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RESUMO

SANTOS, M.C. Fatores associados a mortalidade em pessoas idosas
hospitalizados pela COVID-19. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Atengdo a Saude) —
Escola de Ciéncias Sociais e da Saude, Pontificia Universidade Catolica de Goias,
Goiania.

INTRODUCAO: Analisando a distribuicdo de caos da doenca e de 6bitos por faixa etaria,
no Brasil e no mundo, observa-se maior incidéncia da doenca em adultos, entretanto, a
letalidade € maior em idosos, e a presenca de comorbidades contribui significativamente
para o aumento desta taxa. A realizacdo deste estudo podera chamar a atencdo para a
importancia da identificacéo precoce de sinais e sintomas relacionados a COVID-19. Os
resultados desta pesquisa trardo beneficios, em especial, para a populacdo vulneravel a
doenca e para o municipio. OBJETIVO: Avaliar os fatores associados a mortalidade por
COVID-19 em pessoas idosas que foram hospitalizadas em um hospital de campanha
da regido centro-oeste do Brasil. METODO: Trata-se de um estudo transversal do tipo
guantitativo que foi realizado em um Hospital de Campanha (HCamp) da regiao centro-
oeste do Brasil. O periodo de coleta de dados foi entre maio a agosto de 2022, com um
namero total amostral de 873. As variaveis sociodemogréficas foram apresentadas por
meio de estatistica descritiva e foram realizadas andlises de comparacéo, correlacdo e
regressédo logistica para determinar a associagcdo entre as variaveis de interesse. O
presente projeto foi submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goidas (PUC Goias) (CAAE:
39079420.7.0000.0037) e ao Comité de Etica do Centro de Exceléncia em Ensino,
Pesquisa e Projetos “Leide das Neves” (CAAE: 39079420.7.3002.5082),sendo aprovado
pelo CEP da PUC Goias em 09 de novembro de 2020 (n°. 4.385.690) e pelo CEP “Leide
das Neves” em 10 de maio de 2021 (n° 4.702.570). RESULTADOS: A maioria dos
idosos hospitalizados foram do sexo masculino (67,7%), na faixa etaria de 60 a 79 anos
(60,5%), residentes no Interior do Estado de Goias (60,2%), apresentando sintomas
como dispneia (68,2%) e tosse (51,8%), referindo hipertensao arterial sistémica (50,4%)
e diabetes (35,8%) como comorbidades. O tempo médio entre o inicio dos sintomas e a
admissdo hospitalar foi de 8 dias e o tempo médio de internagcdo foi de 6 dias. Na
comparacao entre o tempo de internacédo considerando variaveis sociodemograficas e
clinicas da populacdo, as variaveis “grupo etario” e “dispneia” tiveram influéncia
estatisticamente significativa na em ébito por COVID19. CONCLUSAO: Analisando os
873 prontuarios de individuos que foram a hospitalizados por COVID-19 no Estado de
Goiés no ano de 2020, evidencia-se o perfil de 6bitos como individuos na faixa etéaria de
60 a 69 anos, do sexo masculino, com comorbidades e sintomatologia classica para a
doenca, residentes no interior do Estado de Goias. Incidéncia de mortalidade em idosos
pela COVID19 foi de 41,4%. A presenca de comorbidades mostrou-se o fator com maior
efeito para a ocorréncia de 6bitos por COVID-19.

Palavras-chave: Idoso, Saude Publica; Epidemiologia; Mortalidade; COVID-19.



ABSTRACT

SANTOS, M.C. Factors associated with mortality in older people hospitalized for
COVID-19. 2023. Dissertation (Master in Health Care) — School of Social and Health
Sciences, Pontifical Catholic University of Goias, Goiania.

INTRODUCTION: Analyzing the distribution of cases of the disease and deaths by age
group, in Brazil and in the world, there is a higher incidence of the disease in adults,
however, the lethality is higher in the elderly, and the presence of comorbidities
contributes significantly to the increase in this rate. This study may draw attention to the
importance of early identification of signs and symptoms related to COVID-19. The results
of this research will bring benefits, in particular, for the population vulnerable to the
disease and for the municipality. OBJECTIVE: To evaluate the factors associated with
mortality from COVID-19 in elderly people who remained hospitalized in a field hospital
in the central-west region of Brazil. METHOD: This is a cross-sectional quantitative study
that was carried out at a Campaign Hospital (HCamp) in the Midwest region of Brazil. The
data collection period was between May and August 2022. Sociodemographic variables
were developed using descriptive statistics and comparison, logistic and logistic
regression analyzes were performed to determine the association between the variables
of interest. This project was submitted for approval and approval by the Research Ethics
Committee of the Pontifical Catholic University of Goias (PUC Goias) (CAAE:
39079420.7.0000.0037) and the Ethics Committee of the Center for Excellence in
Teaching, Research and Projects “Leide das Neves” (CAAE: 39079420.7.3002.5082),
being approved by the CEP of PUC Goias on November 9, 2020 (n°. 4.385.690) and by
the CEP “Leide das Neves” on May 10, 2021 (n°. 4.702.570). RESULTS: Most of the
hospitalized elderly were male (67.7%), aged between 60 and 79 years (60.5%), living in
the interior of the State of Goias (60.2%), presenting symptoms such as dyspnea (68.2%)
and cough (51.8%), mentioning systemic arterial hypertension (50.4%) and diabetes
(35.8%) as comorbidities. The mean admission time was 8 days and the mean hospital
stay was 6 days. In the comparison between length of stay considering sociodemographic
and clinical variables of the population, the variables “age group” and “dyspnea” had a
statistically significant influence on death from COVID19. CONCLUSION Analyzing the
873 medical records of individuals who were hospitalized for COVID-19 in the State of
Goias in 2020, the profile of deaths is evidenced as individuals aged 60 to 69 years, male,
with comorbidities and classic symptomatology for the disease, residents in the interior
of the State of Goias. Mortality incidence in the elderly by COVID19 was 41.4%. The
presence of comorbidities proved to be the factor with the greatest effect on the
occurrence of deaths from COVID-19.

Keywords: Elderly, Public Health; Epidemiology; Mortality; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da-COVID-19 € uma crise de saude publica mundial em uma escala
nunca vista nos tempos moderno, a qual foi provocada pela rapida disseminacao do
novo coronavirus designado pelo Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-Cov-2)
gue é um virus zoondtico de uma familia Coronaviridae que causa infeccdes
respiratorias por um RNA virus da ordem Nidovirales, que pode se manifestar de
diversas formas e apresentar variadas formas de severidade (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020).

O primeiro caso do novo coronavirus foi notificado em Wuhan, na China, em 31
de dezembro de 2019 e foi declarada a Pandemia Mundial no dia 11 de marco de
2020. Em um estudo realizado em Wuhan e Hubei, na China, a partir de um
levantamento epidemioldgico incluindo 72.314 casos COVID-19, evidenciou-se que a
proporcao de casos em pacientes idosos (> 60 anos) foi de 44,1% em Wuhan, 35,1%
em Hubei (incluindo Wuhan) e 31,2% em toda a China (incluindo Hubei). Outra
pesquisa, também em Wuhan, incluindo 203 pacientes diagnosticados com COVID-
19, identificou que 27,1% dos pacientes tinham mais de 65 anos (CHEN; DAI; MO; LI
et al., 2020).

Para tornar a situagdo ainda mais complexa, o curso clinico e o prognostico da
COVID-19 apresentam grandes diferencas em todo o mundo. A taxa de mortalidade
relatada no Sul da Europa e nos Estados Unidos da América (EUA) era
significativamente maior do que na China ou no Norte da Europa (MACIEL; JABOR;
JUNIOR; TRISTAO-SA et al., 2020).

Com base em dados anteriores, nos Estados Unidos e na Unido Europeia, 80%
dos casos de COVID-19 resultaram em doenca leve, porém 14% necessitaram de
hospitalizacdo e 6% requerem internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
(BELLAN; PATTI; HAYDEN; AZZOLINA et al., 2020; BEPOUKA; MANDINA; MAKULO;
LONGOKOLO et al., 2020; BARBOSA et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso positivo foi anunciado em 26 de fevereiro de 2020,
sendo um homem morador de Sdo Paulo, de 61 anos, que esteve na Italia. O primeiro
Obito brasileiro foi confirmado no dia 17 de margo de 2020, sexo masculino, 62 anos,
com comorbidades de diabetes e hipertensao arterial (DHAMA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude no Brasil, em 16 de marco de 2020,
mundialmente havia 330.113 casos confirmados e o Brasil contava com 779 casos
confirmados (BRASIL, 2020c). Até dezembro de 2022, 760.360.192 pessoas foram
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diagnosticadas com a doenca no mundo. Destes, 6.873.464 pessoas tiveram
desfecho de 6bito. No Brasil, apés 20 meses do primeiro caso de COVID-19, foram
registrados 22.287.521 casos confirmados e 619.056 Obitos (OMS, 2023).

Os resultados obtidos em um pais especifico ndo devem ser estendidos a
diferentes regides geograficas e que a representacdo de coortes nacionais pode
contribuir para explicar essa heterogeneidade e para melhor estratificar os pacientes.
O tempo que leva para a pandemia se desdobrar pode variar entre os locais (DHAMA,
2020).

