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RESUMO

Introducéo: no primeiro ano da pandemia foi um grande desafio o monitoramento do avango da
pandemia de covid-19, diante da falta de insumos de testagem e heterogeneidade das a¢6es de contencéo.
As equipes de atencdo primaria a saide (APS) em Santa Catarina (SC) cobrem 87% da populacdo e para
realizar vigilancia ativa, com baixo custo. Objetivo: instituir um Inquérito Rapido Semanal de Sindrome
Gripal na Comunidade (IRSSGC) para monitorar 0 avango da pandemia de covid-19. Metodologia:
inquérito realizado entre 20/07/2020 e 01/01/2021 por meio de pelo menos 30 entrevistas semanais, no
minimo em 7 microareas em cada regido do estado sendo estimada assim a quantidade de pessoas com
sintomas gripais auto referidos na comunidade. A representatividade da amostra incluida foi calculada
posteriormente a coleta por meio do efeito de desenho (ED) como forma de identificar sua qualidade e
distribuicdo. Resultado: ao longo de 24 semanas a estimativa de pessoas com sintomas gripais em suas
residéncias variou de 8,83% (ED=1,44) na semanal, a 4,66% (ED=2,88) na semana 24. O declinio dos
percentuais estimados semanalmente coincidiu com o de casos de covid-19, mas a ascensdo foi
identificada posteriormente ao aumento. Conclusdo: a realizagdo deste inquérito foi importante para
fortalecer o trabalho em equipe interprofissional e intersetorial, inserir sistematicamente a APS nas agdes
de vigilancia, testar a sensibilidade do sistema e a concorréncia de sintomaticos respiratérios com o
adoecimento por covid-19.

Descritores: Vigilancia Ativa. Inquéritos sobre Salde. Monitoracdo Epidemioldgica. Atencdo
Primaria a Salde. Pandemia covid-19.

ABSTRACT

Introduction: monitoring the progress of the covid-19 pandemic were a challenge given the
lack of testing supplies and the heterogeneity of containment actions. Primary health care (PHC)
in Santa Catarina (SC) covers 87% of the population and as a way of carrying out active and
low-cost surveillance. Objectiv: it instituted a weekly rapid survey of influenza syndrome in
the community (IRSSGC). Metodologic: this word pretend to presente the method, results and
experiences about IRSSGC. The inquire carried out between 07/20/2020 and 01/01/2021.
through at least 30 weekly interviews carried out in at least 7 micro-areas in each region of the
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state, the number of people with self-reported flu symptoms in the community was estimated.
The representativeness of the sample included was calculated after the collection through the
design effect (DE) as a way of identifying its quality and distribution. Results: over 24 weeks
the estimate of people with flu symptoms in their homes ranged from 8.83% (ED=1.44) in week
1, and 4.66% (ED=2.88) in week 24. The decline in estimated weekly percentages coincided
with that of covid-19 cases, but the rise was identified later than the increase. Conclusions:
carrying out this survey was important to strengthen interprofessional and intersectoral
teamwork, systematically insert PHC in surveillance actions, test the sensitivity of the system
and the competition of respiratory symptoms with covid-19 illness.

Keywords: Surveillance Active Survey Health. Epidemiological Monitoring. Primary Health Care.
Covid 19 Pandemic.

INTRODUCAO

Em Santa Catarina, desde o inicio da pandemia de COVID-19, as a¢des que abrangem todo o
estado foram coordenadas pelo Centro de OperacGes de Emergéncia em Salde (COES). Neste forum
foram incluidos setores da Secretaria de Estado da Salde (SES), representacdo do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude, Federagdo Catarinense de Municipios, Ministério da Satde, Conselhos
Profissionais e representacao dos hospitais filantropicos. Esse grupo, juntamente com as areas técnicas
e administrativas da SES foi responsavel por monitorar o avan¢o da pandemia no estado e pensar em
estratégias de contencao.

