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RESUMO

A COVID-19 ¢ uma doenga produzida pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2).
Identificada inicialmente na cidade Wuhan, na China, em 2019. Esse virus, pertencente
a familia do Coronavirus, causa graves problemas respiratdrios, que podem levar a
sindrome respiratoria aguda grave e ocasionar a morte. A doenga grave pode ocorrer em
individuos saudaveis de qualquer idade, mas ocorre, predominantemente, em adultos
com idade avancada ou que apresentam certas comorbidades tais como doengas
cardiacas, respiratorias, obesidade dentre outras.Desse modo, o objetivo desse estudo €
avaliar a associacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas com a presenga de
sintomas da COVID-19 em pacientes confirmados na microrregido de Ouro Preto. Para
tanto foi realizado estudo do tipo transversal prospectivo. Os moradores da microrregido
de Ouro Preto, cujo resultados dos testes de RT-PCR, Rapido - Antigeno e o Sorologico
deram positivo para o SARS-coV-2, foram telemonitorados e os dados foram coletados
no periodo de outubro de 2021 a agosto de 2022,com a utilizacdo de questionario. Os
dados obtidos foram avaliados pelo programa estatistico PRISMA versao 8.0. Dos 1032
pacientes, 56,78% eram do sexo feminino, 44,96% se autodeclaram pardos, sendo
24,32% com faixa etaria entre 20 a 29 anos, e 88,95%possuem o ciclo vacinal completo.
Com isso, os resultados mostram queo sexo feminino, estd associado a uma maior
chance de apresentar sintomas quando comparado ao sexo masculino (P<0,05).
Enquanto a faixa etdria de 20-29 anos estd associada com uma menor chance de
apresentar sintomas ao ser comparada a faixa etaria de 1-9 anos (P<0,05). Cor da pele,
ciclo vacinal e presenga de comorbidades ndo foram associados com presenga de
sintomas (P<0,05). Em relagao aos sintomas, os trés sintomas mais relatados sao a tosse
(58,89%), seguida por dor de cabeca (30,92%), e coriza (27,02%). Esses resultados sao
importantes para avaliar as caracteristicas da doenca no contexto da microrregido de
Ouro Preto - MG, podendo ser usados como base para futuros estudos avaliando os

sintomas tardios, denominada COVID longa.

Palavras chaves: COVID-19; telemonitoramento; sintomas de COVID-19



ABSTRACT

COVID-19 is a disease produced by the new Coronavirus (SARS-CoV-2). Initially
identified in Wuhan City, China, in 2019. This virus, belonging to the Coronavirus
Family, causes severe respiratory injuries, which can lead to severe acute respiratory
syndrome and death. Severe disease can occur in healthy subjects of any age,
occurs predominantly in adults of advanced age or who have certain comorbidities such
as heart disease, respiratory diseases, obesity, among others. Thus, the object of this
study is to evaluate the association between sociodemographic and clinical variables
with the presence of COVID-19 symptoms in confirmed patients in the Microregion of
Ouro Preto. For this, a prospective cross-sectional study was conducted. The residents
of the microregion of Ouro Preto, whose results of the RT-PCR, Rapid - Antigen and
Serological tests tested positive for SARS-CoV-2, were telemonitored and data were
collected between October 2021 to August 2022, using a questionnaire. The data
obtained were evaluated by the statistical program PRISMA version 8.0. Of the 1032
patients, 56,78% were female, 44,96% self-declared brown, 24,32% aged between 20
and 29, and 88,95% have the complete vaccination cycle. Therefore, the results show
that the female sex is associated with a higher chance of presenting symptoms when
compared to the male sex (P<0.05). While the age group of 20-29 years is associated
with a lower chance of presenting symptoms when compared to the age group of 1-9
years (P<0.05).
Skin color, vaccination cycle and presence of comorbidities were not associated with

the presence of symptoms(P<0.05). Regarding symptoms, the three most reported
symptoms are cough (58,89%),
followed by headache (30.92%), and runny nose (27,02%). These results
These results are important to evaluate the characteristics of the disease in the context of
the microregion of Ouro Preto — MG, can be used as a basis for future studies

evaluating late symptoms, called long COVID.

Keywords: COVID-19; telemonitoring; symptoms of COVID-19
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1. INTRODUCAO

No final de 2019, um novo coronavirus foi identificado como a causa de um conjunto
de casos de pneumonia em Wuhan, uma cidade da provincia de Hubei, na China. Ele se
espalhou rapidamente, resultando em uma epidemia em toda a China, seguida por um
numero crescente de casos em outros paises do mundo. O virus que causa o COVID-19
¢ denominado como coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-
2), que, anteriormente, era referido como 2019-nCoV. Com a ampla disseminagdo do
novo coronavirus, em 11 de margco de 2020, a OMS concluiu que se tratava de uma
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional e decretou a pandemia. Em
18 de margo de 2020, o congresso nacional decreta estado de calamidade publica no

Brasil.

Conforme a COVID-19 Cumulative Infection Collaborators (2022), globalmente, mais
de 500 milhdes de casos confirmados de COVID-19 foram relatados. Esses casos
relatados subestimam a carga geral do COVID-19, pois apenas uma fragdo das
infeccdes agudas ¢ diagnosticada e relatada. Um estudo que usou varias fontes de dados,
incluindo bancos de dados sobre contagens de casos, mortes relacionadas ao COVID-19
e soroprevaléncia, estimou que, em novembro de 2021, mais de 3 bilhdes de individuos,
ou 44% da populacdo mundial, haviam sido infectados com SARS-CoV -2 pelo menos
uma vez. Estima-se que aproximadamente um tergo do total de casos tenha ocorrido no
sul da Asia (incluindo a india). No Brasil, mais de 34 milhdes de casos e mais de 600
mil obitos foram notificados COVID-19 Cumulative Infection Collaborators (2022). Em
Ouro Preto, municipio alvo do nosso estudo, de acordo com o boletim semanal numero
33, publicado no dia 28/10/2022, foram notificados 15.786 casos confirmados, e 142

Obitos.