As caracteristicas clinicas e a historia natural da doenga coronavirus 2019
(COVID-19) diferem amplamente entre os paises e durante as diferentes fases da
pandemia. Avanca em todos os continentes, em diferentes culturas e nacionalidades.
ImpbOe necessidades de contencdo e isolamento de comunidades e pessoas para
minimizar o crescimento exponencial do nimero de pessoas infectadas (BELLAN,
2020).

A doenca causada pelo novo coronavirus € altamente contagiosa,
apresentando uma letalidade maior para alguns grupos de riscos, como idosos e
pessoas com doencgas cronicas. Com o passar dos anos ocorre uma diminuicdo da
capacidade do sistema imunolégico de responder as enfermidades, o que leva ao
aumento da incidéncia de varias doencgas em pessoas com mais de 60 anos de idade
(AYDOGDU, 2020).

Nesse contexto, observou-se que pessoas idosas tém maior probabilidade de
evoluir para um estado grave, bem como de manifestarem as comorbidades
mencionadas e, consequentemente, uma taxa elevada de mortalidade relacionada a
infeccao por coronavirus, quando comparado ao grupo de pacientes jovens e de meia
idade (FILHO; ZILMAR AUGUSTO et al., 2021)

Entre as fragilidades relacionadas ao processo de envelhecimento, pode-se
citar a menor atividade do sistema imunoldgico, tornando a populagdo idosa
naturalmente mais suscetivel as infeccfes e suas consequéncias mais graves
(CESARI, PROIETTI et al, 2020).

E inerente ao processo de envelhecimento a diminuicdo da capacidade do
sistema imunoldgico, que traz repercussdes na vida do idoso, pois o deixa mais
vulneravel a adquirir infecgdes de um modo geral. No contexto da SARS-CoV-2 os
idosos infectados tendem a apresentar piores prognosticos em decorréncia dessa
fragilizag&o natural do sistema imune (CESARI, PROIETTI et al, 2020).


https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/112-imunidade-na-covid-19
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Os casos graves que incluem falta de ar, perda de apetite (hiporexia), confuséao,
dor persistente, alta temperatura (acima de 38°C) devem ser dirigidos a um hospital
de referéncia para isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados
pela atencdo priméria em salde e estabelecidas medidas de precaugcdo domiciliar
(WERNECK; CARVALHO, 2020).

A maioria das pessoas infectadas com o virus apresentam doenca respiratoria
leve a moderada e se recuperam sem a necessidade de tratamento especial. Idosos
e aqueles com problemas de salde prévios subjacentes, como doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias crbnicas e cancer, tém maior
probabilidade de desenvolver doencas graves (BELLAN; PATTI; HAYDEN;
AZZOLINA et al., 2020).

O atual surto de COVID-19 conserva-se grave em todo o mundo e foi
denominado como emergéncia de Saude Publica e preocupac¢do internacional pela
Organizacdo Mundial de Saude. A seriedade em aumentar a conscientizacao e de
reforcar as medidas de controle de infeccdo devem ser ressaltadas tais como:
higienizacdo das méos, uso de mascaras, realizar limpezas em locais compartilhados,
as medidas de biosseguranca sio de suma importancia (BARBOSA; GALVAO;
SOUZA; GOMES et al., 2020).

A estratégia mais importante € manter a capacidade dos hospitais de tratar
pacientes graves desde a fase inicial por meio de uma triagem cuidadosa e adequada
e da manutencdao do sistema de saude (PARK, 2020).

As autoridades internacionais e nacionais de saude, de varios paises, estdo
alertando que as pessoas idosas correm risco de complicacdes mais graves e possivel
letalidade no caso de infeccdo pelo novo coronavirus. Destaca-se que o risco de
doenca grave pela COVID-19 e seu desdobramento em morte, pode agravar com a
idade (GALVAO, MARIA HELENA RODRIGUES; RONCALLI et al., 2021)

Com relacéo aos fatores de risco para o agravamento da doenga, uma revisao
demonstrou que os casos mais graves da doenca que evoluiram para 0Obito tiveram
maior probabilidade de serem de pacientes mais velhos, do sexo masculino e com
comorbidades, comparados aos casos mais leves. Contudo mais estudos foram
recomendados para esclarecer as caracteristicas epidemiolégicas da COVID-19, bem
como identificar os fatores de risco e o prognéstico dos pacientes infectados com o
virus SARS-CoV-2 (GALVAO, MARIA HELENA RODRIGUES; RONCALLI et al.,
2021)
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A realizagdo deste estudo contribuird para a importancia da identificagéo precoce
de sinais e sintomas considerando as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
devido as desigualdades existentes no pais relacionados a COVID-19 e trardo
beneficios, em especial, para a populacao vulneravel a doenca e para 0 municipio e 0
Estado.

Sendo assim, conhecer esse cenario propiciara aos profissionais de saude
subsidios para implementacdo de acOes/estratégias na perspectiva de melhoria da
gualidade da assisténcia e promoc¢do da saude e prevencdo, dado que terdo
conhecimento sobre os fatores que estdo associados a mortalidade e desfechos
apresentados.

Assim considerando o contexto pandémico, os fatores de risco evidenciados na
literatura e suas lacunas e o alto indice de mortalidade na populacéo idosa pela
COVID-19, este estudo propde a responder a seguinte questao: Quais sao os fatores

associados a mortalidade em pessoas idosas pela COVID-19?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

o Avaliar os fatores associados a mortalidade por COVID-19 em pessoas idosas
gue estiveram hospitalizados em um hospital de campanha da regiao centro-

oeste do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos que foram
hospitalizados por COVID-19 em um hospital de campanha da regido centro-
oeste do Brasil;

o Determinar a incidéncia de 6bito no ano de 2020 entre os idosos que foram
hospitalizados por COVID-19 em um hospital de campanha da regido centro-
oeste do Brasil.

o Analisar os fatores associados das variaveis sociodemograficas e clinicas
sobre a mortalidade em idosos que foram hospitalizados por COVID-19 em um

hospital de campanha da regido centro-oeste do Brasil.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Politicas publicas no manejo e enfrentamento da pandemia COVID-19

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominacdo do sistema publico de
saude brasileiro e é garantido pela Constituicdo Federal de 1988 por meio da Lei n°.
8.080/199. Apos a criacao e definicdo da salde como um direito de todos e dever do
Estado, a saude da populacdo brasileira esteve em pauta em diversos momentos
(BRASIL, 1988; BRASIL, 2000; SES-MG, 2019).

A pandemia COVID-19 expos o Brasil a um desafio nunca visto. Para conter a
pandemia, o Brasil, assim como quase todos 0s outros paises, implementou medidas
para retardar a propagacao do virus (ou “achatar a curva”) na tentativa de evitar
sobrecarregar o sistema de saude com muitos pacientes em estado grave (ORNELL;
HALPERN; KESSLER; NARVAEZ, 2020).

Uma das medidas adotadas no processo de contencdo e mitigacéo do virus e da
doenca no Brasil, foi a criacdo de hospitais de campanha ou adaptacdo de unidades
de saude, contratacdo em massa de profissionais por meio de processos seletivos e

compra de aparelhos e insumos para assisténcia em saude (BRASIL, 2021).

Houve um aumento pela demanda dos servigcos de saude em um curto periodo.
Assim, governos de diferentes localidades se movimentaram para oferecer o suporte
necessario aos individuos acometidos pela doenca. Nesse contexto, os hospitais de
campanha tornaram-se uma das principais estratégias de controle frente a pandemia,
uma vez que auxiliam no suprimento das demandas de leito no sistema de saude
(BRASIL, 2021).

No ano de 2020, no Estado de Goias, no municipio de Goiania, foi implantado o
Hospital de Campanha para o Enfrentamento do Coronavirus (HCAMP), tido como
referéncia no atendimento para a COVID-19. O HCAMP tinha capacidade de
atendimento de 222 leitos. Desse total, 30 leitos foram destinados para as Unidades
Criticas, com 22 pontos de Atendimentos de Emergéncia (Unidades de Emergéncia
Respiratdria) e os demais leitos (170) foram as Unidades Semicriticas. Os pacientes

com casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 foram encaminhados para o
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Hospital de Campanha por meio da Central de Regulagédo do Estado (CRE) que
regulou os assistidos (AGIR, 2020).

No momento atual, os hospitais de campanha foram desativados devido a
diminuicdo dos casos que necessitam de hospitalizacdo, porém no auge da pandemia
eles funcionavam 24 horas por dia. A unidade contava com uma equipe
multiprofissional completa com médicos, enfermeiros,fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
psicologos, assistentes sociais e nutricionistas.O HCAMP ofertava também um setor
de imagens tomégrafos, aparelhos de Raio-X, aparelhos de ultrassonografia e
ecocardiografia, e laboratorio de andlises clinicas (AGIR, 2020).

