura 3 - Painel coronavirus.
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1.4 SISTEMA LOCAL E REGIONAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude presta atendimento a populacdo marauense
através 12 Unidades de Saude da Familia, um Posto Central, um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e uma Unidade de Atendimento Covid-19 cadastrados junto ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Anteriormente, o
municipio apresentava o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual fora
desativado, conforme dados do CNES, no ano de 2020. A estrutura assistencial basica
das ESF é constituida por: um médico (40 horas/semanais), uma enfermeira (40
horas/semanais), uma técnica de enfermagem (40 horas/semanais), uma psicéloga
(20 horas/semanais), um cirurgido-dentista (20 horas/semanais), uma auxiliar de
consultério dentario (20 horas/semanais), uma auxiliar administrativa (40
horas/semanais), uma sanificadora (40 horas/semanais) e agentes comunitarios de
saude (40 horas/semanais).

O horario de funcionamento das ESF é das 07h30min as 11h30min e das 13h00
as 17h00, sendo que durante esse horario, também ha a atuacdo de uma equipe de
apoio, localizada junto a Secretaria Municipal de Saude. Os profissionais disponiveis
sdo pediatras, ginecologistas, psiquiatra e clinicos gerais. O clinico geral atende as
demandas agudas excessivas das ESF em horério estendido (das 18h00 as 22h00) e
atende todos os sintomas gripais, medida tomada para um melhor manejo dos casos
suspeitos de COVID-19.

O agendamento de consultas na ESF ou apoio, outrora realizado nas préprias
unidades através de senhas, da-se através de ligacao telefébnica no niamero 156, a
partir das 06h00 no qual o usuéario passa por uma triagem e tera sua consulta
agendada para o mesmo dia, na unidade de salude que atenda suas necessidades.

Como referéncia a assisténcia hospitalar, o municipio serve-se da estrutura do
Hospital Sdo Lucas e do Hospital Cristo Redentor (HCR), instituicdo esta filantropica
(conforme Plano Municipal de Saude (2018 — 2021) apresenta 71 leitos SUS),
apresentando os servicos de cirurgia geral, ginecologia, ortopedia/traumatologia,
clinica geral, obstetricia cirurgica, pediatria clinica e psiquiatria. Assim, 0 acesso pode-
se dar nos casos de emergéncia, referéncia pelos profissionais das unidades de saude
para a realizacdo de exames, procedimentos ou internagao hospitalar. O Hospital Sao
Lucas ndo possui convénio via SUS. Destaca-se também os convénios municipais

com os seguintes hospitais: Hospital Ortopédico de Passo Fundo (HO), Instituto de
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Ortopedia e Traumatologia (IOT), Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (HCPF). Demais casos séo referenciados para Porto Alegre
conforme disponibilizacdo pelo Sistema de Regulacéo (SISREG) e pelo GERCON.

Além do mais, conforme o Plano Municipal de Saude (2018 — 2021) o municipio
de Marau realiza a compra de servicos a nivel hospitalar e ambulatorial, como por
exemplo os servicos de fonoaudiologia, exames de diagnostico por imagem e
laboratoriais.

A Assisténcia Farmacéutica disponibiliza 219 medicamentos da lista basica na
Farmécia Municipal e nos polos de dispensacao. Convém ressaltar, pela inexisténcia
da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), esta lista ndo se encontra publicada
de forma oficial, 0 que compromete a sua atualizagcdo com a inclusdo e exclusdo de
medicamentos, bem como objetivar os principios da farmacoeconomia. Atualmente,
h& no municipio 5 farmacéuticas concursadas e 3 Profissionais da Saude Residentes
Farmacéuticos Residentes pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da UFFS.

1.5 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE OPERARIO

A ESF S&o José Operério foi inaugurada em 2006, utilizando-se da estrutura
fisica que fora da escola municipal de ensino fundamental Darvin Marosin,
localizando-se na rua 21 de Maio, nUmero 161 e engloba os moradores dos bairros
Busnello, Frei Adelar, Nova Alternativa, Sdo José Operario e o Distrito Industrial.
Assim, o territério pode ser dividido em sete microareas: 27 e 28 — Frei Adelar e
Busnello; 30 e 31 — Sdo José Operario; 29, 67 e 68 — Nova Alternativa, com cobertura
total das ACS, com excec¢do do Distrito Industrial, por ndo ser uma area registrada.
No territério ha diversas empresas metallrgicas, sendo a Metasa a de maior porte,
padarias, mercados, lancherias e prestadores de servico na maioria de propriedade

de moradores do bairro (Figura 4).
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Figura 4 - Mapa falante ESF S&o José Operario.
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Fonte: Préprio autor (2021).

Entre as atividades realizadas na ESF, citam-se as consultas médicas,
odontoldgicas, de enfermagem, psicolégicas, assisténcia farmacéutica, atendimento
ambulatorial, imunizacdes, visitas domiciliares da equipe, limpeza, desinfeccdo e
esterilizagdo de instrumentos, pré-natal e puericultura, notificagbes, coleta de
preventivo, administracdo de medicamentos, teste de glicemia capilar, testes rapidos
de HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, teste de gravidez, afericdo de pressao arterial,
retirada de pontos e curativos, lavagem otolégica, entre outros. Em vista da pandemia
pelo SARS-CoV-2, algumas atividades foram suspensas inicialmente pela seguranca
sanitaria, podendo citar o desenvolvimento de grupos, educacédo em saude, conselho
local de saude e visitas domiciliares, estas que ap6s melhora nos indicadores, houve
paulatinamente a retomada.

Entre as atividades realizadas durante o presente ano (2021), a equipe de
profissionais e Residentes participaram da organizagao e a realizagao do “Grupo de
Gestantes On-line”, o qual foi realizado entre os meses de abril a junho, através de
formato remoto e disponibilidade para as gestantes de todo o municipio de Marau
(Figura 05).
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Figura 5 - Programacgao Grupo de Gestantes On-line.
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Somando-se a isso, durante 0 més de junho (2021) foi realizado um brecho
(Figura 06) para a venda com custo simbdlico das roupas doadas e cedidas na ESF,

com objetivos de angariar fundos para a realizagéao de atividades com a comunidade.

Figura 6 - Folder divulgacao breché.
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Além do mais, retomou-se as atividades em grupos e, neste primeiro momento,
do “Grupo Cuidando de Sua Saude” (Figura 07), em formato reduzido, para o trabalho
e educacdo em saude com os usuarios do territério. Em todas as atividades, as
medidas de seguranca sanitaria foram e serdo adotadas haja vista a pandemia em

vigéncia.
Figura 7 - Folder grupo Cuidando de Sua Saude.
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Com relacdo aos atendimentos realizados aos usuarios observa-se uma
demanda constante e crescente de consultas médicas, odontoldgicas, acolhimentos
de psicologia e enfermagem, assim como na dispensagdo de medicamentos pela

farmacia da ESF. Convém ressaltar que a farmacia presta assisténcia farmacéutica a
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ESF Séo José Operério, ESF Santa Lacia e ESF Jardim do Sol, assim como demais
usuérios do municipio.

O acesso as consultas médicas e odontologicas funcionam através de
agendamento telefénico através do niumero 156 de segunda a sexta-feira pela manha
no qual sdo disponibilizadas 10 consultas médicas e 5 odontoldgicas e pela tarde sdo
atendidos os pacientes agendados para 0s grupos de risco: gestantes, puericultura,
idosos hipertensos, diabéticos e pessoas com deficiéncia.

Na ocasido das demandas espontaneas ou quando 0s usuarios sem consultas
agendadas necessitam de atendimento, sdo avaliados em acolhimento com
profissionais de diferentes &reas juntamente com o enfermeiro, oferecendo
orientacdes e encaminhamentos. Apesar da inexisténcia de protocolos, avalia-se o
risco do paciente e de acordo com as necessidades apresentadas verifica-se a
possivel avaliagdo com os médicos da ESF ou encaminhamento & equipe de apoio na
Secretaria Municipal de Saude.

1.5.1 Estrutura

A estrutura fisica da unidade foi reformada no ano de 2021 (Figuras 8 e 9),
promovendo troca do piso, pinturas interna e externa, podas de arvores e subdivisdo
da cozinha e sala de reunides, possuindo assim: uma recepc¢ao, dois banheiros
destinados ao publico e um aos profissionais da unidade, dois consultérios médicos,
consultério odontolégico equipado, consultério de enfermagem com sanitario, dois
consultérios de psicologia, sala de procedimentos, sala de vacinas, farmacia,
almoxarifado, sala de lavagem de materiais, sala de esterilizacdo, sala das agentes
comunitarias de salde, cozinha e sala de atividades coletivas.

No que tange as demais estruturas presentes no territorio, pode-se citar as
escolas: Municipal de Ensino Fundamental Darvin Marosin e a Escola Municipal de
Educacédo Infantil Monteiro Lobato, assim como um centro do Servigo Social da
Industria do Rio Grande do Sul (SESI). Observa-se a presenca de capelas catolicas,
evangélicas, um centro espirita, saldo comunitario, campo de futebol, areas verdes

com praca de recreacgdo, ginasio de esportes.
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Figura 8 - Fachada ESF antes da reforma.

Fonte: ESF Sao José Operario

Figura 9 - Fachada ESF apds reforma.

Fonte: Préprio autor (2021)

1.5.2 Populagéo

A populacdo adstrita no territério da ESF cadastrada no sistema G-MUS
(prontuério eletrénico utilizado no municipio) é de, aproximadamente, 4 mil usuarios.

No entanto, acredita-se que a populacdo compreendida pela ESF seja de cerca de 8-
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9 mil e com possibilidades de aumento dindmicas, ou seja, alguns bairros com
possibilidades de construgdes residenciais (Frei Adelar e Nova Alternativa) e fluxos
imigratérios nos proximos anos. Deste modo, mostra-se uma concentracdo da
populacao jovem-adulta, adulta e criancas, e em menor proporcao a de idosos.

Destaca-se desta populagdo um aumento de gestantes em acompanhamento
(média de 40) e de criancas; a populacdo idosa com maior frequéncia aos
atendimentos médicos e acolhimentos, bem como de ser a com maior uso de
medicamentos continuos para problemas de salde como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus do tipo 2 e hipercolesterolemia.

Convém ressaltar o crescente aumento de imigrantes no territorio, tornando-se
um desafio a prestacdo de servicos com resolutividade, qualidade e humanizado

diante das dificuldades com o idioma e aspectos culturais.