Entendendo a heterogeneidade do avango da pandemia, 0 COES passou a monitora-lo segundo
as dezesseis Regides de Saude e instituiu 0 Programa de Descentralizacdo e Regionalizacdo das Ac¢des
de Combate a0 COVID-19, regulamentado pela Portaria SES no. 464/2020%"

O Programa de Descentralizagdo e Regionalizacéo das Ac¢Ges de Combate & COVID-19 fornece
um conjunto de ferramentas para apoio a decisdo local baseada em dados epidemiol6gicos, mapeamento
da dinamica de propagacdo do virus entre municipios e matriz de Avaliacdo de Risco Potencial da
COVID nas Regides de Saude. O intuito é que os municipios recebam subsidios técnicos atualizados
semanalmente para subsidiar a tomada de decisdes no enfrentamento a pandemia®.

Ademais, monitorar em tempo real o avango de doencas infecciosas sempre foi um grande
desafio. Ainda mais, quando os quadros clinicos sdo sobrepostos ou semelhantes. No entanto, uma
estratégia possivel € a vigilancia sindrémica que desencadeia agdes de vigilancia e contengdo com base
na apresentagéo de sintomas, no caso, com perfil respiratério agudo®.

Entendendo-se adequado e atual para o monitoramento de casos COVID-19, que se apresentam
como uma Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), o monitoramento de Sindrome Gripal (SG)

seria um passo anterior ao monitoramento da ocorréncia de SRAG e poderia apoiar a tomada de deciséo
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em relacdo a organizagdo dos servicos®. Soma-se a possibilidade do monitoramento do avanco da
pandemia sem ser exclusivamente baseado em testagem laboratorial, insumo que por varios momentos
esteve instavelmente disponivel.

Por isso, Santa Catarina adotou no periodo de julho a dezembro de 2020 um Inquérito Rapido
de Sindrome Gripal auto referido (SGA) na comunidade, baseado na metodologia dos inquéritos rapidos
de cobertura vacinal®.

Este artigo pretende apresentar o inquérito adotado como politica publica de monitoramento,
resultados, ganhos e limitaces com a finalidade de apresenta-lo a sociedade como alternativa de

monitoramento de casos de COVID-19 na atengédo primaria em saude.

METODOLOGIA

Partindo-se da definicdo de caso de sindrome gripal®” como: todo individuo maior de 18 anos
residente em uma das areas de abrangéncia da atencdo primaria a satude (APS) que apresente febre de
inicio stbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria,
na auséncia de outro diagndstico especifico foi realizado um estudo do tipo ecoldgico longitudinal
semanal e em tempo real nas microareas delimitadas pela aten¢do basica nos municipios catarinenses.
Serdo incluidas pessoas residentes em locais cobertos pela aten¢do priméaria a saide dos municipios
catarinenses que tenham mais de 18 anos. Foram excluidas pessoas com menos de 18 ou que nao residam
na microarea de abrangéncia ou que ndo tenha capacidade de responder ao questionario.

Cada éarea de abrangéncia da APS ¢é subdividida em microdreas, que neste inquérito foram
denominadas clusters. Todos os clusters do estado estiveram aptos a participar do inquérito, desde que
um profissional de salde ou agente comunitario de salde pudesse sortear e entrevistar 7 (sete) pessoas
residentes sobre sintomas relacionados a SG semanalmente. O sorteio poderia ser realizado utilizando o
cadastro de familias da microarea e com reposicdo, permitindo que pessoas ja sorteadas possam fazer
parte da pesquisa novamente. A entrevista podia ser por visita domiciliar ou por telefone e contactara o
sorteado por visita domiciliar ou telefone. A coleta de dados se deu pela aplicagdo de questionario
simples® divulgado pelas coordenacdes de atencdo primaria por whatsapp e continha as seguintes
perguntas:

e Data e hora da conclusdo da entrevista (gerada automaticamente no envio)

e Qual sua idade?: idade do entrevistado;

e Qual municipio ou conglomerado?: localizacdo do entrevistado;

e Qual é a area ou microarea?: identificacdo do cluster no desenho do experimento;

e Qual é o seu nome?: identificacdo do entrevistado — ndo obrigatério;
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e Nesta semana, sente ou se sentiu febril?: resposta sim ou ndo

e Nesta semana, tem ou teve dificuldade para respirar?: resposta sim ou ndo
e Nesta semana, tem ou teve tosse?: resposta sim ou nao