Olhar para o territério permite reconhecer as particularidades das dinamicas de
evolucado da pandemia, favorecendo o desenho de estratégias especificas para seu
enfrentamento, em suas diferentes escalas (BARBOSA; GALVAQ; SOUZA; GOMES
etal., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

A identificacdo de caracteristicas sociodemogréficas relacionadas a COVID-19
pode contribuir para o entendimento da dindmica da doenca no pais, além de ser
crucial para o desenvolvimento de medidas de enfrentamento da pandemia e
minimizac&o dos danos nessa populacdo especifica (BARBOSA; GALVAO; SOUZA;
GOMES etal., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

As desventuras impostas pela pandemia COVID-19 s&o diversas, incluindo
crises no ambito econdmico, social, de saude e relacional. Em tempo de pandemia o
distanciamento social se faz necessario para proteger de idosos e demais grupos de
risco, abater a curva epidemioldgica e, como consequéncia, evitar o colapso no setor
salde. Contudo, essa medida traz desafios (SCHUCH; VICTORA; SIQUEIRA,2021).

Ao mesmo tempo que a pandemia trouxe conflitos, algumas mudancas
reforcam possibilidades, como a compreensdo de que o distanciamento social
transcorre ocupar o tempo com medidas sanitérias, atividades fisicas, evidencia a
preciosidade do toque, afeto, abraco, estar junto, ser apoio. Assim como, a relevancia
do conhecimento cientifico, a necessidade de profissionais capacitados e preparados
para a assisténcia (ARGENTA, 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode afetar qualquer pessoa, independente de
fatores bioldgicos ou ambientais, entretanto, estudos apontam que a populacao idosa

concentra numero expressivo de casos, hospitalizacdes e letalidade quando
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comparado aos demais grupos etarios (BARBOSA; GALVAO; SOUZA; GOMES etal.,
2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

Em 2018, o Brasil passou de 208,4 milhdes de pessoas, um crescimento da
ordem de 0,38% se comparado ao ano anterior, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023). Entre os dados recentemente divulgados,
destaca se o numero de idosos no Brasil, que cresce gradativamente, enquanto a taxa
de natalidade diminui. O Brasil conta com 13% da populacdo composta por pessoas
com idade igual ou acima de 60 anos (CESARI, PROIETTI et al., 2020).

Nesse publico, a soliddo pode propiciar decaimento da saude mental e
sintomas indicativos de depressao. Além disso, nesse periodo pandémico, a soliddo
pode aumentar o desamparo do idoso, com percepcdo de exclusdo da familia e da
sociedade. No entanto, refor¢ca-se que o distanciamento social ndo significa abandono
ou desamparo, ao contrario, acredita-se que esse pode ser momento em que 0 idoso
necessita com maior énfase da rede de apoio para sentir-se protegido e acolhido
(ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

O distanciamento social também estimula alteracdo da rotina por parte dos
membros familiares, para fornecer apoio ao idoso, como aquisicdo de alimentos,
medicamentos ou outras necessidades. Em algumas familias, além da auséncia do
contato fisico com o idoso, também houve reducdo dos vinculos sociais,
principalmente devido as dificuldades de acesso as tecnologias de informacgao
(ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

A pandemia COVID-19 instigou maior reconhecimento pelo poder publico das
necessidades de conhecimento cientifico, profissionais capacitados, importancia da
pesquisa cientifica e desenvolvimento de outras formas de assisténcia em saude,
como o tele cuidado. O recolhimento das pessoas em suas casas tem gerado novos
habitos na populagdo, como os sistemas de tele monitoramento em saldde e a
utilizacdo de redes de apoio para aqueles integrantes dos grupos de risco (SOUTO,
2020).

O enfrentamento da pandemia apresenta-se como um grande desafio sanitario
devido ao conhecimento cientifico insuficiente sobre a doenca e rapida mutacéo
genética do virus, pela sua alta velocidade de disseminacdo e potencialidade de
provocar mortes em um espaco curto de tempo em populagdes vulneraveis. No Brasil,

as estratégias se tornam ainda mais fragilizadas devido a grande desigualdade social,
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com populacdes vivendo em condi¢cbes precarias de saneamento e habitacdo, em
aglomeracdes e mostrando baixa conscientizacdo e adesao as medidas preventivas
(WERNECK; CARVALHO, 2020).

Em paises com sistemas de satude mais frageis, o limite da capacidade hospitalar
e assistencial foi atingido rapidamente, principalmente em unidades de terapia
intensiva, visto a criticidade em que os pacientes acometidos pela doenca se
encontravam. Uma vez que as unidades de terapia intensiva se sobrecarregam, se
saturam e ndo héa disponibilidade de pessoal para equipe e de leitos
disponiveis/vagos, maior a taxa de mortalidade. Logo, muitos paises levaram 0s seus
sistemas de saude a colapso (LOPES; MCKAY, 2020).

3.2 Morbimortalidade por COVID-19 no mundo e no Brasil

A populacao idosa foi uma das mais afetadas pela pandemia da COVID-19,
estudos apontam que idosos apresentam piores prognosticos/desfechos clinicos
quando comparados as demais faixas etarias (BARBOSA; GALVAO; SOUZA; GOMES
etal., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

A taxa de mortalidade na populacao Italiana no ano de 2020, segundo um estudo
de Bellan et al., foi de 29,7%, com incidéncia de 6bitos de 4,9 em 1.000 pessoas-dia.
A média de tempo de apresentacdo dos primeiros sintomas até a admissao hospitalar
foi de 5 dias e 0 maior numero de Obitos concentrou-se nos primeiros 12 dias de
internacdo hospitalar e 23 dias ap6s o inicio dos sintomas (BELLAN; PATTI; HAYDEN,;
AZZOLINA et al., 2020).

Na capital da Republica Democratica do Congo, Kinshasa, em um hospital
universitario, a taxa de mortalidade foi de 16% para todos os pacientes do Estado e 29%
para pacientes hospitalizados (BEPOUKA; MANDINA; MAKULO; LONGOKOLO et al.,
2020).

Segundo o estudo de Bellan et al. (2020), ao final da avaliacao e observacéo de
486 pacientes na Italia constatou-se que a maioria dos 0Obitos foram de idosos do sexo
masculino, hipertensos e apresentando febre, tosse e dispneia no momento da
admissao hospitalar (61%, 59% e 48%, respectivamente). Logo, os preditores clinicos
para mortalidade foram idade, tabagismo atual, obesidade e diagndstico concomitante
de cancer (BELLAN; PATTI; HAYDEN; AZZOLINA et al., 2020).

Em um estudo realizado por Kokturk et al. (2021) na Turquia, observou-seque a
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taxa de mortalidade hospitalar foi de 4,5%. Os preditores independentes de
mortalidade foram idade avancada, sexo masculino, malignidade concomitante,
doenca pulmonar intersticial, doenca grave, sepse. O wuso de antivirais,
hidroxicloroquina e azitromicina ndo foram associados a sobrevida (KOKTURK;
BABAYIGIT; KUL; DURU CETINKAYA et al., 2021).

Na capital da Republica Democratica do Congo, a idade entre 40 e 59 anos, idade
minima de 60 anos, COVID-19 grave (pacientes com febre de 38,5°C, frequéncia
respiratoria de 30 incursdes por minuto, sinais de pneumonia grave ou saturacao de
oxigénio <90%, radiografia de térax patolégica ou sindrome alveolar) e dispneia no
momento da admissdo hospitalar, foram independentemente associados a
mortalidade pela doenca (BEPOUKA; MANDINA; MAKULO; LONGOKOLO et al.,
2020).

No Brasil, verifica-se que 69,3% dos 6bitos ocorreram em pessoas com mais de
60 anos e destes, 64% apresentavam ao menos um fator de risco (BRASIL, 2020c).
A taxa de morbimortalidade se apresentou de diferentes formas entre os estados
brasileiros. A maior taxa de incidéncia acumulada e de mortalidade por COVID-19 no
Brasil foi registrada no estado do Para sendo 763,37 casos por 100 mil idosos e 219,06
Obitos por 100 mil idosos. A menor taxa de incidéncia acumulada foi observada na
Bahia com 28,24 casos por 100 mil idosos e a menor taxa de mortalidade no estado
de Minas Gerais, com 5,16 obitos por 100 mil idosos. Em relacéo a letalidade verificou-
se gque a maior taxa foi registrada na Bahia (56,46%) e a menor no estado de Santa
Catarina (8,05%) (BARBOSA; GALVAO; SOUZA; GOMES et al., 2020).

Um estudo realizado no Espirito Santo — Brasil por Maciel et al. (2020), avaliou
889 pessoas que foram admitidas nos hospitais do Estadocom diagnéstico de COVID-
19. A maior parte destes pacientes era do sexo masculino (57,1%), idosos (46,4%) e
apresentaram alguma comorbidade (61,7%). Os fatores associados aos 0bitos nestes
pacientes foram a faixa etaria mais elevada, o nimero de comorbidades e a existéncia
de algumas das doencas/agravos especificas (cardiacas, renais, hepatites, diabetes,
imunoldgicas, infeccdo pelo HIV, neoplasias, tabagismo ou neuroldgicas cronicas)
(MACIEL; JABOR; JUNIOR; TRISTAO-SA et al., 2020).

Nacionalmente, um estudo realizado no Espirito Santo — Brasil por Maciel et al.
(2020), avaliou 889 pessoas que foram admitidas nos hospitais do Estadocom
diagnéstico de COVID-19. Estes pacientes eram em sua maioria do sexo masculino

(57,1%), idosos (46,4%) e apresentaram alguma comorbidade (61,7%). Os fatores
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associados aos Obitos nestes pacientes foram a faixa etariamais alta, o nimero de
comorbidades e a existéncia de algumas das doencas/agravos especificas
(cardiacas, renais, hepatites, diabetes, imunologicas, infeccdo pelo HIV, neoplasias,
tabagismo ou neurolégicas cronicas) (MACIEL; JABOR; JUNIOR; TRISTAO-SA et al.,
2020).