1.6 PROPOSTA DE PESQUISA-INTERVENCAO

Diante da crise sanitaria ocasionada pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 e a
ocorréncia da doengca COVID-19, assim como da necessidade de analisar os impactos
pés-infeccdo dos individuos que foram contaminados e recuperados da infeccdo com
enfoque no sistema de saude e, sobretudo, nas repercussdes sistémicas, uma
possivel proposta de pesquisa-intervencdo seja o levantamento do quantitativo dos
usuarios que foram expostos no territério que abrange a ESF Sao José Operario e
analisar em certo periodo de tempo as possiveis sequelas dos usuarios submetidos a
internacao hospitalar devido a COVID-19.
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CAPITULO Il - PROJETO DE PESQUISA-INTERVENCAO



RESUMO

Evidéncias cientificas sugerem que apés a infeccdo por COVID-19 usuarios
continuam apresentando sinais e sintomas persistentes como funcdes pulmonares
anormais, dispneia persistente, fadiga, deterioracao neuroldgica geral e alteractes de
olfato e paladar, podendo perdurar de quatro a doze semanas. Além do mais, 0 pos-
COVID-19 apresenta-se como mais um desafio aos sistemas e profissionais de saude
no contexto da pandemia, devido a caracteristica multissistémica da doenca e a
necessidade de cuidado integral por parte da Atencéo Primaria a Saude (APS). Desta
forma, o presente trabalho tem como objetivo identificar caracteristicas
sociodemogréficas e de saude de usuarios de uma Estratégia Saude da Familia (ESF)
gue foram hospitalizados devido a infeccdo por COVID-19, identificando também a
utilizacéo dos servicos na rede de atencdo a saide em um municipio do Norte do Rio
Grande do Sul. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional,
com delineamento epidemioldgico transversal e de carater descritivo, a ser realizado
no periodo de marco a dezembro de 2022. A amostragem sera do tipo néo
probabilistica, selecionada por conveniéncia e que atendam aos critérios de
elegibilidade do presente estudo sendo, de aproximadamente, 50 usuérios. Para a
execucdo da pesquisa serd utilizado as fichas dos casos hospitalizados e notificados
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave no periodo de janeiro a dezembro de 2021,
disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Marau, identificando-se os
usuarios elegiveis. Com o0s usuarios elegiveis e que consentirem a participacdo, a
pesquisa sera realizada com instrumento de coleta desenvolvido para o préprio estudo
através de uma entrevista em ambiente domiciliar ou na unidade de saude. Assim,
busca-se avaliar sinais e sintomas persistentes, a utilizacdo dos servicos de saude,
condi¢cdes socioecondmicas e quais classes de medicamentos em uso apos a
hospitalizacédo. A partir dos resultados obtidos, espera-se evidenciar a importancia do
acompanhamento multiprofissional no p6s-COVID-19, proporcionando subsidios aos
gestores e as equipes de saude para 0 manejo de uma condi¢cdo de saude publica

emergente, sobretudo, no contexto da atencao primaria a saude.

Palavras-chave: COVID-19; p6s-COVID-19; Atencdo Primaria a Saude; Estratégia

Saulde da Familia.
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2.1 INTRODUCAO

A pandemia declarada em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) pela doenca do novo coronavirus (COVID-19), causada pelo virus da familia
Coronaviridae (SARS-CoV-2), disseminou-se rapidamente por todos 0s continentes
apresentando alto grau de transmissao e mortalidade (NALBANDIAN et al., 2021;
CUCINOTTA, VANELLI, 2020).

Entre as manifestacdes clinicas da doenca, caracterizam-se as manifestacoes
pulmonares e as sistémicas podendo citar entre a sintomatologia febre, mal-estar, dor
de garganta, dor no corpo, dispneia e congestao nasal (WANG et al., 2020). Além do
mais, novas evidéncias cientificas e clinicas descrevem efeitos subagudos e de longo
prazo da COVID-19 podendo afetar diferentes sistemas organicos (GRUPTA et
al.,2020). Estudos iniciais sugerem efeitos residuais da doenca, como fadiga,
dispneia, dor no peito, disturbios cognitivos, artralgia, distlrbios na qualidade de vida,
além de uma intensa resposta inflamatdria e um estado pré-coagulante (HUANG et
al., 2021; CARFI et al., 2020; MCELVANEY et al., 2020).

Assim, tem-se evidéncias importantes da COVID-19 na sua manifestacéo
clinica aguda, porém as cronicas ndo estdo bem elucidadas. Quanto a delimitagcdo
temporal destes sintomas, a manifestacdo aguda pode se estender até por quatro
semanas a partir do inicio dos sintomas, enquanto se eles perdurarem pelo interim de
guatro a doze semanas, pode-se dizer que se trata de uma manifestacédo subaguda e
por mais de doze semanas tem-se a manifestagdo crénica ou a p6s-COVID-19 (SHAH
et al., 2021).

Diante do exposto, conhecendo-se o0s sintomas manifestados tanto da forma
subaguda quanto do p6s-COVID-19, permite-se melhorar a assisténcia e a qualidade
de vida destes usuarios, bem como reduzir a pressao sobre os servicos de saude,
sobretudo, em um periodo de retracdo econémica (PERRIN et al., 2020). Nesse
sentido, a Atengdo Priméria & Saude (APS) possui desempenho crucial, em especial
a Estratégia Saude da Familia (ESF), com suas equipes multiprofissionais e enfoque
comunitario e territorial podendo atuar desde a prevencdo até a reabilitacéo,
somando-se seus impactos positivos a longo prazo na saude da populacdo
(GIOVANELLA et al., 2021; AQUINO, OLIVEIRA, BARRETO, 2009).

Deste modo, o levantamento das condicbes de saude e de indicadores da

utilizacao dos servigos no pos-COVID-19 torna-se fundamental para o planejamento
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dos servigos de saude na APS, resultando em um processo de cuidado integral e
continuado, bem como possibilitar uma reabilitacdo adequada. Além do mais,
fornecera subsidios para estruturacdo dos pontos de atencédo para a demanda ja
existente e da perspectiva de novas demandas a rede de cuidados a partir de todo o
Impacto nos servigos, recursos humanos e financeiros vivenciados no contexto da
pandemia da COVID-19. Assim, o presente estudo tem como finalidade analisar a
utilizacao dos servicos, linhas de cuidado e os desfechos clinicos em usuarios de uma
Estratégia Saude da Familia que foram internados em hospitais em decorréncia da
COVID-19.

22 TEMA

Indicadores de saude e de utilizagdo dos servigcos na rede de atencao primaria
no contexto p6s-COVID-19.

2.3 PROBLEMAS DE PESQUISA

Como se dé a utilizacao dos servicos e as linhas de cuidado na rede de atencao
a saulde por usuérios que foram hospitalizados por COVID-19 de uma Estratégia

Saude da Familia (ESF) em um municipio do Norte do Rio Grande do Sul?

Qual o perfil sociodemografico dos usuarios que passaram pela hospitalizacédo
por COVID-19 na abrangéncia da ESF S&o José Operario no periodo de janeiro a
dezembro de 20217?

Quais os desfechos clinicos dos usuarios hospitalizados por COVID-19 na

amostra estudada?

Quais os sintomas persistentes dos usuarios que passaram pela hospitalizacédo
no p6s-COVID-19?

Quais os medicamentos prescritos para uso devido a COVID-19 apo6s a

internag&o hospitalar?
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2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo geral

Analisar a utilizacdo dos servicos, linhas de cuidado e desfechos clinicos e
epidemioldgicos em usuarios de uma Estratégia Saude da Familia que passaram pela

internacdo hospitalar em decorréncia da COVID-19.

2.4.2 Objetivos especificos

e Identificar qual a assisténcia profissional e as linhas de cuidado utilizadas na rede

de atencao a saude pelos usuarios que foram hospitalizados por COVID-19.

e Verificar as caracteristicas sociais, econémicas e de saude dos usuarios que

foram hospitalizados por COVID-19.

e Descrever os desfechos clinicos, dentre eles, os sintomas persistentes e as

complicacbes organicas associadas a COVID-19 em usuarios que foram
hospitalizados.

e Investigar a farmacoterapia das prescricdes dos usuarios apds a internacao
hospitalar por COVID-19.

2.5 HIPOTESES

Usuérios que passaram pelo processo de internacdo hospitalar ndo estao
utilizando a APS como referéncia no atendimento p6s-COVID-19.

Usuérios do sexo masculino, de baixa renda e com a presenca de comorbidade
prévias serdo as caracteristicas mais prevalentes em usuarios hospitalizados por
COVID-19.

Sintomas de cansaco, de falta de ar e alteragbes hematoldgicas serdo os

desfechos clinicos mais persistentes no p6s-COVID-19 dos usuarios hospitalizados.
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Ha a inclusdo de broncodilatadores e anticoagulantes para uso continuo e

analgésicos em prescri¢cdes de usuarios que foram hospitalizados por COVID-19.

2.6 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deu-se pela reflexdo acerca dos impactos presentes e
futuros devido a pandemia pelo virus SARS-CoV-2 (novo coronavirus) sobre o
Sistema Unico de Sautde e, sobretudo, a populacéo brasileira. Além do mais, soma-
se a expressiva mortalidade pela COVID-19 e milh6es de acometidos recuperados em
nosso pais, sendo que até o més de novembro de 2021 foram contabilizados cerca
de 21 milhdes de casos confirmados e 600 mil ébitos, estando em terceiro pais em
ndmero de casos confirmados e o segundo em 6bitos a nivel mundial (OMS, 2021).

Nesse sentido, relatos cientificos destacam a persisténcia de sinais e sintomas
por semanas a meses em pacientes recuperados (BRAZ, 2021). Apesar de ndo haver,
no momento, um consenso quanto a terminologia, esta condicdo prolongada
caracteriza-se por manifestacdes clinicas multissistémicas, tais como respiratoria,
cardiovascular, neurolégica, gastrointestinal, renal, muasculo esquelético com
surgimento na fase aguda da infeccdo com persisténcia além de quatro semanas
(CROOK et al., 2021).

Deste modo, evidencia-se a importancia do levantamento das condicfes
clinicas dos recuperados apoés a infecgdo por COVID-19, assim como de verificar o
nivel de utilizacdo dos servicos de salude para acompanhamento profissional devido
a possibilidade de sequelas no p6s-COVID-19. Soma-se a estes desafios, a provavel
sobrecarga do SUS e aos recursos publicos, de modo a repercutir em todos os niveis
de atencdo a saude, sobretudo, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) por se tratar da
porta de entrada do SUS.

Diante do exposto, destaca-se o potencial da ESF no cuidado integral da
populacdo do territorio adscrito, possibilitando assim o acolhimento qualificado e os
processos de reabilitacdo dos usuarios com sinais e sintomas persistentes no pés-
COVID-19 atraveés do trabalho em equipe multiprofissional.

Conhecendo-se a situagdo clinica seréd possivel inferir o nimero de usuarios
que necessitam de cuidados e reabilitacdo no p6s-COVID-19, servindo como

delineamento e planejamento de acgbes a nivel local, como oferta de servigos
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profissionais na rede de atencdo a salde e estratégias com 0s gestores e equipes de

saude conforme a necessidade emergente.

2.7 REFERENCIAL TEORICO

A pandemia de COVID-19 (novo coronavirus) continua sendo um grande
desafio na prestacao do cuidado pelos sistemas de salde e suas equipes, catalisando
no Brasil uma grave crise sanitaria e humanitaria sem precedentes na histéria do pais.
Devendo-se a auséncia, no primeiro momento, a morosidade no enfrentamento da
pandemia, mas também pela auséncia de autoridade sanitaria nacional e
coordenacao das acoes e, sobretudo, pela negacao da ciéncia (GIOVANELLA et al.,
2021).

Esses foram alguns dos pontos que favoreceram a esta tragédia nacional,
somando-se a piora de indicadores como o aumento da mortalidade infantil e o
ressurgimento de doencas como o sarampo, demonstrando o comprometimento
prévio dos determinantes sociais pelas politicas da atual gestdo federal (REDE APS,
2020). Politicas essas que ocorrem desde 2016, acarretando austeridade fiscal e o
desmantelamento estatal como do SUS, levando a diminuicdo da oferta e qualidade
das acoes e servicos (MALTA et al., 2018). Convém frisar, que o SUS constitui em
uma das politicas publicas mais importantes, destacando-se a sua universalidade e
gratuidade, com dependéncia exclusiva de aproximadamente 75% da populacéo
(ANDRADE, 2020).

Assim, para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, requer-se uma
atencao individual com abordagem populacional (GIOVANELLA et al., 2021),
assumindo a APS como modelo de cuidado integral e articulado para maior efetividade
as emergéncias (DUNLOP et al.,, 2020), uma vez que, estima-se que 74% da
populacao brasileira seja atendida pela ESF (MSa, 2019). No entanto, convém frisar
as atuais fragilidades da APS no SUS, sobretudo, apds a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) de 2017 e a descaracterizagdo da abordagem territorial e comunitéria
para um modelo de assisténcia individual, atendendo as demandas agudas, sem
fortalecimento de vinculos, continuidade, coordenacdo ou responsabilidade por sua
populacao adscrita (GIOVANELLA et al., 2020).