e Nesta semana, tem ou teve dor de garganta?: resposta sim ou ndo

e Nesta semana, tem ou teve diarréia?: resposta sim ou ndo

e Nesta semana, tem ou teve vOmito?: resposta sim ou ndo

e Nesta semana, tem ou teve perda do gosto na boca?: resposta sim ou ndo

e Nesta semana, tem ou teve perda do cheiro das coisas?: resposta sim ou ndo

e \Voceé esta com diagndstico confirmado de COVID?: resposta sim ou ndo

Como o tipo de amostragem em que o inquérito foi baseado foi de 30x7, quando um cluster
completou a coleta de informagdes de 7 pessoas, €, 30 clusters foram incluidos, foi possivel estivar a
incidéncia de SGA no municipio ou na regido de satide. Como completar a amostra por regido foi mais
simples, visto que cada municipio poderia contribuir com menos clusters, a estimativa utilizada o
monitoramento sempre foi realizada segundo regido.

As estimativas de incidéncia de sindrome gripais e seus intervalos de confianga foram calculadas
por meio de analise complexa utilizando o Epi Info 72.4.0., bem como efeito de desenho da amostra.
Quanto menor o efeito de desenho, melhor foi considerado a distribuicdo da amostra na regido e, por
iSS0, as estimativas tomadas com melhor qualidade.

Para realizar o monitoramento da pandemia, o calculo da estimativa da semana anterior era

realizado todas as segundas-feiras, e os formularios enviados em cada entrevista para 0 ambiente em
nuvem Google eram lidos pela infraestrutura de Big Data CIASC, limpos, calculados e disponibilizados
em infograficos interativos com acesso publico disponiveis no site da Secretaria de Estado da Saude —
WWw.coronavirus.sc.gov.br > Transparéncia > Painéis > Taxa de Sindrome Gripal. Nesta pagina é
possivel navegar e observar os resultados obtidos por regido de saiide e municipio do estado, no entanto,
neste trabalho serdo explorados somente resultados obtidos para o estado como um todo.
Como se tratava de uma metodologia de inquérito utilizada pela primeira vez para a situacdo e com o
objetivo pretendido, ela foi validada, discutida e adaptada em uma reunido virtual com especialistas em
epidemiologia de campo membros da Associacdo Brasileira de Profissionais de Epidemiologia de
Campo (PROEPI).

Por se tratar de uma politica publica adotada pelo estado e seus resultados utilizados e

apresentados de forma andnima e agregada, sua apreciacdo pelo comité de ética em pesquisa ndo foi
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registrada e avaliada pelo CEP/CONEP conforme item | do art. 1°, paragrafo Gnico da RESOLUCAQO
N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016.

RESULTADOS

Foram realizadas 436.755 entrevistas entre 20/07/2020 e 01/01/2021, distribuidas em 24
semanas de registros que foram tratados, analisados e apresentados, semana a semana, para cada uma
das 16 regibes de saude, e também observados para o estado de SC. Realizaram o inquérito 103
(34,1%) dos municipios catarinenses, pertencentes a todas as regides de salde, no entanto, nem todos
na mesma semana de estimativa (quadro 1), sendo que em algumas delas, a baixa participagdo ndo
permitiu que a estimativa fosse realizada. A acdo envolveu 9.373 Agentes Comunitérios de Saude que
eram responsaveis por 67,78% da populacéo catarinense.

Na quinta semana de realizacdo do inquérito, por perda de dados do formulario utilizado, ndo
foi possivel estimar a taxa para a maioria das regides de salde, e na estimativa do estado o intervalo
de confianga ficou bastante amplo e o efeito de desenho.

A taxa de sindrome gripal auto referida no estado de SC variou de 8,83% (IC 95% = 9,33% — 8,32%)
na primeira semana de realizagdo do inquérito a 3,66% (IC 95% = 4,04% — 3,29%) na 122 semana de
realizacdo, e foi encerrado com estimativa de 4,66% (IC 95% = 5,44% — 3,89%) da populagéo
catarinense com sintomas gripais auto referidos. O efeito de desenho calculado das amostras coletadas
variou de 1,44 na primeira semana até 2,88 na ultima semana de realiza¢éo do inquérito. (Figura 1)

Como o uso desta metologia para fins de monitoramento de avango da doenca nao havia sido
utilizada em nenhum momento anterior, nem no estado de Santa Catarina, tampouco em outros locais
do Brasil, 0 monitoramento semanal era realizado em comparacdo com a confirmacdo de casos de
covid-19 registrada, buscando encontrar correlacéo entre elas. Essa correlacdo poderia ndo ser em
magnitude, no entanto, se esperava que fosse préxima, pelo menos, em tendéncia.

