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RESUMO

Obijetivo: Identificar caracteristicas clinicas e comportamentais de enfrentamento da COVID-19 em
usuarios da Atencdo Primaria & Saude por meio de ferramenta de tecnologia da informacdo e
comunicacdo. Método: Estudo exploratério de natureza quantitativa realizado com 376 usuérios dos
Centros de Saude Abrado, Coqueiros, Novo Continente e Vila Aparecida de Floriandpolis — SC. Os dados
foram coletados através de formulério eletrbnico e contatos com usuérios através de aplicativo de
mensagens. Resultados: Em 55% da amostra foi constatado que pacientes em algum momento foram
sintométicos. Os principais sintomas apresentados foram a dor de cabeca (36,4%), seguido pela dor
muscular (24,5%), fadiga (24,5%) e tosse (22,3%), confirmando alguns dos principais sintomas da
doenca. Concluséo: Mais da metade dos participantes apresentaram sintomas antes da pandemia, sendo a
dor de cabeca, dor muscular, fadiga e tosse os mais frequentes. Cerca de um quarto dos pesquisados
confirmaram ter tido contato com algum parente ou pessoa com COVID-19. A maioria das pessoas teve
preocupacdo em manter o isolamento.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; COVID-19; Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo;
Telessalde.

ABSTRACT

Objective: To identify clinical and behavioral characteristics of coping with COVID-19 in users of
Primary Health Care through an information and communication technology tool. Method: Exploratory
study of a quantitative nature carried out with 376 users of the Abrado, Coqueiros, Novo Continente and
Vila Aparecida de Floriandpolis Health Centers — SC. Data were collected through an electronic form and
contacts with users through a messaging application. Results: In 55% of the sample, it was found that
patients were symptomatic at some point. The main symptoms presented were headache (36.4%),
followed by muscle pain (24.5%), fatigue (24.5%) and cough (22.3%), confirming some of the main
symptoms of the disease. Conclusion: More than half of the participants had symptoms before the
pandemic, with headache, muscle pain, fatigue and cough being the most frequent. About a quarter of
those surveyed confirmed having had contact with a relative or person with COVID-19. Most people
were concerned about maintaining isolation.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019, um surto de pneumonia surgiu na cidade Chinesa de
Wuhan e, na sequéncia, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada, sendo
entdo identificado o agente etiolégico como SARS-COV-2, um novo coronavirus.
(CORDA, 2020)

Como medida de protecdo a populacdo, o isolamento social fez-se necessario,
frente ao risco de morte pelo COVID-19. Risco que inicialmente, se demonstrou mais
elevado em pessoas idosas e com doencas preexistentes, as conhecidas comorbidades,
ainda que, a grande maioria dos casos apresentam sintomas leves, buscando o primeiro
atendimento na atencdo primaria de saude (APS). (WHO, 2020; SARTI, 2020).

De acordo com a OMS, em notas publicadas em 2020, faz-se necessario educar
0 publico em geral sobre a seriedade da COVID-19 e a prevencdo da propagacdo da
doenca (CORDA, 2020; WHO, 2020). Um estudo produzido em 2020, no Imperial
College London, observou gue as estratégias que buscaram a reducao da transmissao da
doencga, tais como o isolamento social, a quarentena domiciliar e o distanciamento
social, principalmente de idosos e das pessoas com comorbidades, mostraram-se
ineficazes no avanco da transmissdo da doenca se ndo forem combinadas com o
distanciamento de toda a populacdo e o fechamento de escolas e universidades
(FERGUSON, 2020).

Relatos a respeito da diminuicdo do contagio, prevenindo o exponencial
crescimento de casos e consequentemente o sofrimento e morte dos contaminados estéo
associados a medidas de isolamento social junto a testagem, ao rastreio dos contatos dos
infectados e seu isolamento estrito e a protecdo adequada dos profissionais da salde
(GIOVANELLA, 2020).