Deste modo, torna-se necessario a reorganizagdo dos fluxos de trabalho na

APS, preservando o acesso, longitudinalidade, coordenacéo do cuidado, abordagem
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familiar e comunitaria (VITORIA, CAMPOS, 2020) e a¢cdes com desenvolvimento por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada e realizada com equipe
multiprofissional com vistas a reabilitacdo e as outras acdes previstas na PNAB
(BRASIL, 2017). Entre os desafios de reestruturacao e planejamento dos sistemas de
saude, tém-se a avaliacdo da forma como ocorre 0 acesso dos usuarios aos Servigos
de saude (FERREIRA et al., 2020). No entanto, ndo ha consenso quanto ao termo
acesso, pois envolve aspectos politicos, econdmicos, sociais, organizativos, técnicos
e simbdlicos (ASSIS, JESUS, 2012). Porém, convém ressaltar que a maior dificuldade
de acessar e utilizar os servicos de salude estdo presente naqueles grupos de maior
necessidade do mesmo (LIMA et al., 2002). Estas demandas por servicos de saude
compdem-se de direitos, necessidades e desejos, 0s quais culminam de fatores
sociais, individuais e culturais presentes na populacdo (SAWYER, LEITE,
ALEXANDRINO, 2002; SPINK, 2007).

Desta forma, hd a implementacdo pelo Ministério da Saude das linhas de
cuidado, que visam ampliar o acesso da populacéo aos servi¢cos de Atencdo a Saude,
centrando o cuidado no usuario, demonstrar fluxos assistenciais com planejamentos
terapéuticos e estabelecer o percurso assistencial ideal nos diferentes niveis de
atencdo de acordo com as necessidades (MS, 2021b). Nesse sentido, diante do
avanco da pandemia no Brasil, faz-se necessario analisar dos casos recuperados a
prevaléncia dos sintomas persistentes apés a COVID-19 para a promoc¢ao de
estratégias e futuras linhas de cuidado.

Em estudo realizado por Menezes e colaboradores (2021) a prevaléncia dos
sintomas de COVID-19 na populacdo brasileira evidenciou maior frequéncia de
cefaleia, alteracGes de olfato e/ou paladar, febre, tosse e mialgia. Nesse mesmo
sentido, resultados obtidos em pesquisa no Rio Grande do Sul apresentou alteracdes
de olfato e/ou paladar, febre, tremores e dificuldade respiratéria (MESENBURG,
2021).

Conforme estudo presente na literatura, estima-se que 10% dos usuarios com
guadros clinicos leves a moderados de COVID-19 podem apresentar sintomas
prolongados por 3 ou mais semanas (COVID Symptom Study, 2020) ou pelo menos
um sintoma apos 6 meses da infeccao inicial (HUANG et al., 2021). Esta percentagem
de sintomas residuais pode ser de 80% quando houve internacado hospitalar
especialmente em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com pelo menos um

sintoma apés 60 dias do inicio do quadro (CARFI et al., 2020).
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Pode-se destacar entre os sintomas prolongados mais comuns as funcoes
pulmonares anormais, dispneia persistente, fadiga, deterioracdo neurolégica geral,
alteracdes de olfato e paladar, assim como dores nas articulacfes e no peito, podendo
estar presente inclusive na fase aguda (NALBADIANET et al., 2021; SALAMANNA et
al., 2021). Conforme Kamal e colaboradores (2021), entre as complicacfes relatadas
tém-se o acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, miocardite e fibrose pulmonar,
destacando-se a importancia de monitorizacdo destes pacientes recuperados da
COVID-19.

Quanto a prevaléncia de comorbidades dos usuérios hospitalizados no Estado
do Rio Grande do Sul tém-se as doencas cardiovasculares em idosos e nao idosos,
seguido de diabetes mellitus em idosos e obesidade em nao idosos, apresentando
71% dos hospitalizados apresentaram comorbidades (SES, 2021).

Considerando as evidéncias da COVID-19 subagudo e da p6s-COVID-19, faz-
se necessario o acompanhamento multiprofissional na APS e quando necessario
encaminhamento para a atencao especializada (GREENHALG et al., 2021). Além do
mais, para o cuidado com vistas a reabilitacdo se fara necessario ter o apoio da gestéo
municipal com os recursos da rede local e regional e a organizagcao assistencial das
equipes de acordo com as demandas existentes (SES, 2021).

Um estudo a respeito dos gastos publicos pelas internacdes para o tratamento
da infeccdo pela COVID-19, entre os meses de fevereiro a dezembro de 2020,
mostrou um custo de mais de 2,2 bilhdes de reais (SANTOS et al., 2021),
evidenciando-se a eminéncia do tema, sobretudo, pela possibilidade de custos
maiores na recuperacdo do po6s-COVID-19.

Conforme a Nota Orientadora para a Atencdo Priméaria a Salude nos casos de
pos-COVID-19 da SES do RS (2021), sugere-se a gestao para atendimento individual,
apoio matricial e retaguarda a composicao das equipes para reabilitagdo com os
profissionais fisioterapeutas, fonoaudiélogos, farmacéuticos, educadores fisicos,
assistentes sociais, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais e
especialidades médicas, planejado o cuidado de forma continua e integral, mantendo-
se o vinculo com sua equipe de referéncia.

No que tange ao uso de medicamentos, estudos iniciais descrevem o aumento
no uso de analgésicos, assim como de antidepressivos, ansioliticos, anti-hipertensivos
e hipoglicemiantes orais nas manifestacdes po6s-COVID-19 (AL-ALY, XIE & BOWE,
2021).
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Desta forma, a partir dos dados apresentados, evidencia-se a relevancia em
saude publica e de gestédo o conhecimento da situacao no p6s-COVID-19 dos usuarios
acometidos pela COVID-19, tomando-se por referéncia a abrangéncia de uma ESF

em um municipio do Norte do RS com 100% de cobertura.

2.8 METODOLOGIA

2.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo observacional, com

delineamento epidemioldgico transversal e de carater descritivo.

2.8.2 Local e periodo de realizacéo

O estudo sera realizado entre os meses de marco a dezembro de 2022 na ESF

Séo José Operario, localizada no municipio de Marau, RS.

2.8.3 Populacao e amostragem

A populacdo do presente estudo consistira em individuos do municipio de
Marau, RS, os quais foram hospitalizados devido a COVID-19 em hospitais publicos
ou privados, no municipio ou regido, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2021.

A amostra, conforme os critérios de inclusdo, serdo usuarios moradores de
abrangéncia da ESF Sao José Operario, ambos os sexos, = 18 anos de idade,
internados em leito clinico e/ou unidade de tratamento intensivo com diagndstico
confirmado para COVID-19 na admissdo hospitalar. Destaca-se como critério de
exclusdo: usuarios que apresentem qualquer deficiéncia cognitiva que os impeca de
participacdo no estudo. Para definicdo da amostra sera consultado o banco de dados
gerado a partir das fichas de registro individual (casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Hospitalizado — SRAG-HOSPITALIZADO) (ANEXO A) obtido junto a
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Marau, RS.

A amostragem sera do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia e
gue atendam aos critérios de elegibilidade do presente estudo, estimando-se incluir,

aproximadamente, 50 usuarios hospitalizados por COVID-19 na area adscrita da ESF.
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2.9 VARIAVEIS E LOGISTICA DE COLETA DE DADOS

Apos a ciéncia e concordancia da SMS de Marau e a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFFS, o pesquisador
responsavel realizara no primeiro momento a partir da extracdo do banco de dados,
fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica da SMS, a selecdo dos usuarios de
abrangéncia da ESF Sdo José Operario e a coleta de informacdes demograficas
(sexo, idade), sintomatolédgica, presenca de fatores de risco, comorbidades e o
desfecho clinico dos usuarios hospitalizados por COVID-19 através do Formulario de
Coleta de Dados (APENDICE A). Posteriormente, no segundo momento, 0S USUArios
elegiveis serdo contatados por telefone ou visita domiciliar para a apresentacdo da
pesquisa e a realizagédo do convite para a participacdo, tendo seus objetivos, métodos,
riscos e beneficios explicados.

Aceitando a participacdo, sera agendada uma visita em sua residéncia para
apresentacao ao usuario do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e assim que assinado, voluntariamente em duas vias, sendo que uma
via ficara em posse do entrevistado e a outra com o pesquisador, sera aplicado, pelo
pesquisador responsavel, o instrumento via entrevista face a face, com duragéo
estimada em trinta minutos, respeitando-se todos o0s protocolos de seguranca
relacionados a pandemia de COVID-19. O instrumento utilizado sera um questionario
desenvolvido para o préprio estudo (APENDICE C) contendo variaveis em quatro
blocos, sendo: sociodemograficas, condicdo de saude, de utilizacdo dos servigos de
saude no pos-COVID-19 e da inclusdo de medicamentos na prescricdo apos a
internacdo por COVID-19.

Deste modo, serdo analisadas das variaveis sociodemograficas: (1) bairro de
residéncia, sexo, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil, ocupacéo e renda
familiar; (2) condigédo de saude: sintomas persistentes ap6s hospitalizacdo por COVID-
19, complica¢des/comorbidades apos hospitalizacado por COVID-19, a autopercepcao
de saude antes e apoés a internacdo hospitalar; (3) utilizacdo dos servicos de saude
no pos-COVID-19: acompanhamento apds internacdo hospitalar pelos servicos de
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, medicina, farmacia e enfermagem,
assim como se pelo SUS, convénio ou particular; (4) Classificacdo dos medicamentos

de uso continuo e se necessario apos a internacao por COVID-19: classificacdo dos
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medicamentos conforme a classificagdo Anatémico Terapéutico Quimico em primeiro

nivel.

2.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no
programa Epidata versdo 3.1 (distribuicdo livre). A andlise estatistica se dara no
programa de analises estatisticas PSPP (distribuicdo livre) e consistirA em uma
estatistica descritiva. Para as variaveis numéricas serdo estimadas as medidas de
posicdo (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo, amplitude, intervalo
interquartil) para as variaveis categoricas serdo descritas as frequéncias absolutas (n)

e relativas (%).

2.11 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto serd encaminhado para apreciacdo pela SMS de Marau,
assim como o Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo (TCUDA)
(APENDICE D) para a utilizacdo dos dados das fichas SRAG-Hospitalizados e do
Sistema de Gestdo Municipal de Saude (G-MUS) para informacfes complementares
dos usuarios. Apds a obtencado da anuéncia pela SMS através do Termo de Ciéncia e
Concordancia da Instituicio (APENDICE E), o projeto sera enviado para aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFFS, conforme
Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016. A pesquisa iniciarhd somente ap0s a aprovacao
por este Comité.

No que se refere aos riscos diretos e indiretos desta pesquisa, estes podem
estar relacionados a algum constrangimento ou desconforto ao responder o
instrumento de coleta de dados; alteragbes comportamentais pela evocacédo de
memodrias; estresse ou estafa ao responder a entrevista, bem como da exposi¢cédo
acidental dos dados de identificacdo. Para que seja minimizado, as questdes serao
aplicadas em espaco reservado e revisadas pelos pesquisadores para nao invadir a
intimidade dos individuos participantes, direcionando-as somente a conteudo
relacionado ao interesse publico. Os nomes dos entrevistados seréo substituidos por
um numero nos formularios para ndo serem identificados. Em caso de quebra de sigilo

ou vazamento de informacdes o estudo sera interrompido, 0s participantes, a equipe
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de saude e a gestéo local serdo contatados e informados a respeito do acontecimento
e 0s participantes retirados do estudo. Além do mais, os pesquisadores ficardo a
disposicéo para uma escuta qualificada para avaliacdo de qualquer constrangimento
e/ou desconforto e, caso necessario havera encaminhamento para servico de
psicologia na ESF.