A correlacdo em tendéncia foi positiva até a semana 45, ou seja, durante 15 semanas de
realizacdo do inquérito, conforme pode ser observado na figura 2. No entanto, a partir da semana 46
uma modificagdo da tendéncia observada no inquérito passa a ser diferente da observada no registro de
casos de covid-19. Apesar de permanecerem em tendéncia de crescimento ambas as curvas, esperava-
se que as proporcdes anteriormente observadas permanecessem semelhantes, o que ndo aconteceu ©

Como se tratava de um método epidemioldgico experimental para 0 monitoramento da
tendéncia de covid-19, a modificagdo de tendéncia observada na semana 46 de forma diferente em cada
uma das curvas, que colocou em duavidas sobre a utilidade do método. A modificacdo do perfil

epidemioldgico ja tinha sido observada no momento, que coincide com as eleices municipais. A
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contaminacdo, que anteriormente tinha relagdo com a mobilidade e contato entre pessoas fora do
convivio social, passou a ser observa ocorrendo principalmente entre os nucleos familiares e pessoas

proximas.

CONCLUSAO

Pensar e implementar estratégias de monitoramento da covid-19 que ndo dependam
exclusivamente da testagem laboratorial sdo muito importantes, visto que os insumos podem ndo estar
disponiveis ou, a introducdo de novas variantes que escapem ao escopo dos testes pode ser uma
realidade.

O inguérito de sindrome gripal autoreferida na comunidade, instituido como estratégia de
monitoramento em tempo real implementado em SC no segundo semestre de 2020 demonstrou gque 0
avanco da ocorréncia de sintomas gripais inespecificos e leves ndo é necessariamente coincidente com
0 aumento de casos de covid-19 na comunidade. Desta forma, monitorar a internagdo por SRAG parece
um indicador mais adequado para observar aumento de casos de SARs-COV2 em tempo real.
Provavelmente, a inespecificidade dos sintomas, influenciados pela circulacdo de outros agentes e até
mudancas de temperatura e estagdo influenciam a ocorréncia da sintomatologia na comunidade.

Apesar disso, desenvolver um protocolo de inquérito na comunidade, que colocou o trabalho
da atencdo primaria ativamente no monitoramento da covid-19 no territorio desenvolvendo e
fortalecendo a vigilancia ativa de casos foi de grande valia.

O uso semanal dos resultados deste inquérito na avaliacdo de risco que orientava a abertura ou
fechamento das atividades econémicas no estado fortaleceu o desenvolvimento do inquérito. No entanto,
a mudanca do perfil de transmissdo da covid-19 observada em novembro rompeu o racional da
amostragem adotada para o trabalho e a tendéncia de ocorréncia de casos deixou de acompanhar a
tendéncia estimada.

Essa dissonancia, somada a sobrecarga das equipes de salde municipais culminou para o
encerramento do inquérito como estratégia de vigilancia ativa e coleta de dados para estimativa. O
cansago das equipes e de novas agdes ja estava sendo observado pelo aumento do efeito de desenho
calculado, o qual estima a qualidade e distribui¢do da amostra, que vinha ficando pior a cada periodo.

Ao analisar os resultados deste inquérito, ha de se ter cautela e observar que se tratou de uma
politica publica de monitoramento do avanco da covid-19 independente do uso de testes laboratoriais.
Seu protocolo foi baseado amostragem de pesquisas desenvolvidas em locais com pouca informacéo
populacional, por isso, 0s entrevistados ndo sdo sorteados nominalmente e todas as pessoas que

satisfizessem as condi¢Ges foram incluidas. Os entrevistadores, agentes comunitarios de saude e
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profissionais de atengdo primaria de todos os municipios de Santa Catarina tiveram acesso ao protocolo,
que era bastante simples, e foram treinados de forma online. No entanto, ndo houve qualquer supervisao
por parte proponente do inquérito, e ndo ha garantia que os quesitos foram atendidos plenamente, tal
como quase o0s dados de saude publica obtidos em servigo.