E fundamental que a APS ou atencio basica de saude (ABS) possa ampliar o
acesso dos servigos a populacdo através da reestruturacdo das formas de atendimento.
Neste contexto a telessaude que se refere a prestacdo de servicos de atencdo a saude por
meio do uso de TICs, pode contribuir para superar a barreira da distancia e a aproximar
0S usuarios dos servicos de saude, promover o acesso e melhorar a qualidade da
assisténcia com apoio a tomada de decisdo pelos profissionais de salde, tornando-se
uma ferramenta fundamental para a possibilidade de prestacdo de servigos e educagéo
em saude (PAHO, 2016).
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Em diversos lugares do mundo, mesmo antes da chegada da COVID-19, a
telessalide vinha sendo cada vez mais adotada para trazer a APS e especialidades
médicas aos cuidados dos pacientes e de suas familias em suas residéncias (SMITH,
2009; THIJSSING, 2014). Essa préatica de teleatendimento também economiza valioso
tempo de conducdo para médicos e enfermeiros aos atendimentos domiciliares,
aumentando a capacidade em préticas clinicas tradicionais (CALTON, 2020).

A telessalde representa uma ferramenta eficiente para reduzir a necessidade do
contato presencial entre profissionais de salde e usuarios com sindrome respiratoria
aguda grave, aléem da continuidade da assisténcia as pessoas com outras condicdes de
salde que necessitam de atendimento continuo (CABRAL, 2020; HOLLANDER,
2020). A garantia de acesso equitativo e meios acessiveis a tecnologia da informacéo
para populacdes vulneraveis, por meio de solucdes criativas, se tornou um desafio
necessario na preservacdo de recursos escassos, principalmente nos paises em
desenvolvimento (CALTON, 2020; GREENHALGH, 2020).

No que concerne a COVID-19, muitos paises estdo usando uma combinacdo de
atividades de contencdo e mitigacdo com a intencdo de atrasar a propagacao da doenca e
minimizar a demanda por leitos hospitalares, enquanto protegem os mais vulneraveis da
infeccdo, incluindo idosos e pacientes com comorbidades. Atividades para cumprir
essas metas variam e séo baseadas no risco nacional, com avaliagdes que muitas vezes
incluem ndmeros estimados de pacientes que requerem hospitalizacao, disponibilidade
de leitos hospitalares e suporte ventilatério. Em ambito nacional, diferentes estratégias
de resposta incluem varios niveis de contato, rastreamento e auto-isolamento ou
quarentena, assim como, promoc¢ao de medidas de satde publica (BEDFORS, 2020).

Sabe-se que a busca por inovacGes pode contribuir para a construcdo e a gestao
de sistemas de salde mais adequados ao atual contexto. As novas tecnologias, sem as
amarras regulamentadoras, mas fortemente embasadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, podem ser as ferramentas para o enfrentamento aos desafios dos
sistemas de satide (HARZHEIM, 2019).

O Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS) com seus principios de
universalidade, integralidade, equidade e capilaridade de seus servigos pelo territorio
brasileiro tem potencialidade para lidar com esta pandemia. O enfrentamento dela
depende do fortalecimento do SUS em todos 0s seus componentes: vigilancia, cuidado
em todos os niveis, promocao, prevencdo e pesquisa (GIOVANELLA, 2020).

Com intuito de auxiliar na tomada de decisdo em equipe e gestdo do territério de
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abrangéncia de quatro unidades de satde dentro da atencdo primaria no municipio de
Florianopolis, o objetivo deste estudo foi identificar caracteristicas clinicas e
comportamentais de enfrentamento da COVID-19 em usuérios da Atencdo Basica de

Saude por meio de ferramenta de tecnologia da informacao.
METODOS

Trata-se de um estudo exploratério de natureza quantitativa. A amostra do
estudo consta de 376 usudrios dos Centros de Saude Abrado, Coqueiros, Novo
Continente e Vila Aparecida de Florianopolis — SC. Estes 04 Centros de Saude (CS)
fazem parte da rede de atencdo primaria municipal. Os dados foram coletados no
periodo de 22/09 a 08/10/2020.

