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APRESENTACAO

Este documento apresenta a estratégia de Inquérito Répido de Sindrome Gripal
(SG) na Comunidade a ser implementada em Santa Catarina. Esta estratégia foi
construida no Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude sob coordenacdo da
Secretaria de Estado da Saide e COSEMS e foi apresentada a especialistas em
epidemiologia membros da Associacdo Brasileira de Profissionais de Epidemiologia de
Campo -PROEPI que fizeram contribui¢des que foram incorporadas a estratégia.

Este inquérito tem por objetivo calcular a incidéncia de sindrome gripal
semanalmente nas Regides de Satde de Santa Catarina. Esta informagdo serd

incorporada a matriz de Avaliacdo de Risco Potencial da COVID nas Regides de Saude.
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1. INTRODUCAO

Santa Catarina vem desenvolvendo o Plano de Contingéncia para Resposta as
Emergéncias em Saude Publica- SARS-Cov-2 -COVIDI19. O Plano atingiu o Nivel III
de ativacdo: Emergéncia de Satude Publica, o que corresponde a uma situacdo em que ja
houve confirmagdo de transmissdo local e inclusive comunitdria de COVID-19, no
territorio estadual.

As acdes estaduais sdo coordenadas pelo Centro de Operagdes de Emergéncia
em Saude - COES. Neste estido incluidos setores da Secretaria de Estado da Saude,
representacdo do Conselho de Secretarias Municipais de Satde, Federagdo Catarinense
de Municipios, Ministério da Sadde, Conselhos Profissionais e representacdo dos
hospitais filantrépicos.

A epidemia pelo SARS-CoV-2 vem apresentando heterogeneidade em sua
incidéncia e na taxa de transmissao nas dezesseis Regides de Saide. Para enfrentamento
desta dinamica estadual, o COES tem implementado o Programa de Descentralizacdo e
Regionalizacdo das Acdes de Combate ao COVID-19 regulamentado pela Portaria SES
no. 464/2020(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2020).

O Programa de Descentralizacdo e Regionalizacdo das Acdes de Combate a
COVID-19 fornece um conjunto de ferramentas para apoio a decisdo baseada em dados
epidemioldgicos, mapeamento da dindmica de propagacdo do virus entre municipios e
matriz de Avaliacdo de Risco Potencial da COVID nas Regides de Saide. O intuito é
que os municipios recebam subsidios técnicos atualizados semanalmente para subsidiar
a tomada de decisdes no enfrentamento a pandemia.

A tomada de decisdo precisa estar embasada em dados epidemioldgicos
qualificados que possam trazer informagdes aproximadas sobre a realidade da taxa de
transmissdo e velocidade de contaminagdo. Estas informagdes sdo importantes para
andlise dinamica da epidemia com possibilidade de antecipagdo de a¢des planejadas.

Neste sentido, a vigilincia epidemioldgica das doengas infecciosas sempre foi
um grande desafio. No entanto, muitas doencas infecciosas tém quadros clinicos
sobrepostos ou sintomas semelhantes, principalmente no inicio das manifestacoes

clinicas. Assim, uma estratégia possivel € a vigilancia sindromica com base no
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desencadeamento de acdes de vigildncia com base no diagnéstico sindrémico das
doencas. E o que se entende de mais adequado e atual para os agravos de
monitoramento, inclusive para casos graves de COVID-19, que se apresentam como
uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Entende-se que o monitoramento de
Sindrome Gripal (SG) € passo anterior ao monitoramento da ocorréncia de
SRAG(RIBEIRO; SANCHEZ, 2020).

Atualmente, o monitoramento da pandemia é baseado em casos confirmados
COVID-19 e a confirmacdo de casos baseado na testagem. Em todo o mundo ha
dificuldade de compra de testes, a qualidade dos testes existentes € varidvel e ainda a
falta de material para testagem, mesmo que pontual, pode dar uma falsa impressdo de
queda de nimero de casos de COVID-19. Tais fatos atrasam o monitoramento em
tempo mais proximo do real com atraso na informacgdo relacionado ao tempo de
notificacdo, tempo para testagem rdpida e inclusdo nos sistemas de informacao.

Adicionalmente, neste momento do ano havera concomitancia com a o periodo
sazonal da gripe por influenza e se desconhece o comportamento do novo coronavirus
com relacdo a co-infeccdo com o virus da Influenza. Neste sentido, reforca-se a
importancia de utilizagdo de métodos de cdlculo de incidéncia que utilizem tecnologias
leves e que ndo dependam de testagem.

E importante considerar que estd preconizado que as pessoas com sindrome
gripal(SG) sem sinais de gravidade sejam acompanhadas pela Atencao Primaria a Saidde
(APS). O diagnéstico precoce de SG, isolamento domiciliar dos casos suspeitos, busca
ativa dos contatos, monitoramento de sinais de agravamento na pessoa com SG, sdo
acoOes de aten¢do a saude e vigilancia que ja vem sendo realizadas no ambito da APS.
Torna-se necessdria a sistematizacdo destas agdes para que seja mais efetiva a vigilancia
das Sindromes Gripais neste momento de pandemia.