Estratégias que mesclam politicas publicas com protocolos cientificos demonstram a
aproximacao do servico de salde a ciéncia e sdo veiculos de desenvolvimento profissional e qualificacdo
do trabalho em direcdo ao ideal tedrico, principalmente aquelas com baixo custo e alta capilaridade,
como foi o caso deste inquérito desenvolvido pela atengdo priméaria em sadde e possibilitou aproximagao

da atencéo primaria com a vigilancia em salide®:
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QUADRO E FIGURAS
Quadro 1 - Taxa estimada semanal de sindrome gripal na comunidade e intervalo de confianca de

95%, segundo regibes de salde de Santa Catarina, 2020.
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Taxa () 42 57 33 48 25 55 43 5,9 58 4,7 2,1 5.5 51 43 a8 az
08 - [14/06 - 18/08) £l
as%  (2,753) (5,1-8,3) (2245  (3462] (1736 (8683 (1768 (3581 (3579) (3,361) (15-43) (39-72) (3, 765) (3,6-6,3) (3-58)  (84-52)
Taxa %) 71 s 29 EX 21 63 Al 6, 55 a5 31 5,9 44 65 33 a7
10 - (21 /06 - 25/08) £l
cas%  (8,992) (3,763) (1,74 (2247 (2241 (4,784) (43-89) (3575) (3,261) (18-43) (33-85  (3-59) (8,48,5) (2-44)  [4,351)
Taxa [¥) ) 58 23 32 2 4 Al 4,3 EX] EX 1% 5,2 41 57 2 3.7
11 - [ /08 -02/10) £l
os%  (2,2-58) (47,60 (L442) (1747 (154 (2,754 (25-61) (LZEE] (2,646) (126 (275  (2,4539) (3579 (1129 (3344)
Taxa %) 41 51 25 37 EX] EX] Al .2 51 33 1% s 25 232 34 3.7
12- (06,410 - 08/10) £l
esh (1,9-62) (3,766) (1238 (2,25 (2242 (2552 (347) (27760 (2.848) (125) (2578 (L535) 1,75} (176,2) (334
Taxa %) 41 55 13 5% 2,7 57 Al 4 65 2,4 23 59 34 26 35 a
13- 12410 -16/0) Al
ss%  (2,3-58) (3,772) (0827  (4268) (1638 (3678 (2456 (3595 (2.542] (164 (473) (2-47) 12-52) (1752 (3644)
Taxa [¥) EX] 64 148 54 32 41 Al 6,6 44 2,7 3,2 4,7 46 51 47 3 a4
14- 1810 - 25/10)
st (1,266) (46810 (137 (4365)  [(2-45] (2,556) (4489 (2661 (2747] (22-41) (364) (2863 (416 (1376 (1247 (048]
Taxa %) 41 58 13 54 22 46 Al 7 13 3,1 2 2 X 72 45 25 a4
15 - [26/10 - 30/10)
w5k (2,161) (42770 (1-36) (53760 (L2249 (362 (43-96) (25741 (2240 (18-41) (249 1,741) (5987 2,27 (0,7-9,3)  (8,0-22)
Taxa [¥) 34 43 1% 54 36 5% Al 9.3 65 4,4 2,7 45 43 5?7 35 4.1 a3
16 - [02/11 -06/11]
cos%  (1,3E5)  (2265) (0828 (4465 (3548 (2E7E) (6,412,3) (42880 (3256) (24510 (316) (31640 (4271 (43133) (1,764 (4553)
Taxa () 49 X} 2,2 54 29 43 3,1 6.5 3 43 32 2,9 532 62 44 75 5z
17 - [08/11 -1 311
cos%  (2,771)  (4886) (1,223 (E3TE (1,84 (2E61) [EE11E) (2497 (3783 (376) (21-48) (184) (377) (5283 (1868 (5397 (4858)
Taxa () 42 58 24 232 EX 7 a3 7 a1 51 4,7 4,5 57 7.7 52 a5 €2
15 - [16/11 - 20011
cash  (1,778) (47,7 (15-3,3) (6595) (2348 (4%51) (63122 (34108 (55-123) (3,5-64) (364 (2361 (474 (6293 (24103) (55-11,%) (57-65)
Taxa %) 82 83 23 EX] a 11,1 1 8,4 10,2 63 5,2 a5 EX] 83 13,1 83 7
18 - (23411 -27/11)
as%  (3,413)  (631-104) (1,7-3,9) (81-117) (2753 (73-142) (83-137) (25-52) (62-182) (5,284) (38-65) (3462 (2653) (5799 (63-178) (52-104) (6575
Taxa %) 59 EX 25 11,8 EX] 53 10,7 53 143 5,4 2,7 6,6 ] 83 EE] 85 EX ]
20-[30/11 -04/12]
Icash (29-9)  (72119) (21-49) (34133) (2245 (56121) (82-131) (23-88) (91-20,7) (573) (25-49) (45-86 (9481 (5799 (341632) (63-11) (6873)
Taxa %) 11,1 10,8 13 10,5 52 ] a1 5,9 125 71 4,7 6,4 532 56 ag 54 iz
2. [07/12-11/23)
as% (471750 (81-138) (0,9-26) (85-125) (3568 (45114) (52-113) (3,1-10,6) (81-188) (5,785 (363) (88-81) (357 (528,1) (45-185) (818,8) (6677
Taxa %) 49 EX: 25 10,1 28 73 a7 3,9 10,3 5,9 33 71 43 7.6 72 57 5]
22-[14/12-18/137)
cash (2,277 (73124) (13-3,7 (8-12,2) (2455 (4998) (124 (19-59) (58-143] (5,3-8.4] (2452) (4798 (2,759 (5794 (23-121) (8293) (6274)
Taxa 3] 5,1 24 66 ) 71 77 16 532 5.5 2,7 11,1 71 7.6 75 £
3. (2/12-25/3) Al Al
1cos% (5.5123) (1752 (4487 (2456 (27115) (41-113) (0436 (1987 (3,279) (17-37) (713151] (4635 (35-113) (35-114) (5367)
Taxa 3] 16 07 32 2 26 50 4,4 2,2 6,7 47 a3 13 a7
- (E|12-01/0) Al Al Al Al
1c05% (-03-34) (0114 (1348 (0,237 (0271 (1,2-10,7) i2,167) (10-33) (2,6-99) (19-75521 [28-6,3) (15-9,2) (33-54)