Ja no Estado do Rio Grande do Norte, por meio do estudo de Galvao & Roncalli
(2020) observou-se que 0 maior risco de Obitos pela COVID-19 estava entre individuos
idosos, sobretudo os com idade acima de 80 anos, com comorbidades, homens e com
cor de pele ndo branca (GALVAO; RONCALLI, 2021).

A taxa de mortalidade por COVID-19 é altamente impactante na populacéo
idosa, sendo mais vulneraveis a morbimortalidade. A presenca de morbidades
adjuntas coopera significativamente para 0 aumento dessa taxa. A
imunossenescéncia, que se refere a deterioracdo natural do sistema imunoldgico
produzido pelo envelhecimento, acresce a vulnerabilidade as doencas
infectocontagiosas e as predicfes para aqueles com enfermidades crénicas séo
desfavoraveis (BARBOSA; GALVAO; SOUZA; GOMES et al., 2020).

A presenca de morbidades associadas contribui expressivamente para o
aumento dessa taxa, e no Brasil verifica-se que 69,3% dos Obitos ocorreram em
pessoas com mais de 60 anos e destes, 64% apresentavam ao menos um fator de
risco (BARBOSA, RIBEIRO et al, 2020).

No Brasil, a maior incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populacéo idosa
concentra-se nos estados mais pobres. As variaveis que tornam a populacao de baixa
renda mais propensa a infec¢ao pelo virus sao diversas, tais como o0 uso do transporte
publico, maior numero de moradores por domicilio, acesso deficitario ao saneamento
basico e saude e a dificuldade dos idosos e de seus familiares de manterem o
isolamento social sem perda importante da renda ou do proprio trabalho (BARBOSA,;
GALVAO; SOUZA; GOMES et al., 2020).

Os cuidados em saude se referem ao perfil de saude destes individuos que esta
relacionado ao alto risco de contaminacao e probabilidade de gravidade da COVID-
19, visto a elevada prevaléncia de doencas cronicas na populagéo idosa brasileira,
como por exemplo, diabetes, hipertensdo, doenca respiratoria crbnica, doencas
cardiovasculares ou cancer (BARBOSA; GALVAO; SOUZA; GOMES etal., 2020;
ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).
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3.3 Os principais fatores associados ao maior risco de ocorréncia por COVID-19

Os fatores avaliados trazem importantes subsidios para a tomada de decisao
clinica e politica, uma vez que permitem reconhecer os fatores associados ao
prognostico da doenca no momento da identificacdo do caso pelo sistema de saude.
No Brasil, desde os primeiros meses de pandemia, observou-se que individuos idosos
representam a maior percentagem entre os 6bitos por COVID-19, além disso, exibem
taxas de letalidade superiores as observadas na populacdo em geral. Também se
verificou a influéncia de fatores sociodemogréficos contextuais relacionados a renda
nas taxas de mortalidade por COVID-19 na populacdo idosa (BARBOSA; GALVAO;
SOUZA; GOMES etal., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

A presenca de comorbidades mostrou-se o fator com maior efeito para a
ocorréncia de 6bitos por COVID-19. A presenca de comorbidades acresce o risco de
Obito em comparacdo aos individuos sem comorbidade. Ao avaliar os 6bitos em
decorréncia da COVID-19, um estudo demonstrou que 31,5% dos casos tinham idade
superior a 60 anos ou comorbidades (BARBOSA; GALVAO; SOUZA; GOMES etal.,
2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

Averiguou-se o maior risco de ocorréncia de O6bitos por COVID-19 em
individuos idosos, especialmente com idade acima de 60 anos, pacientes com
comorbidades, homens e com cor de pele ndo branca. Atualmente, o efetivo controle
de infeccdo é a Unica forma de prevenir a disseminacédo da SARS-CoV-19 . Contudo,
ao conhecer as populagbes com maior risco de agravamento e 6bito pela doencga,
pode-se distribuir estratégias terapéuticas que previnam a gravidade da doenca
nessas populacdes. Aléem disso, colabora para que se prepare a rede de atencéo
hospitalar, a partir do momento do reconhecimento do perfil epidemiolégico dos casos
diagnosticados, prevendo a demanda de utilizacao de leitos hospitalares e 6bitos em
decorréncia da doenca (ORNELL; HALPERN; KESSLER; NARVAEZ, 2020).

Embora a COVID-19 caracterizou-se pela gravidade clinica, a intensidade das
mortes pode ter sido influenciada pela auséncia de medidas de prevencédo e de
politicas publicas para o enfrentamento a doencga, além de discursos politicos contra
0 uso de mascaras, distanciamento social, vacinacao e propagacao de noticias falsas
sobre a pandemia. A falta de protocolos assistenciais, leitos, equipamentos, exames
e oxigénio, atrelada a utilizacdo de medicamentos ineficazes e sem comprovacao

cientifica pode ter contribuido para o quantitativo de 6bitos (RAMOS, 2022).
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Com relagao ao sexo, houve diferencas entre homens e mulheres que podem
ser explicadas por questbes comportamentais, maior acesso aos servicos de saude,
cuidado com comorbidades ou adeséo as medidas de prevencdo da COVID-19; como
também por fatores hormonais que influenciam na suscetibilidade a infec¢des e
progressao da doenca (CORDEIRO, 2022).

Ja em relacao a faixa etéria, apesar das mortes ocorrerem em todas as idades,
houve diferencas quanto a expressao da doenca entre elas. Apresentou-se de forma
mais grave na populacdo com idade avangada, com indices de mortalidade maiores
a partir dos 60 anos, o que corroborou com as demais analises presentes na literatura.
Pessoas acima de 80 anos tiveram risco cerca de 8 vezes maior de 6bito do que os
adultos jovens (18 a 39 anos). Uma das explicacbes para estes achados é a
imunossenescéncia, que é caracterizada pela funcdo diminuida da imunidade inata e
adquirida que pode levar a um desequilibrio e, portanto, a um estado pro-inflamatério
cronico, tornando os pacientes mais velhos suscetiveis a infeccbes e doencas
cronicas ndo transmissiveis (BARBOSA; GALVAO; SOUZA; GOMES etal., 2020;
ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

Outro fator associado foi 0 analfabetismo, que aumentou em 73% a chance de
morte por COVID-19 em comparagdo as pessoas que possuiam ensino médio. Da
mesma forma, escolaridade até o fundamental aumentou em 47% a chance de obito.
Isso demonstra a relacdo entre o baixo nivel educacional com eventos adversos
relacionados a saude, achado este validado em pesquisas de outras doencas, 0 que
torna essa variavel um fator de risco independente da morbidade e mortalidade
(MACIEL; JABOR; JUNIOR; TRISTAO-SA et al., 2020).
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4. METODO
4.1 Tipo e Local da Pesquisa

Este estudo integra o projeto do “Estudo misto convergente paralelo sobreo
enfrentamento da COVID-19 na rede de atengao a saude”.

Esta pesquisa foi um estudo observacional, transversal, retrospectivo do tipo
guantitativo que foi realizado em um Hospital de Campanha (HCamp) da regido
centro-oeste do Brasil.

4.2 Populacdo e Amostra

A populacdo foi composta por idosos que estiveram hospitalizados por
COVID-19 em 2020. Os participantes foram recrutados por meio de amostragem
aleatéria simples do cadastro registrado no prontuério eletrénico. Foram obtidos um
total amostral de 873 prontuérios

Material de estudo foi constituido de prontuario eletrénico de pacientes (PEP)
idosos diagnosticados com COVID-19 pelo exame rt-PCR (padrdo-ouro) e admitidos
no Hospital de Campanha para o Enfrentamento do Coronavirus (HCAMP) de Goiania
— Goiés no ano de 2020 tendo o ébito como desfecho.

Critérios de Inclusao

o Ter idade igual ou superior a 60 anos.
o Ter sido hospitalizado no HCamp durante o ano de 2020.
o Apresentar o exame RT PCR COVID-19 positivo

Critérios de exclusao

o Dados incompletos em prontuarios das variaveis necessarias para analises

dos dados.

4.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos prontuarios eletrénicos do HCamp no periodo
de maio a agosto 2022.
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Para inicio da busca e leitura dos PEPs foi solicitado ao hospital a relacao
de d6bitos intra-hospitalares dos pacientes admitidos e diagnosticados com COVID-19
durante o ano de 2020.

A extracdo dos dados dos prontudrios foi realizada por meio de um banco de
dados que foi construido no excel baseado em avaliacdo prévia do sistema dos
prontuarios eletrénicos.

Foi realizada a leitura de todos os dados inseridos em prontuario com o
objetivo de busca das informa¢des necessérias para o estudo. Finalizada a leitura
e busca dos dados, estes foram inseridos em banco organizado, estruturado e

tabulado por meio do Microsoft Excel (2013).

4.4 Instrumentos de coleta de dados
Os dados deste estudo foram coletados a partir de um instrumento que foi

construido baseado nos dados do prontuério eletrénico.