A transmissdo respiratoria direta de pessoa para pessoa € o principal meio de
transmissdo do coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2).
Acredita-se que ocorra, principalmente, por meio de contato a curta distancia
(aproximadamente dois metros) por meio de particulas respiratdrias. O virus liberado
nas secregdes respiratérias pode infectar outra pessoa, se for inalado ou entrar em

contato direto com as membranas mucosas. A infec¢do também pode ocorrer se as maos



forem contaminadas por essas secrecdes ou ao tocar superficies contaminadas e, em

seguida, tocar os olhos, nariz ou boca; KLOMPAS et al (2020).
1.1.1. INFECCAO ASSINTOMATICA

Uma revisdo sistematica realizada antes do inicio da vacinagdo para a COVID-19
estimou que 33% das pessoas com infec¢do por SARS-CoV-2 nunca desenvolvem
sintomas, segundo ORAN et al (2021). Essa estimativa foi baseada em 4 estudos
transversais de base populacional, onde a propor¢cdo média de individuos que nao
apresentavam sintomas no momento do teste positivo foi de 46% (IC 43-77%) e em 14
estudos de coorte na qual uma mediana de 73% dos individuos permaneceram
assintomaticos durante o estudo, conforme MA et al (2021). Com relagdo ao Brasil, ndo
ha estudo de base populacional que tenha realizado a estimativa de propor¢ao de
individuos assintomaticos. No entanto, ha um inquérito sorolégico de base populacional
sendo realizado no Rio Grande do Sul com o objetivo de avaliar a propor¢do de
individuos infectados por SARS-CoV-2 com e sem sintomas, mas os resultados ainda

nao foram publicados, HALLAL et al (2020).

E importante salientar que alguns individuos que sio assintomaticos no momento do
diagndstico desenvolvem sintomas, ou seja, eles eram pré-sintomaticos. No estudo de
LIMA et al (2020), descreve que o inicio dos sintomas ocorreu em mediana de quatro
dias (intervalo de trés a sete) apos o teste RT-PCR positivo inicial. O potencial de
transmissao do SARS-CoV-2 comega antes do desenvolvimento dos sintomas ¢ ¢ mais
alto no inicio da doenga com a diminuicao do risco depois disso. A transmissao apds 10
dias de doenga ¢ improvavel, particularmente para pacientes imunocompetentes com

infeccdo nao grave.
1.1.2 INFECCAO SINTOMATICA

Segundo o Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 (BRASIL,2020), pessoas
infectadas podem apresentar coriza, tosse, dor de garganta e dificuldade para respirar.
Esses sdo os sintomas mais comuns relatados por pacientes confirmados pela COVID-
19. Em casos mais graves foram relatados: febre alta, aumento dos batimentos cardiacos
(taquicardia), dor no peito, cansaco, falta de ar, pneumonia, insuficiéncia respiratoria

aguda e insuficiéncia renal.



Dependendo da sua gravidade clinica, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 ¢ classificada pelo

Ministério da Saude (BRASIL, 2020) de acordo com suas caracteristicas particulares:
e (asos assintomaticos: auséncia de sintomas;

e Manifestagdes leves: sintomas ndo especificos como tosse, dor de garganta e
coriza, seguido ou ndo de anosmia (perda de olfato), ageusia (alteragdo do

paladar), diarréia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia;

e Manifestacdo moderada: pode incluir desde sintomas leves da doenca como
tosse persistente e febre, até sinais de piora progressiva podendo apresentar

prostracdo, diarreia, e até pneumonia sem sinal de gravidade;

e Manifestagdes graves: consideradas como Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
que apresenta desconforto respiratdério ou pressao persistente no torax e

saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente.

e Manifestagdes de caso critico: o desconforto respiratorio agudo € o principal
sintoma, podendo apresentar ainda, a insuficiéncia respiratdria grave, e a
pneumonia grave, com a necessidade de suporte respiratorio e internagdo em

unidade de terapia intensiva (UTTI).

1.2 FATORES DE RISCO PARA INFECCAO E SEVERIDADE DA DOENCA

A doenca grave pode ocorrer em individuos saudéaveis de qualquer idade, mas ocorre,
predominantemente, em adultos com idade avangada ou que apresentam certas
comorbidades médicas subjacentes. Caracteristicas demograficas especificas e
anormalidades laboratoriais também foram associadas a doenca grave no estudo de

HUANG et al (2020).

No Brasil, segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2020), com relagdo a
condi¢cdes e fatores de risco para possiveis complicacdes da COVID-19, sao
considerados: idade igual ou superior a 60 anos, tabagismo, obesidade, miocardiopatias
de diferentes etiologia, hipertensdo arterial, doenca cerebrovascular, pneumopatias
graves ou descompensadas, imunodepressdo e imunossupressdo; doengas renais

cronicas em estagio avangado, diabetes melito, doengas cromossomicas com estado de



fragilidade imunoldgica, neoplasia maligna, doenga hepatica cronica, algumas doengas

hematologicas (incluindo anemia falciforme e talassemia) e gestacao.

Estudos sao realizados a respeito da COVID-19, porém a maioria destes tem como
objetivo verificar os fatores associados a mortalidade e/ou hospitalizagdao
(PRICEHARWOOD et al., 2020; RIVERA-IZQUIERDO et al., 2020). Analises foram
encontradas estudando a associagdo entre as varidveis sociodemograficas e de saude

com a presenca de sintomas da COVID-19.

Segundo FEITOZA e colaboradores (2020) de 20% a 50% dos infectados possuem
algum tipo de comorbidade. Ademais, em pacientes que apresentam alguma morbidade
pré-existente ao contrair a COVID-19, ocorre um aumento da chance de agravamento
de seu estado de satide sendo necessaria a internacao e isolamento em uma unidade de
tratamento intensivo - UTI (NOGUEIRA; SILVA, 2020). KORB e colaboradores
(2021), descreveram que no municipio de I[jui/RS, a maioria dos sintomas esta
relacionado ao sexo feminino. J4 em um estudo no municipio de Vitéria/ES, DELAI e
NETO (2021), descreveram que o sexo feminino apresenta maior prevaléncia da doenga
em relagdao ao masculino, sendo a faixa etaria mais acometida entre 30-39 anos de idade,
com maior mortalidade em individuos acima de 50 anos. Os principais sintomas
apresentados sdo tosse, cefaléia, coriza e dor de garganta, sendo a doenga cardiovascular

cronica a comorbidade mais prevalente os obitos.

Com relagio aos fatores de risco para o agravamento da doenca, GALVAO e
RONCALLI (2020), demonstraram que os pacientes do sexo masculino, com
comorbidades e idade mais avangada, tiveram maior probabilidade de evoluirem para
casos mais graves da doenga progredindo para pneumonia ao serem comparados com 0s
casos mais leves. MASCARELLO e colaboradores (2021) descreveram que possuir a
idade avancada (60 anos ou mais), ser do sexo masculino, com baixa escolaridade, de
raca/cor da pele amarela e preta, e a presenca de morbidade e multimorbidade foram

condi¢des associadas a um maior risco de internagdes e mortalidade por COVID-19.