Convém frisar, que se assegura a participacdo no estudo somente apos a
obtencéo do consentimento expresso pelo TCLE, a garantia de ndo participacdo sem
prejuizo do atendimento na unidade de saude, da desisténcia em qualquer fase do
estudo sem prejuizos e a garantia de anonimato sobre os dados coletados.

Como beneficios deste estudo, tem-se a possibilidade da consolidacdo de
informacdes acerca da condicdo de saude dos usuarios apos a internacao hospitalar
por COVID-19 e a realizacdo de acdes estratégicas, como elaboracéo de protocolos
e fluxos de atendimentos, com maior resolutividade nos processos de recuperacao
em saude e o fortalecimento das equipes multiprofissionais.

A devolutiva dos resultados obtidos sera divulgada as instituicbes envolvidas
por meio da entrega de coépia fisica impressa em papel das publicacdes cientificas,
como por exemplo, artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais
serdo divulgados os resultados do projeto; assim como aos participantes, sera
reservado um momento, previamente combinado, para a divulgacdo dos resultados
através de uma apresentacao oral e o fornecimento de material informativo impresso.

A respeito dos dados coletados, os mesmos ficardo sob guarda e
responsabilidade dos pesquisadores por 5 anos ap0s o término da pesquisa, sendo
garantido o arquivamento destes, em arquivo fisico e digital, com o fisico armazenado
pelo pesquisador responsavel na UFFS, Campus Passo Fundo, em local seguro,
privativo, em armario com acesso restrito e chaves e o digital em pasta digital
compactada e com senha no computador pessoal do pesquisador. Apds este periodo
de guarda, os arquivos fisicos serédo destruidos completamente e os digitais deletados
completamente (esvaziamento da lixeira do computador).

Diante do exposto, os dados obtidos junto aos usuarios que foram internados
por COVID-19 permitirdo elucidar se ha a ocorréncia de sequelas, assim como se
estdo obtendo assisténcia profissional e acesso as linhas de cuidado em saude,
auxiliando na divulgacao cientifica deste quadro ainda incipiente do p6s-COVID-19.
Desta forma, os resultados poderdo nortear a reflexdo e a programagéo de praticas

de cuidado continuado de usuarios acometidos por COVID-19 utilizando-se das linhas



43

de cuidado j& existentes e a possibilidade de desenvolvimento de novas conforme a
necessidade junto as equipes de saude e as gestoes.

2.12 RESULTADOS ESPERADOS

De posse dos dados desta pesquisa, espera-se fornecer subsidios e
informacdes a respeito das condi¢des clinicas dos usuarios no pos-COVID-19 aos
gestores, equipes de saude e comunidade, favorecendo desta maneira o
planejamento dos recursos publicos (humanos e financeiros) e adequacdes
necessarias nos processos de recuperagcdo e reabilitacdo em saude através das
equipes multiprofissionais e do papel da Estratégia de Saude da Familia como
norteadora das acgdes.

A partir dos resultados do presente estudo, objetiva-se realizar uma intervengao
em conjunto com a gestdo municipal e a rede de atencdo a saude de Marau,
sobretudo, a nivel da ESF Sao José Operario. Estas acdes terdo como publico-alvo
0s gestores e os profissionais de saude através de educacdo permanente com a
equipe, desenvolvimento de um seminério a partir dos resultados encontrados com
intuito de informar e reforcar a importancia do cuidado continuado nos casos de
consequéncias clinicas no p6s-COVID-19. Além do mais, esta intervengdo buscara a
elaboracdo de uma discussao entre os atores do estudo para a elaboracdo conjunta

de acles praticas e exequiveis.
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2.13 RECURSOS

Os gastos abaixo serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, que

arcara com todas as despesas necessarias para a realizacao deste estudo.

VALORES em R$

IDENTIFICACAO DO ORCAMENTO Quantidade _
Unitario TOTAL

Folhas A4 50 0,05 2,50
Toner Preto 1 30,00 30,00
Caneta Esferografica 1 1,50 1,50
Impressdes e encadernacoes 03 30,00 90,00
Prancheta 1 5,00 5,00
Marca-texto 1 3,00 3,00

TOTAL 132,00




2.14 CRONOGRAMA
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2022

MESES
ATIVIDADES Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Submissdo CEP X
Revisao Literatura X X X X X X X X X X X
Coleta de Dados X X X X X

Processamento e
Analise dos Dados

Relatério Parcial
CEP

Redacao

Divulgagéo dos
Resultados

Relatério Final CEP
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Formulario de dados para coleta das Fichas de Notificagdo e de investigacéo
epidemioldgica dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado
SRAG - HOSPITALIZADO

Internagao hospitalar localinter_
(1) enfermaria/leito clinico (2) UTI (3) UTI COVID-19

(4) Emergéncia

Data de entrada na UTI daentuti / /
Data de saida da UTI dsaiduti  / /
Intubacgéao orotraqueal (I0T) intub_

(1) sim (2) ndo (9) n&o informado

Uso de suporte ventilatorio suport_

(1) sim (2) ndo (9) n&o informado

Em caso afirmativo, qual tipo de suporte ventilatério: tiposuport
(Invasivo — cpap, bipap, VM/ Nao invasivo —

cateter nasal, mascara, mascara com

reservatorio)

(1) Invasivo (2) Nao invasivo (3) Ambos

Uso de terapia renal substitutiva (TRS) usotrs_

(1) sim (2) ndo (9) nao informado

Se sim, numero de dias ntrs

Se sim, recuperou fungao renal? recfrenal _
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado

Desfecho do caso caso__

(1) 6bito (2) cura/alta (3) transferido para outro

hospital (9) ndo informado

Se o paciente foi transferido para outra Unidade localtransf

hospitalar verificar se foi UTI ou Enfermaria:
(1) UTI (2) Enfermaria/leito clinico (9) ndo informado

Data da transferéncia:

dattransf [/ /

Data do 6bito/cura:

dalta / /
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado(a) Sr.(a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “POS-COVID-19: ANALISE
DA SITUACAO DE SAUDE DE USUARIOS DE UMA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL ”. Esta pesquisa
esta associada ao Trabalho de Conclusdo de Residéncia do residente Paulo Cesar de
Oliveira Araujo da Residéncia Multiprofissional em Saude: area de concentracao
Atencdo Béasica e é orientado pela professora Doutora Shana Ginar da Silva, da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e coorientado pela farmacéutica
Especialista Thais Scalco.

Este estudo tem como objetivo geral analisar o acompanhamento profissional
e as possiveis alteracdes associadas ao p6s-COVID-19 em usuarios de uma ESF que
foram hospitalizados. Os dados obtidos possibilitardo fornecer subsidios e
informacBes concretas a respeito das condi¢des clinicas apds a hospitalizacdo por
COVID-19, possibilitando a realizacdo de planejamentos com vistas a recuperacéo e
a reabilitacdo em saude.

O convite a sua participacao se deve ao Sr.(a) ter sido hospitalizado em leito
clinico e/ou unidade de tratamento intensivo por COVID-19. A sua participacao
consistira em responder algumas perguntas que serdo coletas por meio de um
guestionario.

Sua participacdo nao é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se
guer ou nao participar, bem como desistir da colaboracéo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo no atendimento na unidade de saude. Vocé ndo sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma.

Os riscos desta pesquisa podem estar relacionados a algum constrangimento
ou desconforto ao responder o instrumento de coleta de dados; alteracdes
comportamentais pela evocagdo de memodrias; estresse ou estafa ao responder a
entrevista, bem como da exposicado acidental dos dados de identificacdo. Para que
seja minimizado, as questdes serdo aplicadas em espaco reservado, as questdes
revisadas pelos pesquisadores para ndo invadir a intimidade dos individuos

participantes, direcionando-as somente a conteudo relacionado ao interesse publico
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e 0s nomes dos entrevistados serdo substituidos por um namero nos formularios para
nao serem identificados.

Os resultados deste trabalho poderdo ser publicados em artigo cientifico ou
apresentados em encontros ou congressos e mostrardo apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacéao relacionada
a sua privacidade. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas
por vocé e pelos pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um
documento que traz importantes informacfes de contato e garante os seus direitos
como participante da pesquisa.

A devolutiva dos resultados obtidos sera divulgado as instituices envolvidas
por meio da entrega de coépia fisica impressa em papel das publicacdes cientificas,
como por exemplo, artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais
serdo divulgados os resultados no projeto; e aos participantes, sera divulgado os
resultados através de material informativo impresso e de apresentacao.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela sua participacdo na pesquisa. Vocé nado terd nenhuma despesa
advinda da sua participacdo. Caso alguma despesa extraordinaria associada a
pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido(a) nos termos da lei. Caso vocé tenha
algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar
indenizacao, de acordo com a legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.

O pesquisador responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo
com o que preconiza a Resolugédo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos
éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Caso tenha alguma duvida sobre
os procedimentos ou sobre o projeto, vocé podera entrar em contato a qualquer
momento pelo telefone (XX) XXXXX-42XX (entre 07:30 e 17:00), e-malil
pcdeoaraujo@gmail.com, endereco: Rua 21 de maio, n° 161, bairro S&o José
Operario, CEP 99150-000, Marau — RS. Vocé também podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS pelo telefone (49) 2049-
3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na Universidade Federal da
Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, localizada na Rodovia SC 484
Km 02, Fronteira Sul, Chapecd, Santa Catarina, Brasil, CEP 89815-899.
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B, e , li este documento (ou
tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive da
pesquisadora todas as informacfes que julguei necessarias para me sentir

esclarecido(a) e optei por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.

Marau, de de 2022.

Assinatura do participante:

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracéo.

Paulo Cesar de Oliveira Araujo Shana Ginar da Silva
E-mail: pcdeoaraujo@gmail.com E-mail: shana.silva@uffs.edu.br
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BLOCO | — IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Questionario Ne:

Nome do Entrevistador:

Data da Entrevista:

Local da Entrevista:

(1) ESF (2) Domicilio (3) Outro

1) Qual é seu sexo:

(1) Feminino (2) Masculino

2) Qual bairro vocé reside?

(1) Busnello

(2) Frei Adelar

(3) Nova Alternativa

(4) Sao José Operario

3) Qual é a sua idade:

(1) 18 a 30

(2) 31 a 40

(3) 41 a 50

(4) 51 a 60

(5) 61 a 70

(6) 71 a 80

(7) > 80

4) Qual a sua cor da pele:

(1) Branco

(2) Preto

(3) Amarela




(4) Parda

(5) Ignorado

5) Qual a sua escolaridade:

(1) Sem escolaridade

(2) Fundamental Incompleto

(3) Fundamental completo

(4) Médio incompleto

(5) Médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

6) Qual seu Estado Civil:

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Separado(a)/Divorciado(a)

(4) Viavo(a)

7) Qual a sua Ocupagéo:

8) Qual é a renda familiar (em salarios minimos)?

(1) < de 1 salario minimo

(2) de 1 a 3 salarios minimos

(3) de 3 a 5 salarios minimos

(4) > de 5 salarios minimos

BLOCO Il — Condicédo de Saude

9) Quais sao os sintomas persistentes apos hospitalizacéo por COVID-19?

(1)

(2)
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3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11) Outros:

10) Quais foram as complicagBes/comorbidades apo6s hospitalizacdo por COVID-19?

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11) Qutros:

11) Qual a sua autopercepcéo de saude antes da internacao hospitalar?

(1) muito boa

(2) boa

(3) regular

(4) ruim

(5) muito ruim
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12) Qual a sua autopercepcéao de saude apoés a internacao hospitalar por COVID-
19?