Fonte: www.coronavirus.sc.gov.br > Transparéncia > Painéis > Taxa de Sindrome Gripal > Tabela 2 —
adaptado. Dados coletados em 23/11/2021

Legenda: A.l: Amostra insuficiente: demonstra que ndo foram realizadas entrevistas suficientes para
atender a amostragem minima de 7 pessoas em pelo menos 30 clusters, por isso, 0 ndo foi estimada a
taxa.
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Figura 1 — Taxa estimada de sindrome gripal na comunidade e efeito de desenho calculado no
Inquérito de Sindrome Gripal, segundo semana de realizagdo, Santa Catarina, 2020.
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24707 31/07 07/08 1408 21/08 23/05 04/0% 11709 13/00 25/0% 02A10 0810 1610 2310 30M10 0611 1311 2011 2741 04012 11112 1812 2512 /01

Fonte: www.coronavirus.sc.gov.br > Transparéncia > Painéis > Taxa de Sindrome Gripal > Pagina 1 —
adaptado. Dados coletados em 23/11/2021.
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Figura 2 — Taxa estimada de sindrome gripal ha comunidade e nimero de caos confirmados de covid-
19 efeito de desenho calculado no Inquérito de Sindrome Gripal, segundo semana de realizagdo, Santa
Catarina, 2020.
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Fonte: www.coronavirus.sc.gov.br > Transparéncia > Painéis > Taxa de Sindrome Gripal > Pagina 1
combinado e com www.coronavirus.sc.gov.br > Transparéncia > Painéis > Monitoramento regional,
adaptado. Dados coletados em 23/11/2021.
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