As variaveis foram delineadas a partir das seguintes informac6es abaixo:

o Identificacdo do paciente: Esse campo exibiu itens essenciais que compdem
um prontudrio eletrébnico que garantem a comunicacao entre os profissionais
da area médica e o paciente ou seus familiares.

o Lista de morbidades: exibe um resumo do quadro de saude dos pacientes.

o Resultado dos exames: Exibe os resultados dos exames complementares que
podem ser apresentados na forma de laudo ou de tabela.

o Prescricdo médica: Esse campo deve exibir o registro de todas as medidas
necessarias ao tratamento meédico como a prescricdo de medicamentos,
medidas de reabilitacéo e a¢cdes educacionais.

o Anamnese e exame fisico: Sado os dados obtidos apdés o exame fisico do
paciente que ocorre no momento da internacgao.

o Documentos diversos: Entre os itens essenciais que compéem um prontuario
eletrbnico, o campo de documentos diversos exibe arquivos como ficha
anesteésica, laudos médicos.

o Anamnese de enfermagem: exibe os dados obtidos pelo setor de enfermagem

do hospital no momento da internacéo.
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Os dados foram coletados por meio do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

inseridos no sistema utilizado no hospital, 0 MV-PEP ou MV-Apoio e transferidos para

0 banco de dados estruturado e codificado pela pesquisadora.

4.5 Variaveis de Exposicao

Quadro 1- Classificacao das variaveis do estudo (2020).
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Necessidade
de internacao
em Unidade de
Internacéo em UTI ;L?;?giia Sim / Nao Nominal
devido a
gquadro grave
da COVID-19
Porcentagem
de
comprometime
nto  pulmonar 0 a25%
Comprometimento | visualizado e 25 a 50% Ordinal
pulmonar laudado 50 a 75%
através de 75 a 100%
Tomografia
Computadoriza
da
Achados em Achados em xC lidacs
tomografia tomografia . V'O nsolidacoes .
: . idro fosco Nominal
computadorizada computadoriza * Infiltraéo iregular
de térax da de térax
* Obesidade
* Diabetes
* Hipertensao arterial
* Asma
Doencas * Doenca respiratéria
cronicas ou | * Doenca
: agudas cerebrovascular
préc\:/i(;r:(;rggavdlgs_lg instal_adas * Dognga Nominal
anteriormente a | cardiovascular
contaminacao * Doenca renal
pela COVID-19 | * Doenga hepética
* Doenca
imunossupressora
* Tratamento
imunossupressor

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os dados foram digitados em uma planilha eletrénica do programa Microsoft
Excel® for Windows, que foi alimentada por técnica de dupla entrada para validagdo
da consisténcia dos dados.
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Apos isso, a planilha foi importada para o programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS) for Windows versdo 22.0 onde foram feitas as analises

estatisticas.

4.6 Analise dos dados
Para analise dos dados do projeto, foi utilizado o software de andlise estatistica
SPSS (Statistical Package for the Social Science), verséao 13.

Os objetivos 1 e 2, variaveis categoricas foram apresentadas as distribuicdes
absolutas e relativas. As variaveis quantitativas empregaram-se medidas de
centralidade (média e mediana) e medida de dispersdo (amplitude e desvio padrao).

Na&o foi realizado o teste de normalidade devido a variavel ser qualitativa com
desfecho dicotdbmico.

Para se atender ao objetivo 3, a andlise das variaveis incluiu medidas de
associacdo em tabelas de contingéncia (risco relativo e razdo de chances brutos). A
contribuicdo simultanea de preditores sociodemogréficos e clinicos, ajustando-se para
potenciais confundidoras, incluiu a andlise de regresséo logistica binomial multipla

(razbes de chances ajustadas).
O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%
4.7 Questdes éticas

O presente projeto foi submetido & apreciacéo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) (CAAE:
39079420.7.0000.0037) e ao Comité de Etica do Centro de Exceléncia em Ensino,
Pesquisa e Projetos “Leide das Neves” (CAAE: 39079420.7.3002.5082), sendo
aprovado pelo CEP da PUC Goias em 09 de novembro de 2020 (n°. 4.385.690)
(APENDICE A) e pelo CEP “Leide das Neves” em 10 de maio de 2021 (n°. 4.702.570)
(APENDICE B).

A realizacdo da pesquisa e coleta de dados in loco no Hospital de Campanha
para o Enfrentamento do Coronavirus (HCAMP) foi autorizada pela Superintendéncia
da Escola de Saude de Goias (SES-GO) e Secretaria de Estado da Saude por meio
do Oficio Circular n°. 62/2021 em 22 de janeiro de 2021 (APENDICE C)
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacado sociodemogréafica dos idosos que foram hospitalizados por
COVID-19.

A maioria dos participantes era do sexo masculino (52,5%), na faixa etaria de 60
a 79 anos (77,4%). E residente do interior de Estado de Goias. As comorbidades mais
referidas e registradas em prontuério eletrénico foram obesidade (59,0%), diabetes
(58,0%) e hipertensao arterial sistémica (HAS) (53,6%). A incidéncia de 6Obito foi 362
(41,4%) (Tabela 1).

Tabela 01. Caracterizagdo sociodemografica de idosos que foram hospitalizados
por COVID-19 em um hospital de campanha. Goiania — Goias, Brasil, 2020. (n =
873).

Variaveis n %
Faixa Etaria

60 a 79 anos 676 77,4%
80 anos ou mais 197 22,6%
Sexo

Masculino 458 52,5%
Feminino 415 47,5%
Municipio de residéncia

Interior de Goias 514 58,9%
Goiania 359 41,1%
Comorbidades *

Obesidade 515 59,0%
Diabetes 506 58,0%
Hipertensao arterial sistémica 468 53,6%
Tabagismo 392 45,1%
Doenca respiratoria 359 41,1%
Doenca cardiovascular 270 30,9%
Doenca cerebrovascular 130 14,9%
Doenca renal 103 11,8%
Doenca imunossupressora 54 6,2%
Incidéncia de Obito 362 41,4%

* A variavel comorbidade pode ser atribuida as pessoas idosas mais de uma vez.

* Frequéncia absoluta (n = 873)
* Frequéncia relativa (%)
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5.2 Caracterizagdo clinica dos primeiros sintomas no momento da admisséo
hospitalar.

Os principais sinais e sintomas registrados em PEP dos idosos hospitalizados
foram dispneia (62,0%) e tosse (56,7%). Em contrapartida, os sinais e sintomas menos
relatados e registrados foram nausea (12%) e Diarreia (11,8%) (Tabela 02)

Tabela 02. Sinais e sintomas em idosos que foram hospitalizados pela COVID-19
em um hospital de campanha. Goiania — Goias, Brasil, 2020. (n = 873)

Variaveis n %

Dispneia 541 62,0%
Tosse 495 56,7%
Febre 480 55,0%
Coriza 381 43,6%
Cefaleia 370 42,4%
Astenia 335 38,4%
Mialgia 222 25,4%
Fadiga 210 24,1%
Perda de Olfato 114 13,1%
Perda de paladar 116 13,3%
Nausea 105 12,0%
Diarreia 103 11,8%

* Frequéncia absoluta (n = 873)
* Frequéncia relativa (%)

Estas categorias, assim como 0s sinais e sintomas relatados, também néo séo
mutuamente exclusivas e cada participante do estudo pode ter mais de uma
comorbidade relatada e registrada.

O tempo médio de admisséo, ou seja, o periodo decorrido entre o surgimento
dos primeiros sintomas e a admisséo hospitalar do paciente foi de 8 dias + 6 dias. No
momento da admisséo hospitalar, a maioria dos pacientes (83,9%) foram admitidos
com uma média de saturacdo de oxigénio de 89%, além de apresentarem sinais e
sintomas caracteristicos da doenca, necessitando de oxigenoterapia. O suporte de
oxigénio foi feito por cateter nasal (43,9%), mascara facial (35,7%) ou ventilacdo
mecanica (3,7%) (Tabela 03).
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Tabela 03. Caracteristicas clinicas no momento da admissao hospitalar em idosos que

foram hospitalizados pela COVID-19 em um hospital de campanha. Goiania — Goias,

Brasil, 2020. (n =873)

Variavel n %
Oxigenoterapia

Sim 733 83,9%
Nao 140 16,0%
Tipo de suporte

Sem suporte 140 16,0%
Cateter nasal 384 43,9%
Mascara facial 312 35,7%
Ventilagdo mecéanica 33 3,7%
Comprometimento Pulmonar

0 —| 25% 73 8,4%
25 —| 50% 345 36,5%
50 —| 75% 210 24,1%
75 —| 100% 179 20,5%

* Frequéncia absoluta (n = 873)
* Frequéncia relativa (%)

O tempo médio de internacao, foi de 10,6 dias + 8,2 dias. Durante o periodo de

internac&o a maioria dos pacientes precisaram de suporte intensivo e foram admitidos

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (97,5%), bem como de ventilagdo mecénica

(95,5%).

Contudo, ao comparar variaveis sociodemograficas e clinicas da populacéo, as

variaveis “sexo masculino”, “obesidade”, e hipertensdo arterial sistémica” tiveram

influéncia estatisticamente significativa (Tabela 04).
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Tabela 04. Associacdo entre varidveis sociodemogréficas e clinicas a ocorréncia ou

nao de oObitos por COVID19 de idosos hospitalizados no Hospital de Campanha no
ano de 2020 Goiania — Goias, Brasil, 2020. (n = 873).