Desse modo, ressalta-se a importancia de avaliar as caracteristicas da doenga no
contexto da microrregido de Ouro Preto - MG, utilizando, para tal, os dados obtidos, a

partir de entrevistas realizadas por ligagdes telefonicas pelo projeto UFOP EM ACAO.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
Avaliar a associagdo entre varidveis sociodemograficas e clinicas com a

presenga de sintomas da COVID-19em pacientes confirmados na microrregido

de Ouro Preto.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Tragar o perfil sociodemografico, presenca de comorbidades e

sintomas dos pacientes confirmados para COVID-19.

2.2.2 Avaliar a frequéncia de assintomaticos e sintomaticos entre o0s

pacientes confirmados para a COVID-19.



3. METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e aprovado conforme parecer CAAE
32262720.5.0000.5150 (Anexo 1). Apds a aprovagdo por esse comité, a coleta dos

dados foi iniciada.

3.2 Desenho do estudo e coleta de dados

O delineamento do estudo foi do tipo transversal prospectivo.A amostra foi composta
por moradores da microrregido de Ouro Preto cujo resultados dos testes de RT-PCR,
Rapido - Antigeno e o Soroldgico deram positivo para o SARS-CoV-2 e que aceitaram

participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2021 a agosto de 2022, sendo
utilizado um questiondrio a ser preenchido durante o contato telefébnico com os casos
confirmados de COVID-19 e contatos proximos. O questionario foi estruturado em
blocos, sendo que no 1° Bloco foram incluidas informagdes sobre caracteristicas
sociodemograficas: sexo (feminino ou masculino), data de nascimento (que foi
convertida em idade e estratificada por faixas etérias), cor da pele (branca, parda, preta,
amarela, indigena, ndo informado), no 2° Bloco foram incluidas questdes sobre as
condi¢des de saude tais como: presenca de doengas cardiacas, diabetes, cancer, doengas
pulmonares, doengas cerebrovascular, doencas renais, doengas no figado, anemia
falciforme, obesidade e presenga sinais e sintomas relacionados a COVID-19 (tosse, dor
de cabeca, coriza, distirbios olfativos, dor de garganta, disturbios gustativos, febre,
dispneia, confusdo ou letargia (Anexo II — Instrumento de pesquisa — casos

confirmados).

As atualizagdes nos questionarios, bem como do fluxo de trabalho foram adaptados para

0o uso online no aplicativo desenvolvido (https://ic-covid19.bubbleapps.io/). Esse

aplicativo possibilita agilidade e padronizagdo da coleta de dados, tornando o

rastreamento € 0 monitoramento mais eficientes.


https://ic-covid19.bubbleapps.io/

A partir do uso do aplicativo desenvolvido foi possivel construir uma base de dados
mais segura e robusta e otimizar o rastreamento de novos casos, a partir dos contatos
telefonicos realizados, com o cadastro automatico de novos casos notificados no eSUS-

VE a serem rastreados, acompanhados dos nlimeros de telefone.

3.2.1 Desenvolvimento do aplicativo

Sob o titulo de 'low-code', uma nova classe de ambientes de desenvolvimento de
software surgiu nos ultimos anos, ndo apenas com a perspectiva de um substancial
aumento da produtividade no desenvolvimento de software, mas também para produzir
novas formas de promover o alinhamento entre a area de TI e o empoderamento do

usuario. (BOCK & FRANCK,2021)

Para o desenvolvimento do web app, foi utilizado no front-end o framework Bubble. A
escolha foi baseada na praticidade e no baixo tempo de desenvolvimento necessarios
para a constru¢ao da plataforma. Tecnicamente, o framework consiste em combinar
modulos de JavaScript, CSS e HTML, dentro de uma aplica¢do node JS funcional. A
propria “linguagem” do Bubble utiliza JSON, o que significa que o framework segue
padroes da Web confidveis e aceitos, permitindo que os desenvolvedores estendam

bastante seus recursos nativos.

Mesmo com o recente interesse em apps no-code e low-code, o Bubble foi fundado em
2012, quando Joshua Haas (um graduado em filosofia de Harvard) juntamente com
francés Emmanuel Straschnov, formado pela Harvard Business School, desenvolveram
uma ferramenta capaz de aliar a agilidade e seguranca, garantindo escalabilidade e
fluidez no desenvolvimento de aplicagdes web/mobile. Nao seria mais um construtor de
sites, mas uma plataforma flexivel o suficiente para criar qualquer tipo de aplicativo

baseado em banco de dados.

Dessa forma, um acordo foi firmado com o professor Lucas Emiliano Moreira do
Instituto Federal de Ouro Preto (IFMG), que criou o aplicativo utilizado durante o
telemonitoramento. O aplicativo conta com as seguintes telas: login — para cadastro de
novos usudrios de acordo com seu perfil, acesso para dos entrevistadores — onde ¢
possivel acompanhar o monitoramento dos pacientes positivos para Covid-19 —, além de
telas restritas a equipe de analise, onde pode-se adicionar novos casos e importar

relatdrios em tempo real da situagao do banco de monitoramento



Para o back-end foi utilizado o Firebase da Google™, que ¢ um BaaS (Back-end as a
service). A escolha teve como base ndo apenas a gratuidade da ferramenta, mas também
a capacidade de interacdo com API's REST, capazes de fazer as operacdes de CRUD
(create, read, update e delete) no banco de dados. Os bancos utilizados foram modelados
de acordo com o fluxo previsto da ferramenta, garantindo a seguranca e a unicidade

com a utilizagdo de id’s unicos para identificar cada registro.

3.3 Analise de dados

A variavel desfecho do presente estudo foi a presenca de sintomas. Para tanto, quando o
entrevistado nao relatava presenga de nenhum dos sintomas era considerado
assintomatico. A presenga de pelo menos 1 sintoma foi considerada sintomatico. As
variaveis explicativas foram as sociodemograficas, clinicas e ciclo vacinal: completo

(minimo duas doses ou dose unica), incompleto e nao vacinado.