Para a coleta de dados, utilizou-se 0 método survey e como instrumento um
questionario estruturado, em um formulario eletrénico, na ferramenta Google Forms.
Escolha justificada como sendo opcédo viavel em virtude da pandemia ocasionada pelo
Coronavirus (COVID-19). A amostra probabilistica foi definida como tipo censo. Apds
a coleta de dados, as informacOes obtidas foram tabuladas e exploradas por meio de
andlise estatistica utilizando o Microsoft Excel.

Os procedimentos seguiram com o preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e esclarecimento dos participantes da pesquisa.
E apds instrugbes para acessar o formulério eletrénico, com questionamentos
determinados & coleta dos dados. Para analise dos resultados utilizou a estatistica
descritiva junto aos dados coletados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UDESC —
Universidade Estadual de Santa Catarina, fundamentado na Resolucdo 466/12 que
determina as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos conforme parecer n° 4.268.895. As ferramentas utilizadas na coleta dos dados
seguiram 0s preceitos e 0s rigores de seguranca, privacidade e confidencialidade, em
suas protecoes.

Os participantes foram constituidos de pessoas do sexo feminino e masculino de
diferentes faixas etarias, sem restricbes por grupo étnico ou estilo de vida. Foram
excluidos da amostra os usuarios que ndo tiverem condicdes de acessar e responder as
questdes no Google Forms devido a impossibilidade de acesso a internet durante o
periodo de pesquisa, ou ainda que ndo foram localizados ou n&o foi possivel o contato

através da ferramenta eletronica WhatsApp. Da mesma forma os usuarios analfabetos,
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com dificuldade cognitiva ou transtornos mentais também ndo se tornaram elegiveis
devido ao nivel de complexidade no preenchimento dos dados da pesquisa.

O contato com estes foi feito a partir dos usuarios cadastrados nos celulares das
equipes de Saude da Familia junto aos CS. O primeiro contato foi feito via WhatsApp
onde verificou-se a possibilidade de participacdo nesta pesquisa. Foram informadas as
razdes, forma e os procedimentos para participacdo. O instrumento de coleta de dados
foi constituido de dados sociodemograficos, clinicos, referentes a realizagdo de

atividade dirias, o tipo e condicdes de isolamento.
RESULTADOS

Entre as caracteristicas identificadas nos 376 usuarios participantes da pesquisa,
percebeu-se a maior frequéncia do sexo feminino com 73% e a faixa etéria variou de 18
a 81 anos para ambos 0S Sexos.

Aproximadamente 45% do grupo pesquisado ndo apresentaram ou ndo
apresentaram sintomas antes da pandemia. Contudo, dos 55% restantes, os principais
sintomas apresentados foram a dor de cabeca (36,4%), seguido pela dor muscular
(24,5%), fadiga (24,5%) e tosse (22,3%), destacando-se ainda em porcentagem mais
baixa o aumento de temperatura (até 38°C), a congestao nasal e a dor de garganta.

No que diz respeito as comorbidades 58,2% do grupo nédo as apresentavam. No
entanto, as mais citadas foram hipertensdo (21,6%), seguida por asma, enfisema ou
outra doenca respiratéria (10,9%) e tabagismo (10,4%); em sequéncia, diabetes (7,2%)
e doencas do coracao (4,5%).

Desde o inicio da pandemia, em meados do més de margo, aproximadamente
72% dos pesquisados relataram que nédo tiveram reagdo ou alteracéo fisica. Entretanto,
12,8% tiveram dor ou pressdao no peito, 8,1% dificuldade para respirar, 7,6%
dificuldade de despertar e 7,3% rigidez no pescoco.

Da amostra da pesquisa, 24,6% das pessoas confirmaram terem tido contato
com algum parente ou pessoa com COVID-19. Entre os participantes do estudo, 32,5%
fez o exame para identificar se tinha a doenga, sendo que destes 11,8% teve
diagnostico de COVID- 19 confirmado.

