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RESUMO

Introducgdo: Inicialmente identificada na cidade de Wuhan, na China em 2019, a
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) demonstrou-se com um alto poder de disseminacao.
Devido a potencialidade de contagio, a Organizacdo Mundial da Saide recomendou aos
paises medidas de isolamento para evitar aglomeracdes e diminuir a incidéncia de casos.
Vitdria de Santo Antdo, municipio localizado préximo a Regido Metropolitana de Recife,
neste contexto requereu imprescindivelmente uma atuacédo da vigilancia epidemiologica
para elaborar acdes e estratégias de contingéncia nesse cenario sanitario pandémico.
Objetivo: Relatar a experiéncia dos residentes sanitaristas na atuacdo no setor da
vigilancia epidemioldgica durante o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Método:
Relato de experiéncia realizado pelos residentes sanitaristas do Programa de Residéncia
Multiprofissional de Interiorizacdo de Atencdo a Salde para fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica no enfrentamento da pandemia no municipio de Vitéria de Santo Ant&o.
Resultados: Foram criados dois formularios via Google Forms com o objetivo de registrar
e acompanhar os casos de sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
e COVID-19 no municipio. Foi adotada pelo setor de vigilancia em salde a criacao de
boletins epidemiologicos diarios para divulgacao dos dados, apresentando as informacoes
mais pertinentes obtidas a partir do monitoramento dos casos de sindrome gripal,
SRAG e COVID-19 da populacéo local, sempre comparando com o cenario estadual e
federal. Conclusdes: O cenario de pandemia suscitou uma readequacao das atividades
dos residentes, ao imprimir sobre esses o desafio de se adequar a um novo contexto
epidemiologico, gerando um olhar sobre as necessidades dos territorios e do seu processo
de aprendizagem e fortalecendo as acdes de vigilancia durante o cenario de pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Monitoramento Epidemiologico; Coronavirus; Pandemias; Boletins Informativos

ABSTRACT

Introduction: Initially identified in the city of Wuhan, China in 2019, Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), demonstrated itself with a high dissemination power. Due
to the potential for contagion, the World Health Organization recommended isolation
measures to countries, avoiding agglomerations, reducing the incidence of cases. Vitoria
de Santo Antao, a municipality located near the Metropolitan Region of Recife, required
in this context an essential role of epidemiological surveillance to develop contingency
strategies and actions in this pandemic health scenario. Objective: To report the
experience of health residents working in the epidemiological surveillance sector during
the COVID-19 pandemic. Method: Experience report carried out by health residents of the
Multiprofessional Residency Program for the Interiorization of Health Care to strengthen
epidemiological surveillance in the face of the pandemic in the municipality of Vitoria
de Santo Antao. Results: Two forms were created via Google Forms in order to register
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s?

and monitor cases of influenza syndrome, SRAG and COVID-19 in the municipality. The creation of daily epidemiological bulletins
for the dissemination of data was adopted by the health surveillance sector, presenting the most pertinent information obtained
from the monitoring of cases of SRAG, COVID-19 and Flu Syndrome of the local population, always comparing with the state and
federal scenarios. Conclusions: The pandemic scenario brought about a readjustment of residents’ activities, imposing on them the
challenge of adapting to a new epidemiological context, envisioning a look at the needs of the territories and their learning process,

strengthening the surveillance actions during the scenario of pandemic.

KEYWORDS: Epidemiological Monitoring; Coronavirus; Pandemics; Periodicals as Topic

INTRODUCAO

Inicialmente identificada na cidade de Wuhan, na China em
dezembro de 2019, a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
demonstrou ter de fato um alto poder de disseminacao, levando
a China de pronto a decretar estado epidémico no primeiro més
de sua deteccao'. Em marco de 2020, a Organizacao Mundial da
Salde (OMS) endossou e alertou aos estados membro do contexto
de pandemia pelo novo coronavirus (SARV-CoV-2), sendo identifi-
cados casos da doenca em mais de 100 paises?.

Com a declaracdo da OMS ocorreram diversas acdes epidemiolo-
gicas para disseminar de maneira oportuna e precisa as peculiari-
dades do virus e seu comportamento. Nesse aspecto, incluem-se
definicoes de caso, resultados laboratoriais, fonte e tipos de risco,
nimero de casos e de o6bitos, condicdes que afetam a propagacao
da doenca, além de medidas de salide empregadas, as dificulda-
des enfrentadas e necessidades de apoio necessario para respon-
der a emergéncia em salde pUblica de importancia mundial®.