Os dados obtidos foram avaliados pelo programa estatistico PRISMA versdo 8.0. Para
as variaveis qualitativas, para comparacdo entre 2 grupos (sintomaticos e
assintomaticos) foi realizado o teste de Fisher, com significancia de P < 0,05 e para
compara¢do de mais de dois grupos, foi realizado o teste Qui — quadrado, com
significancia de P < 0,05. O oddsratio (IC 95%) foi calculado para estimar a magnitude

da associagdo entre as varidveis desfechos e explicativas.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de outubro de 2021 a agosto de 2022, uma base de dados foi
consolidada sendo composta por 1032 casos de moradores da microrregido de Ouro
Preto cujo resultados dos testes de RT-PCR, Rapido - Antigeno, e o Soroldgico deram
como positivo para o SARS-CoV-2. Fatores clinicos e sociodemograficos foram
analisados com a finalidade de avaliar se esses fatores estdo relacionados com a

presenca de sintomas para o0 SARS-CoV-2.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e sociodemograficas da populagao
rastreada. Com base nos dados apresentados nessa tabela, pode-se constatar que a
maior porcentagem dos casos ocorreu em individuos na faixa etaria entre 20 a 29 anos
(24,32%), de cor de pele parda (44,96%), com o ciclo vacinal completo (88,95%), do

sexo feminino (56,78%).

Em relacdo a faixa etaria, o encontrado corrobora com os achados de Moura et. al
(2020) que descreveu que a maior prevaléncia foi detectada nas faixas entre 20-39 e 40-
59 anos. Isso pode ter como causa o fato dessa populacdo ser ativa, apresentando menor

restricdo social, assumindo maior risco de contagio e disseminagao do virus.

Segundo o estudo de Klokner et al (2021), as mulheres no Rio Grande do Sul e em
Santa Catarina apresentam maiores chances de manifestarem sintomas, sendo o sexo
feminino um fator de risco para a possibilidade de apresentar sintomas da COVID. Em
termos de caracteristicas bioldgicas, Capuano et al (2020) descreveram que pacientes
do sexo feminino parecem ser menos suscetiveis a infecgdes virais devido as intensas e
prolongadas respostas imune, ou seja,as mulheres, em relacdo aos homens, produzem
respostasimunologicas mais fortes no combate a infecgdes, incluindo infecg¢des virais, o
que pode estar relacionado a maior prevaléncia de sintomas. Isso pode levar as mulheres

a apresentarem sinais € sintomas mais fortes que os homens.

No estudo de Passos et al (2022) que avalia a prevaléncia de comorbidades em
Pernambuco em pacientes que evoluiram para Obito, foi descrito que os pacientes
acometidos com COVID-19 que possuem uma ou mais comorbidades tem maior risco
de virem a oObito, sendo as doencas cardiacas e/ou cardiovasculares e a diabetes as mais

prevalentes. Em nosso estudo ndo foi possivel avaliar a associacdo de presenca de



comorbidades com o desfecho dbito. Entretanto, ndo encontramos associacdo destas

comorbidades com a presenca de sintomas.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas e sociodemograficas da populacao
estudada separando os individuos de acordo com a presenca ou auséncia dos sintomas.
Do total de 1032 pacientes, 586 (56,78%) sdo do sexo feminino e 446 (43,22%) sdo do
sexo masculino. O sexo feminino estd associado com uma maior chance de apresentar
sintomas quando comparado ao sexo masculino (OR=1,8; IC 95% 1,38 — 2,34; P<0,05).
Corroborando nossos achados, Caliari et al. (2020) observou uma prevaléncia maior de
todos os sintomas caracteristicos da COVID-19 no sexo feminino. De forma
semelhante, Sierpinski et al. (2020) constatou uma propor¢ao maior de sintomaticos em

mulheres quando comparado aos homens.

Em contrapartida, a faixa etdria de 20-29 anos esta associada com uma menor chance de
apresentar sintomas quando comparada a faixa etaria de 1-9 anos (OR = 0,39; IC 95%
0,19-0,80; P<0,05). Caliari et al. (2020) descreveram que a faixa etaria de 20 a 29 anos
foi a terceira com mais chances de apresentar sintomas, ficando atrds apenas dos
adultos, identificados como pessoas com 30 a 59 anos, ¢ dos idosos, populagdo com 60
anos ou mais. J4 Moreira (2021), apontou que os grupos de adultos jovens (19-36 anos)
e adultos (37-53 anos) tém mais chances de apresentarem sintomas quando infectados
com o SARS-CoV-2. Uma das explicagdes para as diferencas nos resultados pode ser

atribuida a diferengas no perfil sociodemograficos das populacdes estudadas.

Com relagdo as variaveis cor da pele, presenca de comorbidades e ciclo vacinal, nao

houve associagdo significativa com presenga de sintomas (P>0,05).
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes confirmados para a

COVID-19.

Variaveis Confirmados
1032 (%)
SEXO
Feminino 586 (56,78)
Masculino 446 (43,22)
FAIXA ETARIA
la9 47 (4,55)
10a19 72 (6,98)
20a29 251 (24,32)
30a39 228 (22,09)
40 a 49 169 (16,38)
50a59 145 (14,05)
Maior que 60 120 (11,63)
COR DA PELE
Parda 464 (44,96)
Branco 372 (36,05)
Preta 170 (16,47)
Amarelo 16 (1,55)
Indigena 3(0,29)
Nao informado 7 (0,68)
COMORBIDADES
Doengas Cardiacas 140 (13,57)
Diabetes 46 (4,46)
Doengas pulmonar 38 (3,68)
Obesidade 13 (1,26)
Doengas renais 11 (1,07)
Doengas cerebrovascular 6 (0,58)
Doengas no figado 4(0,39)
Anemia falciforme 3(0,29)
Cancer 3(0,29)
CICLO VACINAL
Completo (min. 2 doses ou dose Unica) 918 (88,95)
Incompleto 49 (4,75)
Nao vacinado 66 (6,40)
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos casos confirmados

assintomaticos e sintomaticos para COVID-19

Variaveis Assintomaticos  Sintomaticos OR IC 95%
673 (%) 359 (%)

SEXO

Feminino 349 (51,86) 237 (66,02) 1,8 (1,38 —2,34)*

Masculino 324 (48,14) 122 (33,98) 1

FAIXA ETARIA

la9 36 (5,35) 11 (3,06) 1

10a19 52 (7,73) 20 (5,57) 0,79 (0,35-1,79)

20a29 141 (20,95) 110 (30,64) 0,39 (0,19-0,80)*

30a39 164 (24,37) 64 (17,83) 0,78 (0,37-1,65)

40 a 49 109 (16,20) 60 (16,71) 0,55 (0,26-1,13)

50a59 89 (13,22) 56 (15,60) 0,48 (0,22-1,01)

Maior que 60 82 (12,18) 38 (10,58) 0,66 (0,30-1,45)

COR DA PELE

Parda 304 (45,17) 160 (44,57) 0,95 (0,72-1,27)

Branco 248 (36,85) 124 (34,54) 1

Preta 104 (15,45) 66 (18,38) 0,79 (0,54-1,15)

Amarelo 11 (1,63) 5(1,39) 1,10 (0,37-2,91)