Com relagdo as atividades de vida diaria, tais como autocuidado, troca de roupa
e higiene, 93,5% das pessoas relataram apresentar facilidade. Contudo, quando a
atividade se mostrava um pouco mais intensa, como, por exemplo, o exercicio fisico,

9,9% relataram cansago ou desconforto.
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Quanto ao isolamento, a maioria das pessoas teve preocupacdo e cuidado para
manter certo distanciamento, sendo que 52,8% somente saiam de casa para ir a
farmécia ou ao supermercado, e apenas 0,9% levou a vida normal, conforme gréfico 1.

Gréfico 1: Tipos de restrigdo de contato realizada no periodo da pandemia.

m NAQFIZ NADA, LEVE! VIDA NORMAL.

m PROCUREI TOMAR CUIDADOS, FICAR A DISTANCIA DAS
PESS0AS REDUZIR UM POUCO O CONTATO...

m FIQUEI EM CASA S0 SAINDO PARA COMPRAS EM
SUPERMERCADO E FARMACIA.

FIQUEI RIGOROSAMENTE EM CASA. SAINDO 50 PARA
MNECESSIDADES DE ATENDIMENTO A SAUDE.

Quanto as questdes relacionadas a problemas na regido da coluna, dores no
pescoco, lombalgias e demais dores articulares, 43% relataram ter algum desses
sintomas, e destes, 50% identificaram que a mudanca em sua rotina levou a algum tipo
de aumento nessas dores.

Por fim, quanto as questBes relativas as dificuldades que apresentaram para
realizar as atividades de rotina durante o periodo de pandemia, 35% responderam que
ndo tiveram problemas; contudo, os outros 65% apresentaram algum tipo de dificuldade

conforme grafico 2.

Gréfico 2: Grau de dificuldade apresentado para realizar atividades de rotina no periodo da
pandemia.
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DISCUSSAO

Diante dos achados no presente estudo 43% relataram problemas na regiéo da
coluna, dores no pescoco, lombalgias e demais dores articulares sendo que 52,8%
somente saiam de casa para ir a farmacia ou ao supermercado. Algumas questdes
tornam-se evidentes, enquanto outras nos fazem refletir sobre o significado das
respostas, como por exemplo, o que pode ter levado a elevagdo de casos de dores
relacionadas a coluna: diminuicdo da préatica de atividade fisica devido ao isolamento?
Maior restricdo de atividades rotineiras, incluindo saidas para compras em
supermercados e farmacias? Com relacdo as pessoas que ndo apresentaram aumento de
dores terdo tomado algum cuidado ou praticado atividade fisica neste periodo?

Os sinais e sintomas, apresentados pela COVID-19, sdo similares entre as
pessoas infectadas, porém, ocorrendo em grau e intensidade diferentes entre estas. Na
coleta dos dados observou-se uma relagdo entre territorialidade e grupos familiares em
relacdo a disseminacgdo do contagio e as caracteristicas apresentadas pela COVID-109.

E imprescindivel estimar fatores prognésticos, sintomas, impacto de isolamento
social e identificar fatores de risco, comorbidades e aspectos de saude em geral em
grupos familiares e na populagdo nas abrangéncias do territério dos Centros de Saide na
atencdo basica.

Neste estudo, o principal sintoma encontrado foi a dor muscular. Ja em pesquisa
realizada em Nova York, os primeiros 393 pacientes com COVID-19 internados em
dois hospitais, os sinais e sintomas apresentados mais comuns foram tosse (79,4%),
sequida por febre (77,1%), dispneia (56,5%), mialgias (23,8%), diarreia (23,7%) e
nauseas e vomitos (19,1%) (GOYAL, 2020).

Em uma serie de casos confirmados de COVID-19, em estudo realizado em
Pequim, os sintomas mais comuns, foram 18, apresentados no inicio da doenca entre
febre (82,1%), tosse (45,8%), fadiga (26,3%), dispneia (6,9%) e cefaleia (6,5%),
aproximando-se dos resultados encontrados em nosso estudo (TIAN et al., 2020).