Devido a potencialidade de contagio apresentada pelo novo
coronavirus, a OMS recomendou que os paises adotassem medi-
das de isolamento e evitassem aglomeracées, com o objetivo de
diminuir a incidéncia de casos*. Até o atual momento, ndo foram
identificados farmacos eficazes para tratar os infectados, logo o
reforco de manutencao das medidas de higiene adequadas, o uso
de mascaras e, principalmente, o isolamento social vém sendo
as medidas de acao mais efetivas e seguras para conter o avanco
da contaminacao®.

O primeiro caso da doenca no Brasil foi notificado em 26 de feve-
reiro de 2020 em Sao Paulo, e em Pernambuco (PE), os primeiros
registros foram realizados em 12 de marco. Até o final da Semana
Epidemiologica 34, em 22 de agosto, o pais ja havia registrado
3.582.362 casos, enquanto o estado pernambucano chegava aos
118.027 casos acumulados®.

No municipio de Vitdria de Santo Antao (PE), o primeiro caso de
COVID-19 foi identificado em 15 de abril de 2020. Devido ao muni-
cipio se localizar proximo da capital pernambucana, cujo contexto
era de concentracao da grande maioria dos casos confirmados e
por comportar um grande potencial produtivo e comercial com
fluxo constante de pessoas de diversos municipios circunvizinhos,
a atuacao epidemioldgica foi imprescindivel para elaborar acées
e estratégias de contingéncia oportuna nesse cenario sanitario’.

Com o reconhecimento do processo pandémico da COVID-19,
o Brasil precisou adotar medidas de distanciamento social que

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

afetaram o funcionamento de diversos seguimentos da socie-
dade, dentre eles o da educacdo e da salde. Essas medidas
resultaram na suspensao das atividades presenciais pelas insti-
tuicoes de ensino e também geraram consequéncias diretas no
funcionamento dos programas integrados da Estratégia de Saide
da Familia, no qual esta inserido o Programa de Residéncia Multi-
profissional de Interiorizacao de Atencéo a Saude (PRMIAS), que,
naquele contexto, teria que reorganizar o processo de trabalho
para desenvolver suas atividade e continuar atendendo a popu-
lacdo®. Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia
dos residentes sanitaristas na atuacao no setor da vigilancia epi-
demiolégica durante o enfrentamento da pandemia de COVID-19
no municipio de Vitoria de Santo Anté&o.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a reorganizacao da pra-
xis do processo de trabalho, entre marco e julho de 2020 em meio
a pandemia de COVID-19, dos residentes sanitaristas do PRMIAS do
Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de Pernam-
buco (CAV/UFPE) no municipio de Vitoria de Santo Ant&o.

0 municipio de Vitoéria de Santo Ant&o esta localizado na zona da
mata do estado de PE. Ele possuia uma populacdo estimada de
138.757 habitantes, em 2019, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’. O municipio possui uma rede de saude
composta de 40 Unidades Basicas de Saude, com uma cobertura
da Atencao Basica de 94,41%, cinco Nucleos Ampliados de Saide
da Familia e Atencao Basica, um Centro de Atencéao Psicossocial,
dois polos do Programa Academia da Salde, entre outros servi-
cos/estabelecimentos de saide na rede municipal®.

Em marco de 2020, o municipio, junto com o CAV/UFPE, recep-
cionou a nova turma de residentes do PRMIAS. Ao todo, o muni-
cipio acolheu um grupo de 16 novos residentes composto por
profissionais graduados em: salde coletiva, enfermagem, psico-
logia, nutricdo, educagao fisica e fonoaudiologia. Apds o aco-
lhimento, os residentes foram apresentados a rede de atencao
do municipio e deram inicio ao processo de integracdo junto as
equipes de salde da familia (ESF) e Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

O reconhecimento da gravidade da pandemia de COVID-19
influenciou na suspensao das atividades das instituicoes de
ensino e dos servicos de salde. Esses fatores, associados a falta
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de equipamentos de protecao individual (EPI), levaram a suspen-
sao das atividades presenciais dos residentes do PRMIAS. A inter-
rupcao da atuacao dos residentes durou alguns dias, enquanto
se discutia e se planejavam novos processos de trabalho em que
esses profissionais pudessem atuar.