Indigena 2 (0,30) 1(0,28) 1,00 (0,12-14,60)

Nao informado 4(0,59) 3(0,84)

COMORBIDADES

Doenga cardiacas 86 (12,78) 54 (15,04) 1,22 (0,84-1,73)

Diabetes 26 (3,86) 20 (5,57) 1,47 (0,81-2,67)

Doenga pulmonar 20 (2,97) 18 (5,01) 1,74 (0,91-3,27)

Obesidade 9 (1,34) 4(1,11) 0,83 (0,28-2,60)

Doencas renais 8 (1,19) 3(0,84) 0,70 (0,20-2,33)

Doengas cerebrovascular 2(0,30) 4(1,11) 3,78 (0,88-19,93)

Doengas no figado 1(0,15) 3(0,84) 5,66 (0,84-73,66)

Anemia falciforme 2(0,30) 1(0,28) 0,94 (0,06-8,08)

Cancer 2 (0,30) 1(0,28) 0,94 (0,06-8,11)

CICLO VACINAL

Completo (min. 2 doses ou 591 (87,82) 327 (91,09) 1

dose tnica)

Incompleta 32 (4,75) 17 (4,74) 1,04 (0,58-1,86)

Nao vacinados 50 (7,43) 16 (4,46) 1,73 (0,96-3,02)

* indica onde houve significancia.
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Moreira (2021) descreveu que ser de cor parda apresentou uma chance 34% maior de
apresentar todos os sintomas que foram analisados, ao passo que ser de cor preta
apresentou chance 55% maior de predominancia de febre, em comparagdo com os
individuos de cor branca. Enquanto amarelos e indigenas apresentaram chances 80%
maiores de prevaléncia alta dos sintomas. Enquanto Galvao (2020) descreveu que o
maior risco de ocorréncia de 6bitos por COVID-19 foi observado em individuos de cor

de pele nao branca.

Ao avaliar as comorbidades, foi possivel observar que 13,57% da populagdo em estudo
apresenta doenga cardiaca, enquanto 4,46% diabetes ¢ 3,68% doencas pulmonares
(Tabela 1). Esses dados estdo em consonancia com uma maior prevaléncia destas
doencas cronicas na populagdo brasileira. Entretanto, nenhuma comorbidade foi
associada com a presenca de sintomas.Contudo, no estudo de Feitoza et. all (2020), as
analises mostraram que doengas cronicas como cardiopatias, hipertensdo arterial,
problemas respiratérios e diabetes aceleram um progndstico pior na evolugdo da doenga

causada pelo Coronavirus.

No que se diz respeito ao ciclo vacinal, foram classificados em completo (88,95%), com
um minimo de duas doses ou dose unica, incompleto (4,75%), apenas uma dose, € ndao
vacinados (6,40%), (Tabela 1), estes também ndo apresentaram nenhuma relagdo com

surgimento de sintomas nos casos positivos.
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Grafico 1: Sintomas mais comuns relatados pelos pacientes em porcentagem

% Sintomas mais frequentes
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O Griéfico 1 apresenta os sintomas mais comuns relatados. Destaca-se nos trés primeiros
lugares a tosse (58,89%), seguida por dor de cabeca (30,92%), e coriza (27,02%).
Segundo o Ministério da Saude, (2020), sdo considerados como sinais ¢ sintomas mais
comuns a febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga. Segundo Caliari et al. (2020), os trés
sintomas mais frequentes relatados pelos pacientes foram tosse (61,2%), febre (56,8%) e
cefaleia (44,6%). Huang C et al. (2020), em um estudo de casos na China, identificou
que a febre esteve presente em 98% dos individuos infectados, seguida de tosse (76%),

dispneia (55%) e mialgia/fadiga (44%).

Ademais, Wang et al. (2020), identificou que cerca de 15% dos individuos analisados
apresentaram a triade febre, tosse e dispneia. Bhatraju PK et. al (2020), mostrou que
50% deles ndo apresentaram febre, sendo a tosse ¢ a dispneia os sintomas mais
relatados, por 88% das pessoas. Importante notar que o sintoma mais relatado em nosso

estudo, a tosse, esta entre os mais frequentes em outros estudos também.

Cabe ressaltar, ainda, que determinadas particularidades individuais podem estar
relacionadas com a presenca de sintomas ou agravamento da COVID-19 como a
imunidade, bem como habitos de vida, ressaltando a pratica de atividades fisicas, a

alimentacdo saudavel e os niveis de estresse e ansiedade. Outrossim, o historico de
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tabagismo também pode ser uma possivel causa para a maior incidéncia sintomatica

nesses grupos.

Os resultados apresentados sdo importantes e poderao ser utilizados pelo municipio de
Ouro Preto pensando em estudos futuros avaliando os sintomas tardios desse publico, na

entdo denominada COVID longa.

Todavia, novos estudos e andlises com um espago amostral maior seria importante,
principalmente para avaliar a associagao da presenca de sintomas com o ciclo vacinal,
uma vez que quase encontramos uma diferenca significativa ao comparar a populacao
que apresentou ciclo vacinal completo aquelas que ainda ndo haviam sido vacinadas.
Podendo esse estudo ser usado como base para demonstrar, mais uma vez, a

importancia da vacinagao.
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5. CONCLUSOES

A COVID-19 ¢ uma doenga produzida pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). As
analises apresentadas aqui ocorrem com os dados do periodo de outubro de 2021 a
agosto de 2022, sendo a amostra composta por 1032 pacientes da microrregido de Ouro
Preto cujo os resultados dos testes de RT-PCR, Répido - Antigeno, ¢ o Sorologico

deram positivo para o SARS-coV-2.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas mais prevalentes da populacdo em
estudo foi de 56,78% composta por mulheres e 43,22% por homens. Entre esses, a faixa
etaria mais acometida foi de 20-29 anos (24,32%). Com a cor da pele parda, a mais

frequente, 464 individuos que corresponde a 44,96%.

Em relagdo a presenga de comorbidades, pode-se destacar que 13,57% dos individuos
apresentam doengas cardiacas, seguido por diabetes, com 4,46%, e pelas doencas

pulmonares, 3,68%.

Ja no que se diz respeito ao ciclo vacinal, a maioria da populagao possui o ciclo vacinal
completo (minimo de duas doses ou dose Unica), 88,95% desses, seguidos pelos ndo

vacinados, 6,40%, e por fim, o ciclo vacinal incompleto, 4,75%.

Ainda assim, foi observado neste estudo que os sintomas mais comuns relatados pelos
moradores da microrregido de Ouro Preto, sdo a tosse (58,89%), seguida por dor de

cabega (30,92%) e coriza (27,02%).