(1) muito boa

(2) boa

(3) regular

(4) ruim

(5) muito ruim

BLOCO lll — Utilizag&do dos servi¢cos de saude e acompanhamento profissional
p6s-COVID-19

13) Vocé realizou consulta no primeiro més apds a hospitalizagdo por COVID-19?

(1) Sim

(2) Nao

13a) Se sim, onde?

(1) ESF

(2) Hospital

(3) Pronto Atendimento

(4) Consultério Particular

14) Vocé teve acompanhamento apds internacao hospitalar por estes servicos?

(1) Fisioterapia

(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

(2) Fonoaudiologia

(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular
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(3) Nutricao

(1) SUS

(2) Convénio

(3) Patrticular

(4) Psicologia

(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

(5) Medicina

(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

(6) Farmécia

(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

(7) Enfermagem

(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

BLOCO IV - Classificacdo dos medicamentos em uso ap0s a internacao por

COVID-19

15) Quais foram os medicamentos prescritos para uso apos hospitalizagéo por

COVID-19?
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(1)

(@)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11) Qutros:
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APENDICE D - Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo
(TCUDA)
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (TCUDA)

Titulo do Projeto: Pos-covid-19: andlise da situacéo de saude de usuérios de uma

Estratégia Saude da Familia em um municipio do norte do Rio Grande do Sul.

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS.

O(s) pesquisador(es) do presente projeto identificado(s) assume(m) o compromisso
de:
I.  Preservar a privacidade dos usuarios cujos dados seréo coletados;
Il.  Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para a
execucao do projeto de pesquisa em questao;
lll.  Assegurar que as informacGes somente serdo divulgadas de forma anénima,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam

identificar os participantes da pesquisa.

Comprometem-se com a utilizacdo do banco de dados obtido pelas fichas SRAG-
Hospitalizados e dos dados contidos no G-MUS, afim dos objetivos previstos, e
somente apos receber a aprovacao do sistema CEP/UFFS.

Marau, __ de de 2022.

Nome e assinatura dos Membros da Equipe da Pesquisa

Paulo Cesar de Oliveira Araujo

Shana Ginar da Silva

Thais Scalco
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APENDICE E — Termo de Ciéncia e Concordancia da Instituicdo Envolvida

2

UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO BASICA

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO ENVOLVIDA

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencao de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Douglas Kurtz, o representante
legal da instituicdo Secretaria de Saude do Municipio de Marau - RS, envolvida no
projeto de pesquisa intitulado: “POS-COVID-19: ANALISE DA SITUACAO DE
SAUDE DE USUARIOS DE UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM UM
MUNICIPIO DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL”, declara estar ciente e de acordo
com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que 0s pesquisadores
deverdo cumprir os termos das Resolugdes n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e n°
510, de 7 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saude, e as demais

legislacdes vigentes.

Douglas Kurtz
Secretério de Saude do Municipio de Marau - RS

Paulo Cesar de Oliveira Araujo
Farmacéutico Residente - Pesquisador Responsavel

Marau, de de 2021.




ANEXO A - Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratoria

Aguda Grave Hospitalizado

No

L SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAGRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragdo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais esintomas:febre (mesmo que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos
ou gustativos).

Para efeito de notificacio no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG
independente de hospitalizagdo.

1 Data do preenchimento dafichade notificagdo: ) Data de 19s sintomas
| R P
| 3] ur: [ 4] Municipio: Cédigo (IBGE):
_l Y N R Y O P
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):
A N N [ |
6| CPFdocidaddo: __|__|__|__|__|__|__|__[_|_|__|_|_|I_|I_
@ | 7| Nome: 8 | Sexo: |_ |1-Masc.2-Fem.9-Ign
& |_9| Data de nascimento: ﬂ (Ou)ldade: | | __ 11| Gestante: |__|
8 _]_l 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre 2-22 Trimestre 3-32
o Trimestre
o |2 Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 4-Idade Gestacionallgnorada  5-Ndo
& | 13| Seindigena, qual etnia? 6-Nao se aplica 9-Ignorado
2 | 14| Escolaridade: | __| 0-sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12cido (12a 52série) 2-Fundamental 22cido(62a 92 série)
o 3-Médio (12a03%2ano) 4-Superior 5-Ndoseaplica 9-lgnorado
15| Ocupagdo: | 16| Nome da mée:
wlcer: 1 1 11 - 1 1
Qo
S8 ur: | | 18] municipio: Ccodigo (IBGE): || | | |
% |_20] Bairro: | 21] Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 22] Ne:
é —
g ﬁ, Complemento (apto, casa, etc...): ﬁl (DDD) Telefone:
= S R Y O Y Y Y Y Y
O [ 25| zona: |_|1-urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado | 26| Pais: (se residentefora do Brasil)
27| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes doinicio dos sintomas? | _ | 1-sim2-Ndo 9-ign
28| Sesim:Qual pais? 29| Em qual local?
30| Datadaviagem: | | 31| Datadoretorno:__ |_ |
32| E caso proveniente de surto de SGque evoluiu paraSRAG? | | 1Sim 2-Ndo 9-lgnorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquiridanohospital)? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado
34| Paciente trabalhaoutem contato direto com aves, suinos, ououtro animal? |__| 1-Sim 2-N&o
P |__|3- Outro, qual 9-ignorado
a | 35| Sinaise Sintomas: 1sim 2-Nio 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
‘_g |__| Desconforto Respiratério |__| Satura¢do 02<95% |__| Diarreia |__| VOmito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
= |__| Perdado olfato |__| Perda do paladar |__| Outros
8 | 36| Possuifatoresde risco/comorbidades? |__| 1sim 2-Nso 9-gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcarx)
2 |__| Puérpera {até 45 dias do parto) |__| Doencga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica
() |__| Sindrome de Down |__| Doenca Hepética Crénica |__| Asma
§ |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neurolégica Cronica |__| Outra Pneumopatia Crénica
= |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doen¢a Renal Cronica |__| Obesidade,IMC |____|
9 | | Outros
S | 37| Recebeuvacina contra Gripe na tltimacampanha? _ﬁ] Data da vacinagdo:
©
()

|l

|_| 1Sim 2-Ndo 9-ignorado

Se <6 meses: a maerecebeu avacina? | __| 1-sim 2-Ndo 9-ignorado Se sim, data:
amie amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:

Datada dose Gnica 1/1: | __ (dose Unica paracriangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Datadal®dose: _ | |___  (12dose paracriancasvacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose:

(22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez

1

61



39]

Usou antiviral paragripe? |__|
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

40| Qual antiviral? | _| 1-oseltamivir

2-Zanamivir 3-Outro, especifique:

41 Data inicio do tratamento

42|

Houve internagdo? |__|
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

| 43]

S P

Data da internacdo por SRAG:

44 UF de internagdo:
|

45| Municipio de internagdo:

Codigo(IBGE): | | | | |

46

Unidade de Saude de internagdo:

Codigo(CNES): || [ [ | |

47| Internadoem UTI? |__|

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

[ 48]

Data da entradana

SR

uTl:

49 Data da saida da UTI:

Uso de suporte ventilatério:
|_| 1-Sim, invasivo 2-Sim,ndo invasivo
3-Ndo 9-Ignorado

51

4-Misto  5-Outro:

RaioX de Térax: |__
1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagao

| 52| Data do Raio X:

6-Ndo realizado

9-Ignorado

Dados de Atendimento

53
3- Atipico COVID-19
5-Outro

Aspecto Tomografia| __| 1-TipicocovID-19
4-Negativo para Pneumonia
6-Nao realizado

9-Ignorado

2-Indeteminado COVID-19

Data da tomografia:

54

55| Coletouamostra | _| | 56

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

Data da coleta:

57

4-Out

Tipo de amostra: |_| 1-Secregdo de Naso-orofaringe
2-LavadoBronco-alveolar 3-Tecidopost-mortem

ra, qual? 5-LCR  9-lgnorado

Dados Laboratoriais

58

N2 Requisigdo do GAL:

59|

Tipodo teste para pesquisa de antigenos virais:

| 1-Imunofluorescéncia (IF) 2-Testerapido antigénico

Data do resultado da pesquisade antigenos:
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Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo2-Negativo
3- Inconclusivo 4-N3do realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado

62

Laboratério que realizou o Teste antigénico:

Codigo (CNES):
Y Y Y Y Y

63

Agente Etioldgico - Teste antigénico:

Se sim, qual influenza? | __| 1-InfluenzaA 2-InfluenzaB

Positivo paraoutros virus? |__|

Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcarX) |__| sARs-Cov-2

|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza3

|__| Adenovirus |__| Qutro virus respiratdrio, especifique:

Positivo paraInfluenza? | __| 1-sim 2-Nso 8-ignorado

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

|__| Virus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenzal

Resultado da RT- PCR/outro método por

BiologiaMolecular: |__|
1-Detectdvel 2-N@o Detectdvel 3-Incondusivo 4-Nao
realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado

o]

Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Molecular:

3

Influenza A, qual subtipo? |

Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
PositivoparaInfluenza? |__|

Positivo paraoutrosvirus? |__| 1-Sim 2-Nao 9-ignorado

|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

1-Influenza A(H1IN1)pdm09
4-Influenza Ando subtipavel

2-Influenza A/H3N2
5-Inconclusivo

| __| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2

Se sim, qual influenza? |_| 1-InfluenzaA 2-Influenza B

3-Influenza Ando subtipado
6-Outro, especifique:

InfluenzaB, qual linhagem? |__| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndorealizado 4-Incondusivo 5-Outro, especifique:

Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcar )

| Parainfluenza 3 | Parainfluenza 4

|__| Outro virusrespiratério, especifique:

67| Laboratorio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Codigo (CNES):
N R Y Y

68| Tipode amostrasoroldgica para SARS-Cov-2: | __| 1-Sangue/plasma/soro 69 | Datada coleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado | |
70| Tipo de Sorologia paraSARS-Cov-2: |_| 1-Teste rapido 2-Elisa 3-Quimiluminescénda | 71 Data do resultado:
4- Outro, qual? P IO |
Resultado do Teste Sorolégico para SARS-CoV-2: |_|1g6 |__|1gM |_|IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificagdo final docaso: |__| 73 | Critériode Encerramento:|__|
ol 72 1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus respiratorio 1-Laboratorial 2-Clinico Epidemioldgico
‘3 3-SRAG por outro agente etiolégico, qual 3-Clinico 4-Clinico-lmagem
_3 4-SRAG ndo espedficado 5-SRAG por COVID-19
S| 74| Evolugdodo Caso: |__| 1-cura | 75| Datadaaltaou 76 | Datado Encerramento:
(@] 2-Obito  3-Obito por outras Causas Sbito: | | | |
9-Ignorado
77| NimeroD.O: | | | | | | | | -1
78| OBSERVACOES:
79| Profissionalde Satide Responsavel: 80| Registro Conselho/Matricula:
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CAPITULO Il = RELATO DO PERCURSO DA INTERVENCAO
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3.1 INTRODUCAO

O presente relatério compde o terceiro capitulo do Trabalho de Conclusao de
Residéncia (TCR) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde: Area de
Concentracdo — Atencdo Bésica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo. O programa possui como cenario de pratica do Profissional da
Saude Residente o municipio de Marau, Rio Grande do Sul, na Estratégia Saude da
Familia (ESF) Sao José Operério e ESF Santa Rita.

Assim, o capitulo tem como objetivo a descricdo do percurso do projeto de
pesquisa-intervencdo, desde a avaliacdo na qualificacdo por banca constituida por
docentes da universidade, a apreciacéo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFFS e a sua execucao pratica.