O primeiro grupo de residentes do PRMIAS a retomar as ativi-
dades presenciais foram os sanitaristas. Os residentes de salde
coletiva foram inseridos, no dia 23 de marco de 2020, na equipe
de vigilancia epidemioldgica (VE) do municipio para reforcar as
acoes e as atividades para o enfrentamento da pandemia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desafio de integrar a equipe da vigilancia epidemiolégica no
contexto de uma pandemia

Ainsercéo dos residentes sanitaristas na VE do municipio de Vito-
ria de Santo Antdo foi realizada com o objetivo de contribuir
com o monitoramento dos casos de sindrome gripal, sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) e COVID-19.

Com a mudanca repentina do territério de atuacao, foi necessa-
rio reorganizar o processo de trabalho, pensando nao somente
num novo cenario de pandemia, mas também na atuacdo dos
residentes saindo da porta de entrada da rede de saude (Aten-
¢&o Primaria a Salde) para o nivel central estratégico de gestdo
(coordenacao de VE).

Essa mudanca originou novas demandas, tais como: insercao e
integracdo na equipe de vigilancia em salide para organizacao do
processo de trabalho; reorganizacao dos fluxos (notificacées para
oportunizacao dos registros de casos, organizacao de bancos de
dados); andlise e devolutivas sobre o processo de notificacdo e
ajustes a fim de evitar falhas e duplicidades de notificacoes, e,

& c

& docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSelqCpdCLzZAGZ_vP3SgFOI0-jGfPp2bzWKKKNyBV3zPSoBpA/viewform (ORS¢
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nesses aspectos, efetivacao da melhoria da comunicacao entre a
atencao basica e a vigilancia em saide. Por fim, producao diaria
de boletins epidemiolégicos informativos sobre a nova doenca
emergente para subsidiar atuacdo rapida e estratégica no pla-
nejamento contingencial da emergéncia em saude publica no
ambito local.

Reconhecendo cenarios e organizando processos de trabalho

Como primeira medida de organizacao dos processos de trabalho
foram criados dois formularios via Google Forms com o objetivo
de registrar e acompanhar os casos de sindrome gripal (Figura 1),
SRAG e COVID-19 (Figura 2) dos residentes do municipio. A ideia
foi apresentada a Geréncia de Vigilancia em Salde (GVS) e a
coordenacdo da VE do municipio, visando pactuar operacio-
nalmente a utilizagcdo dos formularios eletrénicos online, que
tiveram como base de formulacao os Fast Track do Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria
a Saude™, e na Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado, do Sistema de Informa-
cdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), versao
de 27/07/2020".

Os dados referentes a planilha de sindrome gripal séo registra-
dos a partir das notificacées de usuarios com sintomas respira-
torios leves nas unidades de salde publicas e privadas (unidade
de salde da familia, hospitalares, unidades ambulatoriais em
unidades com populacoes privadas de liberdade e dos setores
produtivos, instituicées de longa permanéncia de idosos - ILPI).
O registro e a digitacao desses dados sao realizados pela unidade
de registro no ato da identificagcao dos casos. Porém, no caso dos
dados de SRAG e COVID-19, o preenchimento do formulario é
realizado pelos residentes e profissionais da VE a partir das fichas
de notificacao de SRAG.

*» @ :

SRAG -Monitoramento Covid-19

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
=> individuo de qualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL e que apresente
Dispneia OU Saturag&o de 02 <95% OU Desconforto Respiratério. Deve ser registrado o

6bito por SRAG independente de internagéo.

Captagdo de Registro de SRAG (Covid-19):

- Planilha encaminhada pela | Geres

- GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial)
- Rumores, desde que conferido pelas duas fontes acima

- Monitoramento diario

Caso de SRAG?

Escolher -

Fonte: Coordenacéo de Vigilancia Epidemiologica/Geréncia de Vigilancia em Saide/Secretaria de Saude da Vitéria de Santo Antdo, 2020.

Figura 1. Recorte do formulario eletronico online tendo como referéncia base a Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave Hospitalizado.
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Devido a baixa oferta de EPI, causada pelo contexto da alta
demanda da pandemia para uso dos profissionais na linha de
frente, diversas estratégias de protecado foram adotadas™. Den-
tre elas, a criacdo dos formularios online de notificacdo para
reduzir o risco de contato com material contaminado (papel,
pastas de plastico etc.) e possivel infeccdao pelo manuseio des-
ses. A estimativa € de que o virus possa permanecer até 24 h
sobre o papel e até 72 h em plasticos'™.