Portanto, apesar de toda a populagdo da microrregido de Ouro Preto ser suscetivel e
vulneravel a SARS-CoV-2, e apresentar os seus sintomas caracteristicos, neste estudo,
foi possivel observar dois aspectos que influenciam de forma significativa nessa

manifestacgao.

Dessa forma, ser do sexo feminino e estar dentro da faixa etdria de 1 a 9 ao comparar
com 20 a 29 anos, sdo os aspectos que tornam os moradores da microrregido de Ouro
Preto mais suscetiveis a apresentarem os sintomas desse virus. Sendo que do total de
casos sintomaticos, em termos relativos, 66,02% sao do sexo feminino ¢ 30,64% se

encontram na faixa etaria de 20 a 29 anos.
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7. ANEXOS

7.1Parecer técnico

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENCAO, RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CASOS
SUSPEITOS E EM RISCO PARA COVID-19 NA MICRORREGIAO DE SAUDE DE OURO PRETO
Pesquisador: Nancy ScarduaBinda

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32262720.5.0000.5150
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.114.985

Apresentagao do Projeto:

As informag0Oes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto"”, "Objetivo da Pesquisa" e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informacdes
Basicas da Pesquisa (:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1555592.pdf de 25/06/2020)
e do Projeto Detalhado.

A pandemia pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2), causador da COVID-19, é uma situagdo
emergente e em rapida evolucdo no Brasil. A porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) é a atengdo primdria a saude que, durante surtos e epidemias, tem papel fundamental
na resposta as doencgas, mantendo a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado em saude.
A presente proposta objetiva promover a prevencdo, rastreamento e o monitoramento dos
casos suspeitos de COVID-19, em parceria com as Secretarias Municipais da Microrregido de
Saude de Ouro Preto, a fim de fortalecer o enfrentamento a pandemia pelo novo coronavirus
no estado de Minas Gerais. Para as atividades de prevencdo sera realizada a capacitacdo em
EaD dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de Combate a Endemias (ACE), com coleta de
dados da avaliacdo do aprendizado destes profissionais de saude por questionarios aplicados
online. Para o rastreamento e monitoramento sera realizado um estudo transversal de base
populacional, com coleta de dados por meio de um questionario aplicado por telefone, por
académicos e profissionais de saude. Serao incluidos adultos com idade igual ou superior a 18
anos e residentes em domicilios particulares permanentes da microrregido de Saude de Ouro
Preto. Os dados serdo consolidados em tabelas, graficos e mapas da drea em estudo e
analisados pelo software STATA versdo 14.0. A comparacdo entre médias serd realizada
utilizando-se o teste t de Student e analise de varidncia (ANOVA) e entre as medianas o
testede Wilcoxon (Mann-Whitney) e Kruskal-Wallis. A espacializacdo dos casos suspeitos sera
realizada utilizando o software ArcMap 10.3. A constru¢do de um banco de dados possibilitara
gerar informagbes confidveis para o SUS, contribuindo para fortalecer o enfrentamento a
pandemia pelo Sars-CoV -2 na microrregido de saude de Ouro Preto e, consequentemente, no
estado de Minas Gerais.
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Hipotese: As medidas de prevencdo através da educacdo em saude associados ao
rastreamento de casos ativos e suspeitos, bem como o monitoramento, podem mitigar a
cadeia de transmissdo de doencgas infecciosas, como a COVID-19.

Critério de Inclusdo: Os critérios de inclusdo para os profissionais de salde sdo: agente
comunitdrio de salude e agente de combate de endemias, ACS e ACE com idade acima de 18
anos. Na etapa de prevencdo, os critérios de inclusdo da populagdo serdo: pessoas que
residem na drea de atuacdo dos ACS e ACE, e idade maior de 18 anos. Na etapa de
rastreamento e monitoramento o critério de inclusdo serdo: pessoas que moram no municipio,
idade superior a 18 anos.

Critério de Exclusdo: Os critérios de exclusdo para os profissionais de saude serdo: ACS e ACE
que estao localizados em distritos que ndo possuem computadores ou celulares com acesso a
internet e os que ndo desejam participar da pesquisa. Na etapa de prevencgao, os critérios de
exclusdo da populagdo serdo: pessoas que ndo desejam participar da pesquisa, pessoas
incapazes para responder sozinhas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Implementar um sistema de prevencdo, rastreamento e monitoramento
voltado para COVID-19 na microrregido de Saude de Ouro Preto e avaliar a efetividade deste
sistema.

Objetivo Secundario: Definir estrategias para implantacao de um sistema de EaD na Atencdo
Primaria de Saude da Microrregido de Saude de Ouro Preto; Construir materiais educativos,
cursos e eventos com a tematica da pandemia de COVID-19; lIdentificar o nivel de
conhecimento dos Agentes Comunitdrios de Saude e de controle de Endemias acerca da
COVID-19 antes e apds a qualificagdo; Rastrear por meio telefénico possiveis casos
infectadoscom SARS-CoV-2; Monitorar por meio telefénico casos suspeitos e casos
confirmados de infecgdo com SARS-CoV-2; Construir o mapa de risco de contagio por COVID-
19 no municipio de Ouro Preto por meio de geolocaliza¢cdo de casos confirmados e compilagdo
de informacGes relacionadas ao risco de transmissdo da doenca; Criar uma base de dados
epidemioldgicos sobre COVID-19 para o municipio de Ouro Preto; Estruturar e alimentar a
base de dados epidemioldgicos sobre COVID-19 para o municipio de Ouro Preto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos dessa pesquisa, tanto na etapa de prevengdo, quanto no rastreamento e
monitoramento, estdo relacionados a preservacdo da identidade dos individuos. Para
minimizar estes riscos, todos os pesquisadores assinardo um termo de confidencialidade e os
entrevistados serdo codificados no banco de dados. Durante a aplicacdo dos questiondrios,
algumas perguntas podem causar algum constrangimento e pode haver um leve cansago apds
respondé-los, para minimizar esse risco, os participantes poderdao se recusar a responder
algum questionamento e estardo livres para sairem do estudo a qualguer momento.