Soma-se a isso, as potencialidades e os desafios enfrentados na coleta e
organizagdo dos dados com a finalidade de descrever as possiveis consequéncias da
COVID-19 ap6s a hospitalizacdo de usuarios de abrangéncia das ESF que possuem
Profissionais da Saude Residentes em 2021. Deste modo, espera-se com a pesquisa-
intervencédo fornecer dados e a possibilidade de discussdes acerca do cuidado em
saide no contexto do POS-COVID-19 com as equipes de salde e de gestdo

municipal.

3.2 LOGISTICA E AS ETAPAS DA COLETA DE DADOS

3.3 LOGISTICA PREVIA A COLETA DE DADOS

O percurso do desenvolvimento do projeto de pesquisa-intervencao iniciou-se
no Capitulo | — Diagnéstico Territorial, no qual se descreve informacdes e percepcdes
acerca do territorio da ESF Sao José Operario sendo, desta forma, objeto de analise
das potencialidades, fragilidades e as possibilidades no desenvolvimento de estudos
com impactos no campo tedrico-pratico e aos processos de assisténcia a saude.

A partir do Capitulo Il — Projeto de Pesquisa-Intervencédo, o tema observado
com potencialidade de intervengédo no territorio foi a respeito do p6s-COVID-19,
guestionando-se quais 0S acessos e possiveis consequéncias apdés a COVID-19.
Desta forma, houve a estruturacdo das bases teoricas, apoiando-se da literatura

cientifica para o delineamento e a forma de execucéo da pesquisa, a qual foi avaliada



65

durante a qualificagdo no dia 06 de dezembro de 2021. Constituiram banca as
professoras Shana Ginar da Silva, Marindia Biffi e Renata dos Santos Rabello,
presidente/orientadora e avaliadoras, respectivamente.

Apoés as ponderacfes, sugestdes e realizadas as adequacdes ao projeto, o
mesmo foi submetido & Plataforma Brasil para apreciacio ética pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFFS no dia 29 de dezembro de 2021. Em fevereiro de 2022,

houve a liberacdo do primeiro parecer, com as seguintes pendéncias:

1) TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Inserir o espaco para
constar CAAE, e apos aprovacdo do CEP/UFFS e/ou CONEP, também o
numero do parecer de aprovacao, e a data de aprovacao;

2) Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo (por exemplo:
prontudrios): Apresentar nome e assinatura de todos os membros da equipe
de pesquisa;

3) Instrumento de Coleta de Dados (no projeto detalhado, e também como
anexo separado na Plataforma Brasil): Anexar separadamente na

Plataforma Brasil;

Por se tratarem de questdes simples de serem respondidas, o projeto ficou
pendente na modalidade “ad referendum”, ou seja, ndo havendo a necessidade de
uma nova reunido para aprovacao. As pendéncias foram respondidas e submetidas
ao CEP em margo de 2022 para uma nova apreciacgao.

Um novo parecer foi emitido em 12 de margo de 2022, solicitando os seguintes

ajustes:

1) TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Anexar sem conter
assinaturas;

2) Cronograma: Alterar a data de coleta de dados para apos a aprovacéo do
CEP;

As pendéncias acima foram respondidas no mesmo dia e, desta forma, em 20
de marco de 2022, houve o parecer final com a aprovacdo do projeto de pesquisa-
intervencao pelo CEP da UFFS, sob o numero 5.300.960, estando apto para o inicio

do estudo.
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Desta forma, foi solicitado junto a Vigilancia Epidemioldgica, do municipio de
Marau (RS), os dados referentes ao preenchimento da Ficha de Registro Individual -
Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizados (SRAG-
HOSPITALIZADO) do SIVEP Gripe - Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe, dos usuarios que foram hospitalizados, no periodo de janeiro
a dezembro de 2021, para a sele¢do dos elegiveis que constituirdo o estudo.

Assim, em de abril de 2022, iniciou-se a primeira parte do estudo com a
selecdo, inicialmente, dos usuarios da ESF S&o José Operario, utilizando-se como
localizador no banco de dados os bairros Busnello, Frei Adelar, Sdo José Operario e
Nova Alternativa. No periodo analisado, ocorreram 423 notificages, sendo 25 destas
de usuarios da area adstrita da ESF.

Diante do quantitativo encontrado na area adstrita da ESF S&o José Operario,
submeteu-se ao CEP da UFFS, em outubro de 2022, um Adendo ao Projeto de
Pesquisa-Intervencdo para a ampliacdo do estudo na area de abrangéncia da ESF
Santa Rita, a qual também é campo de prética dos Profissionais da Saude Residentes,
possibilitando aumento da amostra para o estudo. Apds a anuéncia do CEP, houve o

acréscimo de 14 usuéarios da area adstrita da ESF Santa Rita.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo do estudo, desenvolveu-se um instrumento proprio para a
coleta de dados, sendo composto por um questionario estruturado em cinco blocos
(APENDICE A), cuja finalidade sera avaliar a condi¢cdo de satde dos usuarios que
foram hospitalizados em decorréncia da COVID-19, assim como 0 acesso ao Servi¢cos
e linhas de cuidado.

A aplicagdo do questionario serd apos a leitura e a assinatura voluntaria do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com possivel duragcédo de 30 a
40 minutos, de forma individual e local reservado. Convém frisar, que sera tomada
todas as medidas sanitarias pertinentes devido a pandemia com o0 uso de
equipamentos de protecao individual e coletivo se necessario.

Com o inicio das entrevistas, sera possivel adequar, se necessario, 0
instrumento de coleta e 0s esclarecimentos necessarios que surjam com a execugao

da pesquisa.
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3.5 PERDAS E RECUSAS

A partir da extracdo das informacbes do banco de dados da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Marau, dos usuarios elegiveis ao estudo houve a
perda de oito usuérios que evoluiram a ébito, nove perdas e duas recusas, resultando

em quatorze usudrios para aplicagdo do questionario.

3.6 PREPARACAO E ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS

Inicialmente, a partir do banco de dados referente aos hospitalizados no ano de
2021 devido a COVID-19, fez-se um novo banco de dados em planilhas no Microsoft
Excel com os dados dos usuarios elegiveis ao estudo. Desta forma, obteve-se
informacdes prévias como, por exemplo, o desfecho clinico da internacéo. Vencida a
etapa da extracdo dos dados, os usuarios elegiveis (que preenchem os critérios de
inclusdo) serdo contatados para a apresentacdo da pesquisa e convidados a
responder o questionario elaborado para o estudo.

Assim, quando terminada as entrevistas, os dados seréo digitados em banco
de dados criado no programa Epidata versao 3.1 (distribuic&o livre) para verificar com
clareza as respostas dadas e, posteriormente, realizar a andlise dos dados.

3.7 POTENCIALIDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE A COLETA
DE DADOS

Durante a extracdo das informac@es, a partir do banco de dados, observou-se
alguns desafios, tais como o quantitativo abaixo do esperado na area adstrita da ESF
Sao José Operario, com um total de 25 usuérios. Assim, com o Adendo ao Projeto de
Pesquisa e Intervencao, houve o acréscimo de 14 usuarios para o estudo. Além do
mais, para a conferéncia das informacgdes e alimentar o novo banco de dados, fez-se
necessario utilizar em concomitancia o prontuario eletrénico (G-MUS), dificultando o
acesso fora da unidade de saude.

Outro ponto a destacar, trata-se do preenchimento da ficha dos casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado (SRAG-Hospitalizado), uma vez

que faltavam informacdes e a disposi¢cdo dessas no banco de dados da Vigilancia
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Epidemiolégica do municipio, fazendo-se necessario a busca manual dos dados de

interesse.

3.8 RELATO E DESCRICAO DA INTERVENCAO

Objetiva-se ap0s a coleta das entrevistas e andalise dos dados a partir dos
guestionarios, ter-se um panorama a respeito dos usuarios que foram hospitalizados
em decorréncia da COVID-19, tais como as informacdes socioeconémicas, o0 possivel
desenvolvimento de sequelas e, sobretudo, 0 acesso aos servicos de saude e linhas
de cuidado.

Desta forma, tem-se como proposta de intervencdo realizar, em primeiro
momento, a apresentacdo dos resultados obtidos com as equipes de salude das ESF
envolvidas com o estudo, promovendo o didlogo a respeito das condi¢cdes de saude
no POS-COVID-19 e os acessos as linhas de cuidado. No segundo momento,
conhecendo-se as necessidades dos usuarios, desenvolver materiais de apoio e de

informacdes, assim como propor didlogo com a gestédo a respeito do tema.

3.9 CONSIDERACOES FINAIS E ENCERRAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

O Capitulo Il possibilitou passar vistas ao percurso teérico e pratico na
execucdo do TCR, sendo possivel observar as potencialidades e as fragilidades
implicadas no estudo e no seu possivel impacto. Apesar da pesquisa nao se encontrar
finalizada e tendo um percurso crucial pela frente, espera-se que o presente trabalho
possa fornecer subsidios para o planejamento de acdes, formas e continuidade de
acesso aos servicos e cuidado em satde no POS-COVID-109.

Assim, a intervenc¢do acontecera somente ao final do trabalho, realizando-se as
devolutivas as equipes e a discusséo a respeito das linhas de cuidado que se possam
executar com esta populacdo que compreendera o estudo.

No encerramento deste relatorio, as proximas etapas serdo: coleta dos dados
através do questionario, analise dos dados e escrita do artigo cientifico, defesa do
TCR, devolutiva aos agentes implicados na pesquisa e submisséo para publicacéo.



APENDICE A — QUESTIONARIO PARA APLICACAO AOS USUARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:
AREA DE CONCENTRAGCAO ATENGAO BASICA

Titulo da Pesquisa:

“P6s-COVID-19: Andlise da situagdo de satde de usudrios de uma Estratégia Saude da Familia em um
municipio do norte do Rio Grande do Sul”

Pesquisador Responsavel:
Paulo Cesar de Oliveira Araujo

E-mail: pcdeoaraujo@gmail.com

BLOCO | - IDENTIFICAGAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Questionario N°

( )

Data Entrevista:

/I__1

Local da Entrevista:

(1) ESF (2) Domicilio (3) Outro:

Telefone para contato:

O Sr.(a) poderia me informar seu sexo?

(1) Feminino (2) Masculino

O Sr.(a) poderia me informar sua idade? anos

O Sr.(a) poderia me informar a sua ESF de referéncia? (1) Séo José Operario (2) Santa Rita
(1) Busnello
(2) Frei Adelar
(3) Séo José Operario

O Sr.(a) poderia me informar seu bairro de residéncia?

(4) Nova Alternativa
(5) Colina Verde

(6) Lourdes de Oliveira
(7) Séo Cristévao

(8) Solutos

(9) Santa Rita

(0) Ignorado

O Sr.(a) poderia me informar a sua escolaridade?

(1) Sem escolaridade/Analfabeto

(2) Fundamental 1° Ciclo (12 a 5 série)
(3) Fundamental 2° Ciclo (62 a 9? série)
(4) Médio Incompleto (1° ao 3° ano)

(5) Médio Completo

(6) Superior Incompleto

(7) Superior Completo

(0) Ignorado

Como o Sr.(a) considera a sua raga/cor de pele?

(1) Branca
(2) Preta
(3) Parda
(4) Amarela
(5) Indigena
(0) Ignorado

O Sr.(a) poderia me informar seu estado civil?

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Uniao Estavel

(4) Separado(a)/Divorciado(a)
(5) Viavo(a)

O Sr.(a) poderia me informar a sua ocupagéo?

O Sr.(a) poderia me informar sua renda familiar?
(em salarios minimos)

(1) < de 1 salario minimo
(2) 1 a 3 salarios minimos
(3) 3 a 5 salarios minimos
(4) > de 5 salarios minimos

69



BLOCO Il - CONDIGAO DE SAUDE ANTES DA COVID-19

O Sr.(a) poderia avaliar a sua autopercepgéo da saude
geral antes da internagéo por COVID-19?