Variaveis Obito

RR(IC) RC(IC) p

Faixa etaria
80 anos ou mais 48,2% 1,22(1,03-1,455) ,48(1,037-1,96)

0,29
60 a 79 anos 39,5%
Sexo
Masculino 49.8% 1,54(1,31-1,82) 2,08(1,58-2,74)

<0,001
Feminino 32,3%
Tipo de
comorbidade
Hipertensao arterial 50,4% 1,78(1,47-2,12) 2,55(1,93-3,40) <0,001
sistémica
Obesidade 43.,7% ,719(,543-,951) ,820(,691-,973) ,021
Diabetes 40,4% ,133(,095-,188) ,265(,204-,344) <0,001

Majoriatamente o perfil de 6bitos pela doenca apontados séo de individuos do sexo

masculino, que possuem a doenca hipertensdo arterial sistémica e com 80 anos ou

mais (tabela 05).

Dentre as variaveis independentes, a variavel “grupo etario” apresentou-se como

fator associado ao tempo de internacdo. O comportamento dessa variavel,no modelo

backward de regresséao logistica binaria, mostrou que a diferenca entre grupos etarios

teve maior importancia, pois exerceram influéncia mais ampla sobre o desfecho de

mortalidade (tabela 05).
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Tabela 05. Andlise de Regresséo logistica para ocorréncia ou ndo de oObitos entre
idosos considerando as variaveis: Faixa etaria (80 anos ou mais), sexo(masculino),
hipertenséo(sim), obesidade(sim), diabetes(sim), tempos de sintomas (dias) Goiania
— Goiés, Brasil, 2020. (n = 873).

Variaveis RC (IC) p
Faixa etaria

80 anos ou mais 1,879 (1,296-2,724) ,289
Sexo

Masculino 1,268(,818-1,966) ,001
Tipo de comorbidade

Hipertensao arterial sistémica (sim) 3,101(2,098-4,585) < 0,001
Diabetes (sim) ,111(,072-,170) < 0,001
Obesidade (sim) ,676(,460-,994) ,046
Tempo de Sintomas (dias) 1,408(1,319-1,503) < 0,001

Ao correlacionar as caracteristicas clinicas e o tempo de admissdo hospitalar
dos pacientes do estudo, observa-se que o numero de doencas e o numero de

sintomas tiveram influéncia estatisticamente significativa para o ébito. (Tabela 06).

Tabela 06. Correlacdo entre caracteristicas clinicas e o tempo inicio dos primeiros
sintomas e admissado hospitalar em idosos que foram a 6bito pela COVID- 19 em
Goiania — Goias, Brasil, 2020. (n = 873)

Fatores r p*
Numero de doencas -0,11* 0,009*
Comprometimento pulmonar 0,08 0,13
NUmero de sintomas 0,16* 0,001*
Tempo de internagao -0,04 0,46

* Correlagcdo de Spearman

Em contrapartida, ao correlacionar o comprometimento pulmonar e o tempo
de internacdo hospitalar dos pacientes do estudo, observa-se que n&do houve

influéncia estatisticamente significativa (Tabela 06).
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6 DISCUSSAO

Este estudo evidencia a semelhanca da caracterizacdo sociodemografica e
clinica da amostra de um hospital de campanha para enfrentamento do novo
coronavirus no Estado de Goids, quando comparado a estudos nacionais e
internacionais.

Os resultados apontam que entre os estados brasileiros incluidos na andlise
houve correlacdo entre as variaveis de 41,4% de mortalidade de idosos e sexo
masculino, e em relacdo a este aspecto demografico, dados semelhantes tém sido
observados na populacdo dos Estados Unidos em que também se observa alta
prevaléncia e alta mortalidade na populacdo idosa e em alguns estados norte-
americanos, mais de 70% das mortes por COVID-19 ocorreram nessa populacéo
(JORGE et al., 2020).

O que se vincula a caracterizacao sociodemogréfica, majoritariamente o perfil de
Obitos pela doenca apontado na literatura sdo de individuos do sexo masculino
(MARQUES; CACHO; PEDROSO; FILGUEIRA et al., 2020).

Esse achado, além de possuir relevancia clinica com relacéo ao prognostico da
doenca, também apresenta relevancia para a politica de saude, tendo em vista que 0
sexo masculino historicamente tem menor acesso aos servicos de saude (ALAA,
QIAN; RASHBASS; BENGER et al., 2020). Além disso, a maior probabilidade de
ocorréncia de 0bito em homens pode ser explicada por estes procurarem 0S Servicos
de salde em casos mais graves (BARBOSA; GALVAO; SOUZA; GOMES etal., 2020;
ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

Neste estudo, o tempo médio de admissao, ou seja, o periodo decorrido entre o
surgimento dos primeiros sintomas e a admisséo hospitalar do paciente, foi de 8 dias
+ 6 dias. A demora na admissdo hospitalar estd associada a um maior risco de
mortalidade apds contaminacao pela COVID-19 (ALAA; QIAN; RASHBASS; BENGER
et al., 2020).

Neste estudo também foi evidenciado a sintomatologia classica para a COVID-
19 caracterizada por dispneia e tosse corroborando com resultados de estudos
internacionais. A dispneia aparece como um dos mais frequentes sintomas de
infeccdo pela COVID-19. A sensacao de falta de ar resulta de uma avaliacéo
subjetiva do préprio doente, classificando o seu desconforto respiratério cuja
intensidade é variavel. (ABBASI; AKHAVAN; GHAMARI KHAMENEH; ZANDI et al.,
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2021; AZWAR; SETIATI; RIZKA; FITRIANA et al., 2020; DI DOMENICO; COEN;
BERGAMASCHI; ALBERTINI et al., 2021; HARIZI; CHERIF; NAJAR; OSMAN et al.,
2021; LIU; ZUO; QIN, 2020; PAVINATI; DEVECHI; DE LIMA; GOMES et al., 2021;
WEI; LIU; LIU; ZHANG et al., 2020; YOSHIDA; GILLET; BROWN; ZU et al., 2021) e
nacionais (MARQUES; CACHO; PEDROSO; FILGUEIRA et al., 2020).

As comorbidades mais referidas nos estudos em pacientes contaminados e
tiveram desfecho de oObito foram hipertensao arterial sistémica, obesidade e diabetes.
A presenca destas comorbidades destacadas quando presentes previamente a
contaminagdo, admissao hospitalar e ébito sdo apontadas como fatoresde risco para
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e 6bito pela doenca (ABBASI,
AKHAVAN; GHAMARI KHAMENEH; ZANDI et al., 2021; AZARKAR; OSMANI, 2021,
AZWAR; SETIATI; RIZKA; FITRIANA et al., 2020; DI DOMENICO; COEN;
BERGAMASCHI; ALBERTINI et al., 2021; LIU; ZUO; QIN, 2020; MARQUES; CACHO;
PEDROSO; FILGUEIRA et al., 2020; WEI; LIU; LIU; ZHANG et al., 2020; YOSHIDA;
GILLET; BROWN; ZU et al., 2021).

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de uma atencao para toda
a populacdo, mas especialmente a populacdo idosa, visto que a letalidade pela
doenca é maior em individuos acima de 60 anos de idade (AZWAR; SETIATI; RIZKA;
FITRIANA et al., 2020; HUANG; WANG,; LI; REN et al., 2020; PAVINATI; DEVECHI;
DE LIMA; GOMES et al., 2021).

O risco de 6bito por COVID-19 aumenta com a idade, ja que a maioria das mortes
ocorre em idosos, principalmente aqueles com doencas crbnicas. A
imunossenescéncia aumenta a vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e 0s
prognoésticos para aqueles com doencas crbnicas sao desfavoraveis (BARBOSA;
GALVAO; SOUZA; GOMES etal., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et
al., 2021).

Os pacientes, na sua maioria, foram admitidos no Hospital de Campanha
(HCAMP) apresentando sinais caracteristicos de hipoxia, necessitando de
oxigenoterapia por cateter nasal ou ventilacdo mecanica. O cateter nasal tipo O0culos
da Lumiar, é utilizado para administrar oxigénio de baixo fluxo em pacientes adultos e
idosos. Sua utilizacdo € simples e permite que o paciente mantenha suas atividades
diarias, como falar e comer, sem dificuldades (BOCCHILE, RAFAEL LADEIRA ROSA
et al., 2018).
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Apbés a admissao hospitalar, a oxigenoterapia e/ou terapia medicamentosa
direcionada se mostram eficazes e fundamentais para correcdo da hipoxia e
otimizacao fisiologica, podendo reduzir significativamente o risco de mortalidade
(ALAA; QIAN; RASHBASS; BENGER et al., 2020).

Com relagdo ao comprometimento pulmonar, a maioria dos pacientes
apresentou percentual de comprometimento entre 25 e 50%, com padrao de imagem
de vidro fosco em tomografia computadorizada (TC), sendo o vidro fosco considerado
um padrao caracteristico da doenca.

Um alto percentual de comprometimento pulmonar e presenga de vidro fosco
e/ou consolidacdes unilaterais ou bilaterais foram associados a maior risco de
internacdo em unidade de terapia intensiva e Obito intra-hospitalar (ABBASI;
AKHAVAN; GHAMARI KHAMENEH; ZANDI et al., 2021), o que confirma os resultados
do presente estudo.