Beneficios: O presente estudo ira contribuir na educagdo continuada dos Agentes
Comunitarios de Saude e de Combate de Endemias sobre a COVID-19, trazendo maior
seguranca para exercer suas atividades, bem como propagar a cada cidaddo brasileiro os
fatores que determinam esta doencga e concentrar esforgos para buscar seu controle. Com a
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melhoria nos conhecimentos técnico-cientificos desses profissionais, bem como a colocacao
deles como protagonistas no servico de saude, eles podem prestar um auxilio mais efetivo no
rastreamento e monitoramento de casos suspeitos e confirmados da COVID-19, contribuindo
dessa forma, para mitigar a cadeia de transmissdo da doenca e para tentar prevenir a
sobrecarga do sistema de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Desfecho Primario: O desfecho primordial esperado deste estudo é mitigar a cadeia de
transmissdao da COVID-19 na microrregido de saude de Ouro Preto. O desfecho primario da
etapa de rastreamento e monitoramento é a determinacdo de casos suspeitos, confirmados ou
em risco para a COVID-19 e a geolocalizagdo dos casos. Ja o desfecho primario da etapa de
prevencdo é é o aprimoramento do conhecimento dos profissionais de salde a cerca da
COVID-19. Desfecho Secundario: Os desfechos secundarios para etapa de prevengdo sdo: a
propagacdao do conhecimento adquirido para a populagdo e o impacto do conhecimento
adquirido sobre as atividades didrias destes profissionais e para a populagdo. Os desfechos
secunddrios da etapa de rastreamento e monitoramento sdo: avaliar a prevaléncia de
comorbidades nas pessoas com COVID-19, determinagdo de sinais e sintomas mais frequentes
e identificacdo da faixa etaria e sexo com maior numero de infectados.

Tamanho da Amostra no Brasil: 7.500
Data do Primeiro Recrutamento: 01/07/2020

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Todas as pendéncias apontadas foram sanadas.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Todas as pendéncias foram sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuices definidas na Res. CNS
466/12 e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO deste protocolo de pesquisa.
Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP,
um ano apods o inicio do projeto, do relatdrio final ou parcial de sua pesquisa, encaminhado
por meio da Plataforma Brasil, informando, em qualquer tempo, o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacd&es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 25/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1555592.pdf 18:29:17
Outros TCLEpopulacao2.pdf 25/06/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito

18:27:51
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado2.pdf 25/06/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito
Brochura 18:27:02
Investigador
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TCLE / Termos de TCLEeACSeACE.pdf 25/06/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito

Assentimento / 18:23:07

Justificativa de

Auséncia

Outros Cartaalteracoes.pdf 25/06/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito
18:22:36

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 22/05/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito
14:18:14

Outros COAPES.pdf 22/05/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito
13:58:40

Declaragao de Declaracaopesquisador.pdf 22/05/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito

Pesquisadores 13:55:22

Declaracdo de termoanuencia.pdf 22/05/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito

Instituicao e 11:47:50

Infraestrutura

TCLE / Termos de TCLEpopulacao.pdf 22/05/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito

Assentimento / 11:44:49

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLEeACSeACE.docx 22/05/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito

Assentimento / 11:44:34

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 22/05/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito
11:23:25

Projeto Detalhado / |Projetodetalhado.pdf 22/05/2020 |Nancy ScarduaBinda | Aceito

Brochura 11:23:13

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N3o

OURO PRETO, 26 de Junho de 2020

Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES

MACHADO

(Coordenador(a))
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7.2 Instrumento de pesquisa — casos confirmados

Apéndice C Instrumento da pesquisa
Rastreamento e monitoramento de casos suspeitos e em risco para COVID-19
Questionario de Inquérito telefonico (casos confirmados)

Bom dia (ou boa tarde)! Meu nome é ,
sou entrevistador(a) da Universidade Federal de Ouro Preto e estou realizando, em
colaboracdo com a Secretaria Municipal de Saude de , 0
rastreamento e monitoramento para COVID-19. Sua participagdo é muito importante.
Podemos conversar? Esta conversa tera duragdo de aproximadamente 7 minutos.

Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas. As informacées dadas pelo(a) Sr.(a) nao
serdo divulgadas, manteremos sigilo de todas as informagbes prestadas aqui, tudo
bem?!

Vamos comecar?
Nome do entrevistador:

Data: _ [/ [

Horario de inicio:__ : :

Bloco 1 — Informagodes basicas do(a) entrevistado(a)

Vou comecar fazendo umas perguntas basicas sobre o(a) Sr.(a)

Cddigo de identificacdo do entrevistado

1.1 Nome do(a) entrevistado(a)
1.2 Nome da mée
1.3 Endereco Rua:
Numero:
Complemento:
Bairro:
14 Sexo ( ) Feminino
() Masculino
1.5 Data de nascimento: dd/mm/ano
1.6 Sua cor ou raga é: ( )Branca
( ) Preta
( ) Amarela
( ) Parda
( ) Indigena
1.7 CPF
1.8 | Qual é o seu peso atual? (Em kg)
999 = N&o sei
1.9 Qual é a sua altura? (Em cm)
999 = N&o sei
1.10 | E profissional da satide? () Sim
( ) Nao
1.11 | E profissional da seguranga? () Sim
( ) Nao

Se sim, qual a sua profissdo?

Ha pessoas acima de 60 anos que residem com | ( ) Sim
vocé? ( ) Nao
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Se sim, foi vacinado?

( ) 1% Dose, apenas
()12 e 2% doses
( ) Dose unica

Bloco 2 - Informagoes sobre a saude do(a) entrevistado(a)

Agora eu gostaria de saber a respeito da sua saude e dos familiares que moram com vocé!

2.1 Quando vocé obteve a confirmagédo | Data: dd/mm/aaaa
do diagnéstico para COVID-19?
2.2 Como vocé obteve a confirmacgao: () Teste rapido — anticorpo
() Teste rapido - antigeno
() Soroldgico.
( )PCR.
() Nao sei
2.3 | Vocé teve que ser internado em | ( ) Sim
hospital? ( ) Nao
2.4 Onde vocé obteve o diagndstico | ( ) Unidade Basica de Saude (UBS)
para COVID-19? () Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
( ) Hospital de Campanha
( ) Hospital Santa Casa
( ) Plano de saude (Unimed e outros)
( ) Empresas
( ) Inquérito Epidemiolégico
( ) Outros
2.5 Quais dos seguintes sintomas vocé | ( ) Febre maior que 37,8 graus
apresenta no momento? ( ) Dispineia (falta de ar)
( ) Dor de garganta
( ) Dor de cabeca
( ) Tosse
( ) Coriza
( ) Disturbios olfativos (perda do olfato)
( ) Distarbios gustativos
(perda do paladar)
( ) Nenhum dos sintomas
2.6 Quando comegou a apresentar os | Data: dd/mm/aaaa
sintomas?
2.11 | Vocé possui alguma das seguintes | ( ) Doengas cardiacas (hipertensao, arritmias,

condicbes ou pertence a algum
desses grupos?

doencga coronariana ou insuficiéncia cardiaca,
outras)

() Doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC
() Transplantados de érgaos solidos

() Doencas cerebrovasculares (acidente vascular
cerebral -derrame).