(1) Otima

(2) Muito boa
(3) Boa

(4) Regular
(5) Ruim

O Sr.(a) poderia me informar se apresentava alguma
destas doengas antes da internagdo por COVID-19?

(1) Cancer

(2) Diabetes mellitus

(3) Presséo alta (Hipertensao Arterial Sistémica)
(4) Doenca no coragao

(5) Doenga no figado

(6) Doenca na cabecga/cérebro/nervos (neurolégica)
(7) Doenga nos rins

(8) Doengas pulmonares ou respiratérias

(9) Obesidade

(10) Triglicerideos altos

(11) Colesterol alto

(12) Problemas de saude mental

(13) Doengas nas articulagdes ou ossos (osteoporose)
(14) Problemas de circulagao/trombose

(15) Outras doengas?

(0) Sem doenca prévia

O Sr.(a) poderia me informar os medicamentos de uso
continuo?
(prescritos por profissional de saude)

(1)

(2)

(3)

(4),

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

(10),

(0) Sem medicamentos de uso continuo

BLOCO il - INTERNAGAO HOSPITALAR POR COVID-19

O Sr.(a) poderia me informar os locais onde ficou
hospitalizado?

(1) Emergéncia

(2) Enfermaria/Leito Clinico

(3) Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(4) Outro:

O Sr.(a) poderia me informar o tempo de intemacgéo?

dias

Durante a intemacao hospitalar o Sr.(a) usou oxigénio?

(1) Sim
(2) Nao
(0) N&o sabe/ndo lembra

Durante a intemacéo hospitalar o Sr.(a) foi intubado?

(1) Sim
(2) Nao
(0) Nao sabe/nédo lembra

Durante a intemacéo hospitalar o Sr.(a) fez hemodialise?

(1) Sim
(2) Nao
(0) N&o sabe/ndo lembra

Apods a alta hospitalar o(a) Sr.(a) voltou para casa com:

(1) Traqueostomia

(2) Sondas

(3) Dispositivos de marcha (cadeira de
rodas/andador/muletas)

(4) Tanque de oxigénio

(5) Outro:

BLOCO IV - CONDIGAO DE SAUDE E

ACESSO A SERVICOS POS-COVID-19

O Sr.(a) poderia avaliar a sua autopercepgao da saude
geral apés internagao por COVID-197?

(1) Otima

(2) Muito boa
(3) Boa

(4) Regular
(5) Ruim

(6) Piorou
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O Sr.(a) relata alguma destas condigdes apos a
internacé@o por COVID-197?
*Ou tenha ouvido do médico sobre.

(1) Ansiedade

(2) Arritmia (alteragao dos batimentos cardiacos)
(3) Artralgia (dores articulares)

(4) Astenia (auséncia de forga ou vigor; sensagéo de
fadiga e fraqueza corporal)

(5) Cefaleia (dor de cabega)

(6) Convulsao

(7) Depressao

(8) Dispneia (falta de ar)

(9) Disturbio do Sono

(10) Disturbios Nutricionais

(11) Doenga Renal

(12) Fibrose Pulmonar

(13) Hipertensao Pulmonar

(14) Hipogeusia (disturbio do sentido do paladar)
(15) Hiposmia (disturbio do sentido do olfato)

(16) Insuficiéncia Cardiaca

(17) Mialgia (dores musculares)

(18) Miocardite (inflamagéo do musculo do coragéo)
(19) Perda de Memoéria

(20) Queda do Cabelo

(21) Sindrome Coronaria Aguda (sinais e sintomas
relacionadas a obstrugédo de uma artéria coronaria)
(22) Sindrome de Guillain-Barré

(23) Sinovite

(24) Vertigem

(25) Outras:

Desde a alta hospitalar, quando o Sr.(a) consultou com
um médico pela ultima vez?

(1) Menos de 1 més

(2) De 1 a2 meses

(3) De 3 a4 meses

(4) De 5 a 6 meses

(5) Mais de 6 meses

(6) Nao consultou apoés a alta hospitalar
(0) Nao sabe/nédo lembra

Em qual sistema de saude o atendimento médico foi
realizado?

(1) SUs

(2) Convénio/plano de saude
(3) Particular

(0) Nao sabe/nédo lembra

Desde a alta hospitalar, frequentou algum centro de
reabilitagdo/atendimento pés-covid-19?

(1) Sim
(2) Nao
(0) Ignorado

O Sr.(a) fez apds a alta hospitalar acompanhamento com
outros profissionais da saude?

(1) Sim (2) N&o

Quais profissionais fez acompanhamento?

(1) Fisioterapeuta

(2) Fonoaudidélogo

(3) Terapéuta Ocupacional
(4) Psicologo

(5) Educador Fisico

(6) Nutricionista

(7) Farmacéutico

(8) Assistente Social

(9) Médico Especialista:
Qual?

(10) Outros:

(0) Ignorado

O acompanhamento foi por qual sistema de saude?

(1) SUS

(2) Convénio/plano de saude
(3) Particular

(0) Nao sabe/nédo lembra

BLOCO V — MEDICAMENTOS EM USO NO POS-COVID-19

O Sr.(a) saberia informar quais medicamentos comegou a
utilizar apés a internagao por COVID-197?
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)
(6)
@
(8)
)
(10)

(1) Sim

Estes medicamentos s&o fornecidos pelo SUS? (2) Nao
(0) Nao sabe/nado lembra
(1) Sim

O Sr.(a) compra algum daqueles medicamentos? (2) Nao

(0) Nao sabe/nédo lembra

Se sim, quantos?

medicamentos

OBRIGADO PELA DISPONIBILIDADE!
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RESUMO

Evidéncias cientificas sugerem que apo6s a infeccdo por COVID-19 usuarios
continuam apresentando sinais e sintomas persistentes podendo perdurar de quatro
a doze semanas. Além do mais, o p6s-COVID-19 apresenta-se como mais um desafio
aos sistemas e profissionais de saude devido a caracteristica multissistémica da
doenca e a necessidade de cuidado integral por parte da Atengcdo Priméria a Saude
(APS). Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo identificar caracteristicas
sociodemogréficas e de saude de usuéarios de uma Estratégia Saude da Familia (ESF)
gue foram hospitalizados devido a infeccdo por COVID-19, identificando também a
utilizacéo dos servicos na rede de atencdo a saude em um municipio do Norte do Rio
Grande do Sul. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com delineamento
epidemiologico transversal e de carater descritivo, realizado de abril a dezembro de
2022. A amostra foi selecionada por conveniéncia e que atendam aos critérios de
elegibilidade do presente estudo. Para a execucao da pesquisa foi utilizado as fichas
dos casos hospitalizados e notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave no
periodo de janeiro a dezembro de 2021, disponibilizadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Marau, identificando-se os usuarios elegiveis. Com os usuarios elegiveis e
gue consentiram a participagéo, foi aplicado um instrumento de coleta desenvolvido
para o préprio estudo através de uma entrevista em ambiente domiciliar ou na unidade
de saude. Foram realizadas quatorze entrevistas, com prevaléncia do sexo feminino,
cor da pele autorreferida branca, com escolaridade de 12 a 52 série do fundamental,
aposentados, casados, com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos. Como
possiveis sintomas prevalentes da COVID-19 o estudo revelou astenia, perda de
memoria e mialgia, sendo que maioria da amostra ndo realizou consultas
multiprofissionais e nenhum esteve em atendimento ou reabilitagdo em centro de
atendimento pds-COVID-19 no municipio. Apesar do valor amostral, como limitacao
do estudo, o mesmo corrobora nas informacdes sobre a condi¢cdo de salde e acesso
aos servicos de saude apés a hospitalizacdo em decorréncia da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; pds-COVID-19; Atencdo Primaria a Saude; Estratégia
Saude da Familia.



76

ABSTRACT

Scientific evidence suggests that after infection with COVID-19 users continue to
present persistent signs and symptoms that may last from four to twelve weeks.
Moreover, the post-COVID-19 presents itself as another challenge to health systems
and professionals due to the multisystemic characteristic of the disease and the need
for comprehensive care by Primary Health Care (PHC). Thus, this study aims to identify
sociodemographic and health characteristics of users of a Family Health Strategy
(FHS) who were hospitalized due to COVID-19 infection, also identifying the use of
services in the health care network in a city in the North of Rio Grande do Sul. This is
a quantitative study, with cross-sectional epidemiological design and descriptive
character, carried out from April to December 2022. The sample was selected by
convenience and met the eligibility criteria of this study. For the execution of the
research we used the records of hospitalized and reported cases of Severe Acute
Respiratory Syndrome from January to December 2021, made available by the
Municipal Health Department of Marau, identifying eligible users. With the eligible
users who consented to participate, a collection instrument developed for the study
was applied through an interview at home or at the health unit. Fourteen interviews
were carried out, with a prevalence of females, white self-reported skin color, with
schooling from 1st to 5th grade, retired, married, with family income between 1 and 3
minimum wages. As possible prevalent symptoms of COVID-19, the study revealed
asthenia, memory loss and myalgia, and most of the sample did not undergo
multiprofessional consultations and none was in care or rehabilitation in a post-COVID-
19 care center in the city. Despite the sample size, as a limitation of the study, it
corroborates information about health status and access to health services after
hospitalization due to COVID-19.

Keywords: COVID-19; post-COVID-19; Primary Health Care; Family Health Strategy.
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4.1 INTRODUCAO

A pandemia declarada em marco de 2020 pela Organiza¢cao Mundial de Saude
(OMS) pela doenca do novo coronavirus (COVID-19), causada pelo virus da familia
Coronaviridae (SARS-CoV-2), disseminou-se rapidamente por todos os continentes
apresentando alto grau de transmissao e mortalidade (1,2).

Entre as manifestagfes clinicas da doenca, caracterizam-se as manifestacdes
pulmonares e as sistémicas podendo citar entre a sintomatologia febre, mal-estar, dor
de garganta, dor no corpo, dispneia e congestdo nasal (3). Além do mais, novas
evidéncias cientificas e clinicas descrevem efeitos subagudos e de longo prazo da
COVID-19 podendo afetar diferentes sistemas organicos (4). Estudos iniciais sugerem
efeitos residuais da doenca, como fadiga, dispneia, dor no peito, distlrbios cognitivos,
artralgia, distarbios na qualidade de vida, além de uma intensa resposta inflamatoria
e um estado pro-coagulante (5-7).

A Atencao Primaria a Saude (APS) possui desempenho crucial, em especial a
Estratégia Saude da Familia (ESF), com suas equipes multiprofissionais e enfoque
comunitario e territorial, podendo atuar desde a prevencdo até a reabilitacao,
somando-se seus impactos positivos a longo prazo na saude da populacdo (8,9).
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a situacdo de saude e
utilizacdo dos servi¢cos na rede de atencao primaria de usuérios acompanhados pela
ESF de um municipio do norte do Rio Grande do Sul que foram hospitalizados em

decorréncia da COVID-19.
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4.2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma abordagem quantitativa, com delineamento
epidemioldgico transversal e de carater descritivo, realizado em um municipio do norte
do Rio Grande do Sul (RS), no periodo de abril a dezembro de 2022. Para a obtencéo
dos dados, o estudo foi dividido em duas fases (Figura 01).

Na primeira fase, a partir do banco de dados gerado das fichas de notificacado
dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado (SRAG-
HOSPITALIZADO) do municipio de Marau - RS, de janeiro a dezembro de 2021,
obteve-se os dados demogréficos, sintomatolégicos, da internacdo hospitalar e do
desfecho clinico dos usuérios internados no periodo, assim como definiu-se, conforme
os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra para a segunda fase. Os critérios de
inclusao consistiam em usuarios adstritos da Estratégia Salude da Familia (ESF) Séo
José Operario e ESF Santa Rita, ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos e internacao hospitalar com diagnostico positivo para COVID-19. Como critério
de exclusao, a apresentacdo de qualquer deficiéncia cognitiva.