O municipio ndo possui o Registro Eletrénico de Saude (RES),
desta forma, o fluxo de notificacdes depende do manuseio de
material impresso e logistica de transporte, o que pode ser uma
fonte de contagio, elucidando a importancia da adocao do for-
mulario de notificacdo online sugerido e criado pelos residentes.

O RES ja é visto em alguns ambientes, comumente chamado de
Prontuario Médico Eletronico (PME) ou Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP). A utilizacao do RES pode fornecer uma base de
informacdes sodlidas e relevantes para organizacdo e tomada de
decisdes baseada na analise do contelido presente em seus regis-
tros®™. Contudo, sua implantacao ou implementacao assume um
carater complexo, o que tem levado a incorporacdo de abor-
dagens da Ciéncia da Melhoria (Improvement Science) para que
esse processo possa ocorrer em conformidade com as necessida-
des dos servicos's.

A substituicdo graduacao do papel pelo uso de formularios online
é uma pratica ja adotada em algumas reparticdes'’, incluindo

Bezerra INM et al.
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servicos de salde. No entanto, esse processo necessita de tempo
e de adaptacao dos profissionais envolvidos no processo, ja que
exige uma mudanca cultural®.

Os residentes se organizaram em duplas para acompanhar os
registros a partir do banco online, cruzando as informacgoées das
notificacdes com os registros realizados nos sistemas online do
Sistema de Informac&ao em Salde para a Atencéo Basica (SISAB)™
e Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)% para
retirada das inconsisténcias, duplicidades e coleta dos resulta-
dos laboratoriais dos testes para COVID-19.

Outra estratégia adotada foi a utilizacdo do monitoramento
e da busca ativa de casos suspeitos por telefone. A partir das
notificaces feitas pelas unidades de pacientes com sintomas
de sindrome gripal, residentes e profissionais da VE realizavam
ligacbes periodicas para acompanhar a evolucao dos sintomas
e saber se parentes, colegas de trabalho ou vizinhos estavam
apresentando sintomas de gripe e, assim, poderem realizar a
notificacao dos casos.

Os dados coletados das notificagoes foram utilizados para a cons-
trucao do boletim epidemioldgico que ocorre em trés etapas. A
primeira, com atualizacdo dos dados referentes as notificacoes
de sindrome gripal, SRAG e COVID-19. Apos atualizacao das pla-
nilhas, era realizada a segunda etapa, a analise dos dados no
software Microsoft Excel, por meio de procedimentos de estatis-
tica descritiva. E por fim, a terceira etapa era a organizacao dos

Sexta-feira, 21/08/2020-15:00

No periodo de 17 de margo a 20 de agosto de 2020, através do monitoramento da
Epidemioldgica, foram registrados pela Secretaria de Satide do municipio 1.759 casos confirr
CO) 9 (370 graves e 1.389 leves) dos quais evoluiram para Sbito. 142. Continua em proce:
investigagio 65 entre ocorréncias de 6bitos, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e testagem de
trabalhadores da satde.

Figura 1

de casos e 6bitos

acumulados de COVID-19 segundo data dos primeiros
sintomas e data do ébito

e letalidade de COVID-19 por faixa etdria

pessom acma dos 60 ancs. Com reloglo o evokigdo para dbt0s ¢ © e, 03
mascuinos repreentan_81(57% eleminino. 61(43%).
) foram investgados ¢ encerrados, sendo

wos
descariados para COVID-19, ¢ confiemdos por SAAG nio-especilicaa. Alnda se.
ssoratoris.

ol do Lacen/PE. via Gerenciador de Ambiente Laborataris (GAL).

Fonte: https://www.prefeituradavitoria.pe.gov.br/site/categoria/covid-19/.

Figura 2. Parte 1 do boletim epidemioldgico com os dados de COVID-19 no municipio de Vitéria de Santo Antao (PE).
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resultados e finalizacao do boletim, com os resultados obtidos
apresentados em graficos e tabelas (Figura 2).