Na correlacdo entre caracteristicas clinicas e o tempo de admissao hospitalar,
observou-se que o numero de doencas e 0 numero de sintomas tiveram influéncia
estatisticamente significativa, diferentemente da correlacdo destas variaveis entre o
tempo de internagao.

Além disto, a presenca de comorbidades previamente a contaminacéo pelo virus
€ apontada como fator de risco para internacdo hospitalar e admissao em unidade de
terapia intensiva (UTI), bem como para o desfecho de 6bito (ABBASI; AKHAVAN;
GHAMARI KHAMENEH; ZANDI et al., 2021; AZARKAR; OSMANI, 2021; AZWAR,;
SETIATI; RIZKA; FITRIANA et al., 2020; DI DOMENICO; COEN; BERGAMASCHI;
ALBERTINI et al., 2021; LIU; ZUO; QIN, 2020; MARQUES; CACHO; PEDROSO;
FILGUEIRA et al., 2020; WEI; LIU; LIU; ZHANG et al., 2020; YOSHIDA; GILLET;
BROWN; ZU et al., 2021).

Feitor que pode ter influenciado na demora pela procura de atendimento em
saude em individuos com pouca ou nenhuma comorbidade seria a auséncia de
confirmacédo diagnostica associada ao medo de contaminacdo por aglomeracdo em
unidades de saude (ORNELL; HALPERN; KESSLER; NARVAEZ, 2020).

A procura pelas unidades de saude deveria acontecer assim que surgissem 0s
sintomas, mesmo que leves. Ao longo da pandemia, evidéncias médicas
demonstraram que a demora pela busca de atendimento pode agravar os casos, que
dificulta a reversdo do estado clinico do paciente (ALAA; QIAN; RASHBASS;
BENGER et al., 2020).
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O tratamento precoce comprovadamente aumenta as chances de recuperacao
e diminui a ocorréncia de casos mais graves e, consequentemente, o numero de
internacdes. A nova diretriz busca adequar o atendimento as melhores evidéncias
médicas e evitar as mortes relacionadas a doenca (BARBOSA; GALVAO; SOUZA,;
GOMES etal., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

Por se tratar de um cenario pandémico com uma doenga nova, pouco se sabe
sobre o virus, suas mutacbes, sinais e sintomas e sequelas, dificultando a
contextualizacdo dos resultados encontrados com o panorama nacional, fazendo com
que os dados obtidos fossem predominantemente descritivos.

Contudo, ao conhecer as popula¢cdes com maior risco de agravamento e 6bito
pela doenca, pode-se lancar mao de estratégias terapéuticas que previnam o
agravamento da doenca nessas populacdes. Além disso, contribui para que se
prepare a rede de atencéo hospitalar, a partir do momento do reconhecimento do perfil
epidemioldgico dos casos diagnosticados, prevendo a demanda de utilizacdo de leitos
hospitalares e 6bitos em decorréncia da doenca (BARBOSA; GALVAO; SOUZA;
GOMES etal., 2020; ROMERO; MUZY; DAMACENA; SOUZA et al., 2021).

A amostra deste estudo € residente, em sua maioria, do interior do Estado de
Goias. Tratando-se de uma doenca nova, de alta transmissibilidade e a falta de um
planejamento por parte de todas as esferas politicas brasileiras neste cenario
pandémico, a demora na admissao no Hospital de Campanha do presente estudo
pode estar associado a dificuldade em regulacdo para os pacientes do interior de
Goias.

Importante instrumento de ordenacdo dos servicos e acfes de saude, a
regulacao pretende a universalidade e equidade na sua prestacdo; a descentralizacéo
com distribuicdo compartilhada de objetivos e compromissos entre as unidades
federadas; e a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede para a garantia da
integralidade e continuidade do cuidado aos cidaddos em seu contexto geogréfico,
sociocultural e sanitéario (BRASIL, 2011b; BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG, 2016).

A falta ou a dificuldade de acesso a assisténcia nos servi¢os de atencao primaria,
a baixa resolubilidade desse nivel assistencial e a ndo viabilidade da contrarreferéncia
ou referéncia induzem os usuarios a procurar 0s servigos de urgéncia como porta de
entrada do sistema de saude. Além disso, a insuficiente oferta de leitos hospitalares

nos servigos da rede assistencial prolonga a permanéncia dos pacientes em espera
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do leito apropriado para continuidade da assisténcia (BARBOSA; BARBOSA;
NAJBERG, 2016).

Desta forma, pacientes oriundos de outros municipios e estados chegam as
unidades hospitalares de referéncia no atendimento as urgéncias, ora por livre
demanda, ora encaminhados por mecanismos de pactuacdo entre municipios,
comprometendo a agilidade e a qualidade da assisténcia (BARBOSA; BARBOSA,
NAJBERG, 2016; BASTOS; BARBOSA; ROSSO; OLIVEIRA et al., 2020).

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de uma atencao para toda
a populacdo, mas especialmente a populacdo idosa, visto que a letalidade pela
doenca é maior em individuos acima de 60 anos de idade (AZWAR; SETIATI; RIZKA;
FITRIANA et al., 2020; HUANG; WANG,; LI; REN et al., 2020; PAVINATI; DEVECHI;
DE LIMA; GOMES et al., 2021).

A falta de conhecimento e informacdo da nova doencga dificulta a
contextualizac&o dos resultados encontrados com o panorama nacional, fazendo com
gue os dados obtidos fossem predominantemente descritivos. S80 necessarias
estratégias direcionadas para este publico visando o compartiihamento de
informacdes fidedignas acerca da doenca e medidas sanitarias preventivas a fim de

conscientizar e minimizar a contaminacao e transmissao do virus.
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7 CONCLUSAO

Analisando os 873 prontuarios de individuos que foram hospitalizados por
COVID-19 em um hospital de campanha no estado de Goids no ano de 2020,
evidencia-se o perfil de 6bitos como individuos na faixa etéria de 60 a 69 anos, do
sexo masculino, com comorbidades e sintomatologia classica para a doenca,
residentes no interior do Estado de Goias.

Identificar as caracteristicas epidemiolégicas da COVID-19 pode auxiliar na
tomada de decisfes e a¢bes apropriadas para o controle da pandemia. Além disto, os
resultados encontrados neste estudo podem servir como amparo para profissionais
da saude e como alerta para a populacédo de modo geral, ndo so para a sintomatologia
classica da doenca, mas também para as manifestacbes menos recorrentes, a fim de
garantir a detecgéo e a intervencéo precoce, reduzindo o risco de agravamento da
doenca.

Dessa forma, diante do atual cenario de emergéncia em saude publica e da
maior vulnerabilidade a evoluir para forma grave da COVID-19, é importante
conhecer as condi¢des de saude dos idosos e com isso propor medidas estratégicas
e acOes de saude relacionados a prevencdo e controle da transmissdo do novo
coronavirus assim como evitar e/ou reduzir os danos causadas pela COVID-19
através do controle das doencas pré-existentes. Para isso também € necesséria a
capacitacdo dos profissionais da saude devido as especificidades e demandas de
cuidado das pessoas idosas.

Contudo, ao conhecer as populagdes com maior risco de agravamento e oObito
pela doenca, pode-se lancar mao de estratégias terapéuticas que previnam o
agravamento da doenca nessas populacdes. Além disso, contribui para que se
prepare a rede de atencéo hospitalar, a partir do momento do reconhecimento do perfil
epidemioldgico dos casos diagnosticados, prevendo a demanda de utilizacdo de leitos

hospitalares e ébitos em decorréncia da doenca.
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Dem 3 entrevista sera encarrada. Os participantes terdo 3 garanta de que 10das 35 maddas cadlvels serdo
355EQUIatas Para Manter 3 privackade & presanvar 3 sua dentidade.

BENEFICIOS:

Em relagdo 305 Denseficios dessa pesquisa, Incluem-se 05 esdiarecimantos de possivels olvidas que os
participantes tenham a respeiio 08 s2u ratamento clinico, Informagdes atuaizadas sobre o enfrentameanio
da pandemia & outras duvidas sobre SU3 condicio de s30de. A pesquisa tera com Deneficios apresentar
como 3 vivencia da pandemia COVID 12 no ambiente hospitalar e no contexto de vida soclal, e as medidas
NECc255AI3s PAra enfrentamanio mals 3dequado o2 panoamias. Aldm diss0, 8spara-6e compreender menor
0 conhacimento 33l que eles t&m para 21aborar um plano terapéutico Informacional condizente com 3s
demandas para favoracer os culdados em face 3 pandemia Covid-13.

Enderego. Av Univesitivria 1 060

Baitro:  Setor Universitiric CEP: 748050

UF: GO Masiciphor  QOANA
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Comentarios e Consideragdes sobrs a Pasquisa:

O projeto fol submetido 3 anallsa etica conforme o protocoio braslieiro previsto nas Resolugdes CNS
465/2012 & CNS 510/2016. ConduZirao o projeto pesquisadorss com 2xpariéncia na condugdo de estudos
clentificos 2 na formacdo de recursos humanos em nivel de mastrado & doutorado.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresantag3o obrigatoria:

Togos 05 t2rmos de aprasentacdo obrgatona foram anexados 3 Plataforma Brasi @ est3o de 3coroo com a3
legisiagdo etica vigente.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista ds Inadequagdes:

Toaas 35 pendencias apontadas em parecer anteror (n. 4.340.680 de 15/10/2020) foram rasoividas. Projeto
N30 apresenta obices &ticos. Aprovado.