Assim, na segunda fase, utilizando-se um instrumento de pesquisa
desenvolvido para o proprio estudo, os usuarios elegiveis foram entrevistados apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na Unidade
Saude da Familia (USF), pelo telefone ou em visita domiciliar, respeitando todos os
protocolos de biosseguranca em relacdo a pandemia da COVID-19. O instrumento
para a coleta dos dados consistiu em cinco blocos: (1) — identificacdo e caracteristicas
sociodemogréficas; (II) — condicdo de saude antes da COVID-19; (lll) — internagéo
hospitalar por COVID-19; (IV) — condi¢&o de satde e acesso a servicos POS-COVID-

19 e (IV) — medicamentos em uso no POS-COVID-19.
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Os dados obtidos, tanto na primeira fase quanto na segunda, foram transcritos
em um banco de dados, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2016®. Como se
trata de um estudo descritivo, a andlise dos dados consistiu na distribuicdo absoluta
(n) e relativa (%) das frequéncias das variaveis categoricas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul

(UFFS) sob o nimero 5.300.960.

Figura 01 — Fluxograma referente aos dados da pesquisa.

423

NOTIFICAGOES POR SRAG-HOSPITALIZADOS
MARAU -RS
(JAN a DEZ — 2021)

+  USUARIOS ESF SAO JOSE OPERARIO - SANTA RITA
39

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

<33
USUARIOS ELEGIVEIS PARA APLICACAO QUESTIONARIO

0BITOS 9
2

PERDAS 14
RECUSAS

ENTREVISTAS

Fonte: Proprio Autor (2023).

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2021, no municipio de Marau — RS,
ocorreram 423 notificagdes individuais de SRAG-HOSPITALIZADOS em decorréncia
da COVID-19, com prevaléncia de ocorréncia no sexo masculino (56,74%), na faixa
etaria de 40 a 59 anos (42,32%), seguido por idosos (41,37%) e cor da pele branca
(96,93%). Além do mais, destaca-se como sinais e sintomas a tosse (74%), febre

(59,81%) e dispneia (57,92%), sendo que 13% foram internados na Unidade de
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Tratamento Intensivo (UTI), 12,53% necessitaram de suporte ventilatorio invasivo e
20,80% evoluiram a 6bito (Tabela 01). Conforme descrito na literatura, os sintomas
de COVID-19 na populacéo brasileira com maior frequéncia foram alteracdes de olfato
e/ou paladar, febre, tosse, mialgia e cefaleia (10). Assim como, em pesquisa no RS,
evidenciou-se além dos sintomas mencionados, tremores e dificuldade respiratoria
(11). Desta forma, nossos dados encontram-se em consonancia com o descrito na

literatura.

Tabela 1. Caracterizagdo dos usudrios hospitalizados, de janeiro a dezembro de 2021, por SRAG-
HOSPITALIZADOS no municipio de Marau, RS.

Variavel n %
Sexo
Masculino 240 56,74
Feminino 183 43,26
Faixa Etéria (anos)
20 - 39 63 14,89
40 - 59 179 42,32
> 60 175 41,37

Cor da Pele/Etnia

Branca 410 96,93
Parda 6 1,42
Preta 4 0,95
Ignorado 3 0,71

Sinas e Sintomas

Tosse 313 74,00
Febre 253 59,81
Dispneia 245 57,92
Desconforto Respiratorio 242 57,21
Saturagao O2 <95% 198 46,81
Dor de Garganta 119 28,13
Fadiga 109 25,77
Diarreia 88 20,80
Vomito 50 11,82
Perda do Olfato 50 11,82
Perda do Paladar 49 11,58
Dor Abdominal 30 7,09

Internacdo em UTI 55 13,00
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Suporte Ventilatério Invasivo 53 12,53
Evolucéo
Obito 88 20,80

Em relacdo aos usuarios das areas adstritas das ESF S&o José Operario e
Santa Rita, 39 foram hospitalizados em decorréncia da COVID-19, dos quais 33 foram
em Marau, 5 em Passo Fundo e 1 em Taquari, todas cidades do RS. Desta forma,
considerando os critérios de inclusédo e exclusao para o estudo, 33 usuarios estavam
elegiveis para a aplicacdo do instrumento de coleta de dados. Desse quantitativo, 8
foram a 6bito no periodo analisado, somando-se a 9 perdas (ndo localizacdo do
usuario para entrevista) e 2 recusas de participacdo. Assim, 14 usuarios responderam
ao instrumento de pesquisa, constituindo deste modo a amostra do estudo.

Os resultados da Tabela 02, demonstram a caracterizacdo sociodemografica
da amostra, com prevaléncia de moradores do bairro Sdo José Operario (42,86%), do
sexo feminino (71,43%), cor da pele autorreferida branca (64,29%) e individuos
casados (71,43%). Em relacdo as varidveis econbmicas, 50% da amostra séo
aposentados e com ensino fundamental do 1° ciclo como escolaridade, com uma
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (57,13%). Além do mais, na amostra
analisada, entre as doencas prévias a internacdo hospitalar, destaca-se as condi¢cdes
de saude mental (42,86%), hipertensao arterial sistémica (35,71%) e diabetes mellitus

(21,43%).

Tabela 2. Caracterizagcdo da amostra analisada das areas adstritas da ESF S&o José Operario e Santa Rita no
municipio de Marau — RS.

Variavel n %
Sexo
Feminino 10 71,43
Masculino 4 28,57
Cor de Pele/Etnia Autodeclarada
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Branca 9 64,29
Parda 3 21,43
Amarela 1 7,14
Ignorado 1 7,14
Escolaridade
12 a 52 Série 7 50,00
62 a 92 Série 4 28,57
Médio Completo 2 14,29
Médio Incompleto 1 7,14
Estado Civil
Casado(a) 10 71,43
Separado(a)/Divorciado(a) 2 14,29
Unido Estavel 1 7,14
Solteiro(a) 1 7,14
Ocupacao
Aposentado(a) 7 50,00
Do Lar 5 35,71
Atividade Remunerada 2 14,29
Renda Familiar
1 a 3 salarios minimos 8 57,14
3 a 5 salarios minimos 4 28,57
> 5 salarios minimos 2 14,29
Bairro de Residéncia
S&o José Operério 6 42,86
Santa Rita 4 28,57
Colina Verde 2 14,29
Busnello 1 7,14
Frei Adelar 1 7,14

Outro dado importante (dados ndo mostrados) refere-se a uma média de 15,29
dias de internacdo hospitalar, sendo no minimo 4 e no maximo 60 dias, com
permanéncia na emergéncia e leito clinico.

Estudos descritos na literatura destacam a persisténcia de sinais e sintomas
por semanas a meses em pacientes recuperados da COVID-19 (12), podendo ser
caracterizada por manifestacbes clinicas multissistémicas, como respiratoria,
cardiovascular, neuroldégica, musculo esquelético com surgimento na fase aguda da

infeccdo com persisténcia além de quatro semanas (13).
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Desta forma, o presente estudo apresenta na Tabela 03 a presenca de
possiveis condicdes de saude desenvolvidas em decorréncia da COVID-19,
destacando-se a astenia (57,14%), perda de memoria, mialgia (42,86%) e queda do
cabelo, disturbio do sono (35,71%). Os dados encontrados neste estudo corroboram
com os sintomas prolongados mais comuns descritos, uma vez que podem afetar as
funcBes pulmonares normais, dispneia persistente, fadiga, deterioragcdo neuroldgica
geral, alteracdes de olfato e paladar, assim como dores nas articulagoes (1,14).

Convém frisar, quando questionado aos usuarios do estudo sobre o
acompanhamento multiprofissional e/ou médico especialista apds a hospitalizacéo,
71,43% nao fizeram qualquer tipo de acompanhamento e 0s que realizaram
utilizaram-se do sistema de salde complementar (convénios e particular) e apenas
um pelo SUS. Além do mais, nenhum dos entrevistados frequentou ou realizou
atendimentos ou reabilitagdes em centro de atendimento POS-COVID-19 no

municipio apés a hospitalizacao devido a COVID-19.

Tabela 3. Descricdo na amostra de possiveis sequelas e acesso a servi¢os de saude pelos usuérios hospitalizados
no periodo de janeiro a dezembro de 2021 em decorréncia da COVID-19.

Variaveis n %
Possiveis Sequelas
Astenia 8 57,14
Perda de Memoaria 6 42,86
Mialgia 6 42,86
Queda do Cabelo 5 35,71
Disturbio do Sono 5 35,71
Artralgia 5 35,71
Cefaleia 4 28,57
Hipogeusia 4 28,57
Ansiedade 3 21,43
Dispneia 3 21,43
Hiposmia 3 21,43
Acompanhamento com Profissional da Saude
Nao 10 71,43
Sim 4 28,57
Consulta em centro de reabilitacdo/atendimento POS-COVID-19
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| N&o 14 100,00 |

Os dados da pesquisa corroboram no entendimento sobre as repercussoes da
COVID-19 ao longo do tempo, sobretudo, da possibilidade de desenvolvimento de
sequelas POS-COVID-19. Assim como o estudo desvela a nivel local o acesso aos
servicos de saude e linhas de cuidado pelos usuéarios apés o periodo de
hospitalizacdo. No entanto, salienta-se as limitacbes como a amostra entrevistada
para um diagnoéstico da situacdo de todos os hospitalizados, bem como a confirmacao

das possiveis sequelas apontadas pelo trabalho.

4.4 CONCLUSAO

Os resultados demonstram a ocorréncia de possiveis sequelas em decorréncia
da COVID-19 como, por exemplo, a astenia, perda de memadria, mialgia e queda do
cabelo. Além dos sintomas prolongados, observou-se a falta de linhas de cuidado na
APS para tratamento e recuperacdo dos usuarios. Porém, o presente trabalho
corrobora na importancia de novos estudos para a condi¢do de salde no contexto da
POS-COVID-19, caracterizando seus sintomas prolongados, tratamentos e,
sobretudo, da organizacdo do cuidado através das equipes multiprofissionais,
reforcando a necessidade da APS e da ESF nesses processos, fortalecendo-se as

redes de atencdo a saude para o diagnostico, o tratamento e a reabilitacéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os capitulos que compbe este Trabalho de Conclusdo de Residéncia
demonstram as implicacdes da pratica profissional, desde o diagndstico territorial até
o desenvolvimento do artigo cientifico, percorrendo o percurso formativo do
profissional em educagdo em servico. Além do mais, as reflexdes acerca das
atividades executadas, demonstraram a necessidade de discussdo sobre as
repercussdes a longo prazo da COVID-19, tanto nos usuarios que foram expostos
quanto aos sistemas de saude. Durante a vivéncia pratica em uma Estratégia Saude
da Familia, evidenciou-se a sua poténcia para a promoc¢do em saude, mas também
diante do contexto pandémico, surge a necessidade da reabilitacdo, sobretudo, dos
usuarios que apresentam sinais e sintomas prolongados em decorréncia da COVID-
19.

O presente estudo objetiva a corroborar no levantamento das possiveis
implicacdes da COVID-19 no decorrer do tempo, descrevendo seus sinais e sintomas
e as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios. A escolha pelos usuarios que
foram hospitalizados, deu-se no primeiro momento, devido aos estudos cientificos que
demonstram uma maior possibilidade de desenvolvimento de condi¢cdes de
cronicidade devido a gravidade, porém ndo se descarta e novos estudos vem ao
encontro que condi¢des singulares também podem apresentar repercussdes a longo
prazo no contexto da COVID-19. Por fim, que os dados obtidos com o estudo possam
fornecer subsidios para discussfes e planejamentos futuros para atender ndo s6 a

demanda existente, mas esta nova que surge em grande escala.