Para tanto, propde-se o método de Inquérito Rapido para Sindrome Gripal que
serd baseado na metodologia dos inquéritos rapidos de cobertura vacinal(MOTA, 2008).
Esta metodologia consiste em entrevista rdpida e pontual de pessoas aleatérias nas
microdreas delimitadas pela equipe da Estratégia Saide da Familia na atencdo priméria
a saude, realizadas por agentes comunitarios de saide ou outro profissional da unidade

de satde na busca por sintomas de sindrome gripal.
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2. OBJETIVO

. Calcular a incidéncia de sindrome gripal (SG) semanalmente nas Regides

de Saude de Santa Catarina.

3. METODOLOGIA
Coleta de informagdes semanalmente nas microdreas delimitadas pela atencao

primdria a saide — Equipes de Saide da Familia nos municipios catarinenses.

3.1 DE QUEM COLETAR INFORMACAO

Pessoa maior de 18 anos residente em dreas de abrangéncia da aten¢do primaria
a saude — Estratégia de Saide da Familia nos municipios catarinenses. Cada area ¢é
subdividida em microdreas, as quais serdo denominadas aqui como clusters.

Todos os clusters estdo aptos a participarem do inquérito, desde que haja um
profissional agente comunitdrio de saide ou outro profissional da equipe que possa
coletar informacdes de 7 (sete) pessoas residentes sobre sintomas relacionados a SG
semanalmente.

As 7 pessoas residentes que participardo da pesquisa serdo sorteadas pelo
profissional que realizard a entrevista semanalmente, sendo o sorteio com reposicao,
permitindo que pessoas ja sorteadas possam fazer parte da pesquisa novamente.

Destacamos a importancia de nio entrevistar as pessoas no momento em que
estas buscam as unidades de saiide para atendimento, isto pode causar um viés na
informacao.

O profissional realizard o sorteio utilizando o cadastro de familias da microarea
e contatard o sorteado por visita domiciliar ou telefone e aplicard o questiondrio do

formulario Google.

3.2 COLETA DE DADOS
O periodo de coleta de informacao serd de 15 de julho a 15 de setembro de 2020,

com prorrogagdo possivel caso a situagdo epidemioldgica aponte necessidade. Serdo
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envolvidos os 9.373 agentes comunitdrios de saide que sdo responsiveis por
acompanhar 67,78% da populacdo catarinense.

Os agentes comunitdrios de saide ou outro profissional de saide da APS/ESF
coletardo as informagdes por meio de formulario eletronico simples e disponibilizado
por um link pela Secretaria de Estado da Saude.

As coletas serdo de segunda a sexta feira, em qualquer dia destes. Os dados

serdo analisados pela equipe do COES na segunda feira subsequente.

3.3 DADOS QUE SERAO COLETADOS

Por ter uma caracteristica de inquérito rdpido poucas varidveis serdao coletadas.
Os dados enviados eletronicamente por meio de um link do google forms comporao
uma tabela de dados que incluird municipio, nome/nimero da drea de abrangéncia,
nome/nimero da microdrea, nimero da pessoa participante (1 a 7), e resposta positiva
ou negativa as perguntas:

Vocé sentiu algum dos seguintes sintomas nesta semana?

Febre ou sensagao febril Sim/ Nao

Tosse Sim/ Nao

Dor de garganta Sim/ Nao

Dificuldade para respirar Sim/ Nao

Perda de olfato Sim/ Nao

Perda de paladar Sim/ Nao

Vomito Sim/ Nao

Diarreia Sim/ Nao

Esta com coronavirus esta semana? Sim/ Nao

3.4 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM A
COLETA DE INFORMACOES PARA O INQUERITO

a) Apoiador da atengdo primdria a saide das instancias regionais de saude
da SES /Apoiador COSEMS com apoio dos técnicos da DAPS/SES: Coordenagdo
Regionalizada

1- Elencar e articular em conjunto com coordenadores APS municipais:

minimo de 30 micro-dreas por Regiao de Saide



b)

elencada:
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Orientar os participantes do inquérito regionalmente

Monitorar o Formulario do Google semanalmente

Agente comunitédrio de saide € responsavel pela entrevista na micro-area

Entrevistar 7 pessoas por semana em sua micro-area

Registrar os dados no Formulario do Google

Equipe de saide da area de abrangéncia do entrevistado fica responsavel

por organizar a avaliagdo dos casos suspeitos identificados pelo inquérito:

I-Agendar consulta a distdncia ou presencial para os casos suspeitos

identificados no inquérito e monitorar a evolugao da situacdo de sadde.

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Quando houver a coleta de informagdes de 7 pessoas e 30 clusters serd possivel

estimar a incidéncia de sindrome gripal, seja por municipio, conglomerado de

municipios ou regido.

A estimativa serd realizada por meio de andlise complexa e considerando o

efeito de desenho da clusterizac@o utilizando o Epiinfo 7. A andlise iniciard a partir da

primeira semana coletada sendo a coleta de informacdes repetidas semanalmente.
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