Fato é que a pandemia gerou fatores que continuardo ecoando na saude, na
forma e no estilo de vida das pessoas. Ocorrerdo mudancas de habitos e confirmacéo de
algumas boas condutas que a saude tanto preza. Exemplo disso é a necessidade da
realizacdo permanente de atividades fisicas, da atencdo para uma boa alimentacédo e da

necessidade de controle de doencas crénicas.
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Pacientes com sinais e sintomas leves geralmente ndo precisam de avaliacéo
adicional e, dependendo do perfil de risco, podem nem sempre precisar realizar teste
para COVID-19, pois a infecgdo geralmente desaparece. No entanto, alguns pacientes
apresentam sintomas leves e, subsequentemente, terdo deterioracdo clinica precipitada
em aproximadamente 01 semana ap0s 0 inicio dos sintomas (GANDHI, 2020).

Outros relatos apresentam caracteristicas que indicam conformidade com os
quadros de COVID-19, diante dos sintomas fisicos apresentados, com o adicional
desenvolvimento de quadros depressivos diante do isolamento social que se fez
necessario (HYLAND, et al., 2020). De acordo com os dados obtidos, nesta pesquisa,
através do questionario aplicado, ressalta-se a importancia do acompanhamento dessas
pessoas. Com os dados e informagdes coletados observou-se que o estilo de vida, de
cada individuo, influencia no acometimento dos sinais e sintomas, seus graus e
intensidades, além dos momentos em que surgem.

Pessoas com COVID-19 podem apresentar sinais e sintomas parecidos entre si;
entretanto, a prevaléncia na populacdo pode apresentar caracteristicas semelhantes ou
diferentes quando comparada a outros lugares. A aplicacdo de TIC foi fundamental para
a coleta de dados, gerando possibilidades de analise das caracteristicas investigadas e,
ao que se pode observar, sendo bem aceita pelos usuérios, principalmente neste periodo
de distanciamento em que visou a protecdo de cada pessoa.

O uso destas tecnologias favorece os cuidados a salde da populacdo permitindo
0 acompanhamento dos tratamentos e procedimentos necessarios, como também
possiveis de se realizar a distancia, através da chamada Telessaude (IHMT-NOVA,
2020).

A pesquisa apresenta riscos minimos para 0S USUArios, pois contou com o
preenchimento de dados em um formulario web sobre sua situacdo de satde do ponto de
vista clinico, alteragdes de habitos e estilo de vida. Mesmo com processo de
preenchimento do formulario explicado de forma meticulosa, algumas pessoas que nao
tem dominio da ferramenta ou sentiram algum desconforto no processo digital da
informacdo, ndo seguiram todo o processo da pesquisa limitando de alguma forma o

estudo.
CONCLUSAO

Os resultados indicam que mais da metade dos participantes apresentaram

sintomas antes da pandemia, sendo a dor de cabeca, dor muscular, fadiga e tosse os mais
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frequentes. A principal comorbidade foi representada pela hipertensdo arterial. Além
disso, destaca-se que cerca de um quarto dos pesquisados confirmaram ter tido contato
com algum parente ou pessoa com COVID-19, menos da metade fez o exame para
diagnostico da doenca, e somente 11,8% teve a confirmacéo do COVID- 19.

A grande maioria relatou apresentar facilidade para as atividades diarias, tais
como autocuidado, troca de roupa e higiene. Quanto ao isolamento, a maioria das
pessoas teve preocupacdo e cuidado para manter certo distanciamento, saindo de casa
somente para ir a farmacia ou ao supermercado. No que tange as dificuldades para
realizar as atividades de rotina durante o periodo de pandemia, a maioria informou ter
apresentado algum tipo de dificuldade.

Infere-se que diante do conhecimento da situacdo de salde desta populagdo, em
especial com relacdo a evolugédo e presenca de sintomas da COVID-19 e ao isolamento
social, torna-se necessaria a estruturacdo das estratégias de atencdo primaria visando
suprir a demanda recorrente, utilizando-se de ferramenta de tecnologia da informacao
para coleta de informac6es e ainda para fornecer orientages sobre cuidados necessario

para a prevencdo e controle do agravo.
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