0 municipio n&o dispunha de boletins de atualizacdo da situacdo
epidemioldgica para populacgao. Eles foram adotados pela coor-
denacao das vigilancias ap6s o inicio da pandemia, sendo implan-
tados e implementados com o auxilio dos residentes.

Os boletins sao produzidos diariamente e apresentam as infor-
magoes mais pertinentes obtidas a partir dos monitoramentos
dos casos de SRAG, COVID-19 e sindrome gripal. Sao apresen-
tadas as seguintes informacées: casos positivos de COVID-19
segundo sexo, faixa etaria, grau dos sintomas (leve ou grave),
bairro de residéncia, data do primeiros sintomas; taxa munici-
pal de letalidade; nimero de curados e de dbitos por COVID-19;
casos investigados que foram descartados para COVID19; casos
em investigacdo e casos inconclusivos. Sdo apresentadas também
informacoes referentes aos casos de sindrome gripal segundo:
sexo, unidade notificadora, data da notificacao e bairro de resi-
déncia (Figura 3).

A producao de boletins informativos é de extrema importancia
e sdo contempladas pelo Ministério da Saide como acdes de
Vigilancia em Saude?'. Ademais, a captacdao em tempo oportuno
de dados, suas analises e posterior divulgacdo sdo estratégias
fundamentais para orientacdo das acdes de salide baseadas em
um diagndstico situacional, efetivo na realidade do territorio em
que se deseja atuar?.

Bezerra INM et al.
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CONCLUSOES

0 cenario de pandemia suscitou uma readequacao das atividades
dos residentes, imprimindo sobre eles o desafio de se adequar
a uma nova realidade, nao se esquecendo das necessidades dos
territdrios e do seu processo de aprendizagem. A oportunidade
de atuar junto a VE no monitoramento dos casos suspeitos e con-
firmados de COVID-19 se mostrou oportuna e de grande valia na
construcao do conhecimento e atuacao dos residentes.

A experiéncia junto a VE possibilitou aos residentes a amplia-
cdo do olhar critico e sua importancia para a formacdo em
saude. Com o retorno dos residentes ao NASF-AB, estratégias
de fortalecimento entre Atencédo Basica e Vigilancia em Saude
estao sendo estruturadas para que o trabalho que foi iniciado
seja expandido até o territorio onde atuam as ESF, ampliando e
capilarizando as agdes de enfrentamento a pandemia de forma
continua, contando com o auxilio dos residentes como elo entre
0S servicos.

Ademais, a analise dos dados e sua divulgacdo por meio dos
boletins epidemiologicos mostraram-se necessarias para man-
ter a populacao informada sobre os nimeros da doenga no
municipio e para nortear as estratégias de enfrentamento a
COVID-19 para gestao municipal. Ressaltando que se trata de
uma estratégia de informacdo de baixo custo, porém extre-
mamente efetiva em comunicar e subsidiar acées baseadas em
seus levantamentos.

B R - T
Ead wﬁvmﬁim ;

Secretaria de Saude

No periodo de 17 de marco a 19 de agosto de 2020, através do monitoramento da Vigilancia Epidemiolo

Sindrome Gripal

a, foram registrados pela

Secretaria de Satide do municipio 3.951 casos de Sindrome Gripal® atendidos nas unidades de satde e instituic:

Sindrome Gripal (SG) - S0 pessoas que
apresentem febre 2 38°C (aferida ou referida
pela pessoa), com Mais sintomas de tosse ou
dificuldade respiratéria ou dor de garganta.
Todos os casos leves devem ser manejados com
medidas ndo-farmacolégicas como repouso,

| & além de
analgésicos e anti-térmicos e isolamento
domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio
dos sintomas.

Figura 5 - Casos registrados de Sindrome Gripal® (S6) Figura 6 - Casos registrados de Sindrome Gripal (SG)*
segundo UNIDADE NOTIFICADORA segundo SEXO
S —
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Figura 8 - Casos registrado de Sindrome Gripal (SG)* segundo BAIRRO DE
Figura 7 - Casos registrado de Sindrome Gripal (SG)* segundo DATA DE NOTIFICAGAQ RESIDENCIA

Fonte: https://www.prefeituradavitoria.pe.gov.br/site/categoria/covid-19/.

Figura 3. Parte 2 do boletim epidemiolégico com os dados de sindrome gripal no municipio de Vitoria de Santo Antao (PE).
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