() Obesidade grave IMC maior ou igual 40
(aplicativo ja faz o calculo)

( ) Diabetes

() Cancer com diagnéstico nos ultimos 5 anos
() Doenca no figado (hepatite, outras)

() Doenca nos rins (insuficiéncia renal cronica,
outras)
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() Anemia falciforme
() Indigena
2.12 | Apresenta alguma das seguintes | ( ) E gestante.
situacées?

( ) Estéa na fase de puerpério até duas semanas
*O entrevistador ira calcular o IMC a | apos o parto.

partir da altura e peso fornecidos e
marcar se apresentar obesidade ou
obesidade grave Sugiro ndo
perguntar se a pessoa € obesa.

( ) *Obesidade ou obesidade grave (indice de
massa corpérea acima de 40).

() Nenhuma das situagbes acima

2.14 | Houve piora ou melhora dos sinais e | ( ) Melhora

sintomas que apresentava?

( ) Piora — orientagao 3.1

( ) N&o houve mudanca

Bloco 2 - Informagoes sobre contatos proximos
Agora eu gostaria de saber a respeito das pessoas que vocé teve contato recente.

2.10 | Poderia, por favor, passar o nome e o telefone | Nome:

dos familiares com quem vocé teve contato de 2 | Telefone (1):

dias antes até 10 dias apos o aparecimento dos | Telefone (2):

sintomas? Relagao com o caso:

( ) Domiciliar

Familiar (extradomiciliar)
Laboral

Escolar

Evento social

( ) Outro: especificar

Data do ultimo contato:
(Marcar como prioridade alta)
Poderia, por favor, passar o nome e o telefone | Nome:

dos familiares com quem vocé teve contato de 2 | Telefone (1):

dias antes até 10 dias a coleta positiva das | Telefone (2):

amostras? (caso tenha marcado nenhum dos | Relagdo com o caso:
sinfomas na 2.4) ( ) Domiciliar

( ) Familiar (extradomiciliar)
( ) Laboral

( ) Escolar

( ) Evento social
()

Da

()
()
()
()

Outro: especificar
ta do ultimo contato:
(Marcar como prioridade alta)

Ao final, passar as orientagcbes 5.2 € 5.3

Bloco 4 — Orientagdes ao entrevistado(a)

4.1 Buscar um atendimento em servigo de saude! Faca isso o mais rapido possivel.
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4.2

. Utilize mascara o tempo todo.

. Se for preciso cozinhar, use mascara de protecido, cobrindo boca e nariz todo o
tempo.

. Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar as maos com agua e sabao e

sempre limpe vaso, pia e demais superficies com alcool ou agua sanitaria para desinfecgao
do ambiente.

. Separe toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros objetos apenas
para seu uso.

. O lixo produzido precisa ser separado e descartado.

. Sofas e cadeiras também nao podem ser compartilhados e precisam ser limpos
frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%.

. Mantenha a janela aberta para circulagao de ar do ambiente usado para isolamento

e a porta fechada, limpe a maganeta frequentemente com alcool 70% ou agua sanitaria.
Caso o paciente ndao more sozinho, os demais moradores da devem dormir em outro
coémodo, longe da pessoa infectada, seguindo também as seguintes recomendacoes:

. Manter a distancia minima de 1 metro entre o paciente e os demais moradores.
. Limpe os méveis da casa frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%.
. Se uma pessoa da casa tiver diagnéstico positivo, todos os moradores ficam em

isolamento por 14 dias também.

4.3

O uso de mascaras é essencial para ndo se contaminar e contaminar outras pessoas,
quando tiver que sair de casa. A mascara é de uso individual e ndo deve ser compartilhada.
Deve cobrir boca e nariz de forma a ficar bem ajustada. Depois de coloca-la, ndo toque o
rosto ou fique ajustando a mascara na rua. Retire a mascara pela parte traseira, evitando
toca-la na parte da frente. Lave a mascara com agua e sabao e lave novamente as maos
com agua e sabao.

Agradecemos a sua atencdo e pedimos que fique atento(a), pois entraremos em
contato novamente.

Reforcamos que as medidas de afastamento social, protecéo individual e higiene das
maos sao extremamente importantes para prevenirmos a disseminag¢ao do virus no
municipio.

Gostaria de dizer algo ou tem alguma duvida?

Um abraco!

Assinale a alternativa em que se enquadra o entrevistado:

( ) Sera feito novo contato

Anote aqui outras informacdes relatadas pelo entrevistado que julgar importante:

Horario de término:__ / /[
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MONITORAMENTO DE CONTATO PROXIMO

No primeiro contato:

Bloco 1 — Informagdes basicas do(a) entrevistado(a)

Vou comecar fazendo umas perguntas basicas sobre o(a) Sr.(a)

Cddigo do caso fonte

Cadigo de identificagao do entrevistado

1.1 Nome do(a) entrevistado(a)

1.2 Relagéo com o caso Domiciliar
Familiar (extradomiciliar)
Laboral

Evento social
Outro: especificar

()
()
()
( ) Escolar
()
()

Data do ultimo contato

Apos o contato, vocé realizou algum teste de
diagnostico

) Sim
) Nao

Qual o teste realizado:

) Teste rapido - antigeno
) Sorolégico.
) PCR.

Qual o resultado do teste?

onitoramento de caso confirmado)
) Negativo (continuar com o

(
(
(
(
(
( ) Positivo  (Mudar para
m
(
monitoramento como contato proximo)

Vocé apresenta algum desses sintomas no
momento?

Febre maior que 37,8 graus
Dispineia

Dor de cabeca

Tosse

Coriza

) Disturbios olfativos (perda do
Ifato)
( ) Disturbios gustativos
(perda do paladar)
*em caso de presenca de sintomas:
caso suspeito

0
)
)
) Dor de garganta
)
)
)

(
(
(
(
(
(
(
o

() Nenhum dos sintomas (Visto e
saudavel)

Nos contatos seguintes, verificar se a pessoa apresenta algum sintoma.

A cada contato, preencher o status do dia:
1 — Visto e saudavel (sem sintomas)

2 — Caso suspeito

Resultado final do monitoramento de contato:

1- Monitoramento concluido — caso suspeito de COVID
2- Monitoramento concluido — caso descartado
3- Monitoramento concluido - caso confirmado de COVID
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4-
5-
6-
7-

Perda de seguimento

Problema com a equipe de monitoramento
Recusa

Nao encontrado (na ligagao)
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