Congslderagdes Finals a critério do CEP:

Apos avallagdo deste Comite de Etica em Pasquisa, © mesmo decide conskierar o projeto APROVADO.

INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A 3provagdo deste, conferda pelo CEP PUC Golas, ndo isenta o Pesquisador ge prestar satisfagdo soore
SUa pesquisa em ca3sos oe alteracdes metodoldgicas, principalments no que se refers 3 populagdo de
2studo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar 30 CEP PUC Golas, via Prataforma Brasll, relatoros
S2MEsrals 00 aNdamanto do Profocoio 3rovado, quando do encemamento, as conciusdes e pubilcagies. O
N30 cumprmento deste pOdSra ICITELAr em sUSPENsA0 do 6tudo.

3. O CEP PUC Golas podera realzar escolha aleatona de protocolo de pesquisa aprovado para veriicacdo
do cumprmento das resolugdes pertinanes,

4. Cabe 30 pesquisador cumpdr com 0 preconizado peias Resougdes pertnentas 3 proposia o8 pesgquisa
aprovada, garantingo seguimento flel 30 protocolo.

Este parecer fol elaborado bagsado nos documentos abalxo ralacionados:

Tipo Documenio Arquvo Postagem Aur Siuacso
Informacdes Basicas PB__!NFORMAWS_E:’ICAS_DO__P 05/11/2020 Acelto
do Projeto ROJETO 1638154 pdf 1526255
Enderego. Av Univesitiria, 1 060
Bakro. Seter Universiiro CEP. 74£050%0

| UF: GO Musicipicc  QOANA
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Corfinaegic do Pareces: €.385.400

Cronograma CRONOGRAMA_REVISADO. pdf 05/11/2020 |vanessa oa Siva Acsito
ot 19:26:16 | Carvaino Vila
OuTos RESPOSTA_Pena_Covic.par 05/11/2020 |Vanessa da Siva Aceln
1523:33 | Carvaho Vila
Ouros Links_TCLE_INSTRU PO 05/11/2020 |Vanessa 0a Siva Aceln
12:21:50 | Carvaino viia
Ouros ALLONZaca0_Manuseio_Prontuano_Anis| 16/10/2020 |Gabrea Butneo Aceln
Rassl.pdf 16:21:45 2
OuTos ALTONZaca0_oe_co_paricipanis_Anis_R| 16/10/2020 | Gabrieia Bulnco Acelin
a3sslpdf 16:20:57
Ouros declaracao_os_manussio_ge_prontuzar] 03102020 [IZABELLA Acelto
o_hugol.pdf 15:31:10 |CARVALHO DE
ALMEIDA
OuTos deciaracao_ce_manuselo_Oe_prontuand 01072020 |IZABELLA AcEin
_hcamp.pdf 15:25:59 |CARVALHO DE
I8 . 2 _____|ALMEIDA
Foiha 02 Roso RIhaDeRosto_projeto_Covid.par 08/10/2020 |Vanessa 0a Siva Aceln
1:25:59 | Carvaio Viia
Projei Detalnado | | Projeto_oetanado pat 081072020 |Vanessa oa Siva Aceln
Brochura 19:22:57 |Carvalho Viia
| Investigador - .y
OuTos declaracan_o=_autonzacao_hcamp.pdl | 05/10/2020 |IZABELLA Aceln
14:3737 |CARVALHO DE
z ALMEIDA
OuTos deciaracan_0=_autiorzacao_hugol.pdr | 09/10/:2020 |IZABELLA Acelin
14:36:58 |CARVALHO DE
ALMEIDA
Ouros Lattes_Livia_Mendonca.par 02/10/2020 [Sara Ribelro Vilaga | Acsito
224021 o
OuTos Laties_AlNe_santos.par 02/10/2020 |Sara Ribeiro Vilaga | Aceio
22-40:10
OuTos Lafies_Camiia_souza.par D2/10/2020 |Sara ibeiro Vilaga | Acelo
22-39:57
OuTos Lafies_Marna_rezende.pdr 0211072020 |Sara Ribeiro Vilaga | Acelo
22-35:40
OuTos Lafies_Virginia_Brasil.par 02/10/2020 |Sara mibeiro Vilaga | Acelo
223520
OuTos Laties_Kaarnne_Morass oot D2/10/2020 | Sara mibelro Vilaga | Acelo
22-35:04
ouros Laties_Karnne_Soares.pal 0211072020 |Sara Ribelro VHaga | Acslo
- 223853 -
OuTos Lafies_Gaonela_ouinico pa 0211072020 |Sara rubelro Vilaga | Aceio
22-35:42
OuTos Laties_Sara_villaca.pdr 0211072020 | Sara mibeiro Vilaga | Aceio
_ 22-38:30
OuTos Lates_lzavella_AImaloa.par 0271072020 | Sara Rubelro VHlaga | Acelo
22:3520

Bakro:  Setor Universitiric CEP: 748050
UF: GO Mansicipior  COWNA
Teleform! 5200461512 Fax: (82130451070 E-malt cepQpuigoias edu br
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OuTos Lahes_sergane_Alves.pdr D2/10/2020 |Sara ribeiro Vilaga | Acelo
22:3728
OuTos Lahiee_Lelia_cena.pdr 021102020 |Sara rubelro Vilaga | Acelo
223712
OuTos Laties_vanessa_via.pdl 021072020 |Sara rubeiro Vilaga | Aceio
223642
OuTos Lahies_Adenicia_souza.pdr 021072020 |Vanessa 0a Siva Aceln
16:1108 | Carvalho Viia
orgamento Orcamento.pal 0271072020 [Vanessa 0a Siva Acelto
16:0829 | Carvaiho Viia
Outros nstrumentos_coieta_dados.pdf 021072020 |Vanessa da Silva Acelto
% % 16:05:16 | Carvaino Viia
Ouros DISPENSA_TCLE par 0271072020 |Vanessa da Silva Acelto
16:0102 |Carvaho Vila
TCLE/Termosde | TCLE_PROJETO_COVID_2020.paf D2110/2020 |Vanessa da Siiva Acelto
Assentimento / 15:5808 |Carvalho Viia
Justificativa de
| AUSSNCEY
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apraciagdo da CONEP:
N3o
GOIANIA, 03 de Novembro de 2020
Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
{Coordenador(a))
Enderego. Av Univestica * 080
Bairo: Seter Untvenstivie CEP. 748050
UF: GO Manicipicr  QOLANIA
Telefome: 5230451512 Fax: (E2)3085-1070 E-sall  ceppucgoian edu be
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO CENTRO DE EXCELENCIA EM ENSINO, PESQUISA E
PROJETOS “LEIDE DAS NEVES”

LNF asil

SECRETARIA
pe esTapo pa saupe -EIDE DAS NEVES FERREIRA - amm

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTUDC MISTO CONVERGENTE PARALELO SOBRE O ENMFRENTAMENTO DA
COVID-19 MA REDE DE ATENCAOQ A SAUDE
Pesquisador: Vanessa da Silva Carvalho Vila
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 39079420.7.3002.5082
Instituigdo Proponente: ASSOCIACAD GOIANA DE INTEGRALIZACAD E REABILITACAD - AGIR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 4 702.570

Apresentagiao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” e "Avaliago dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arguive Informagdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACGOES_BASICAS_1741183_E1.pdf, de 24/01/2021).

Frente a necessidade da andlise global sobre o0 modo como os sistemas de salude estdo organizados e
atuando frente as questdes emergencigis complexas, e como enfrentardo o periodo pés-pandemia,
considerando os desafios sociais, econdmicos & politicos da sociedade & que se faz a apresentagio desta
proposta. Trata-se de um projeto tematico que sera desenvolvido sob a coordenagdo de pesguisadores do
Programa de PézGraduagio Stricto Sensu em Atengdo 4 Salde, da Pontificia Universidade Catélica de
Goids. Compde equipe executora pesquisadores da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias e Universidade Federal de Jatai; The University of Westem Ontario (Canada). O foco central sera o
estudo da realidade social e epidemiologica vivenciada por pacientes, familiares e equipe multiprofissional
frente & pandemia, contemplado em dois eixos tematicos: 1) Analise epidemiologica da Covid 19 em
profissionais da salde e pacientes atendidos na rede de atengdo & salde; e 2) Experiéncia vivenciada nas

estratégias para o enfrentamento da Covid-19 por profizzionais de salde, pacientes e familiares.

Trata-se de um estudo misto convergente paralelo que sera realizado em dois hospitais plblicos e

Enderego: Rua 26, n. 521, Sala 20

Bairro: Jardim Santo Antdnio CEP: 74.853-070
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um privado, referéncias para o atendimento ao Covid-19 no Estado de Goigs. A populagdo sera constituida
por todas as pessoas com diagndstico de Covid-19 e que estiveram hospitalizadas efou constituiram a
equipe de profissionais desses locais, nos anos de 2020 e 2022. Sera realizado uma analize descritiva e
exploratoria, segundo os pressupostos metodolagicos de Thorme. O grupo social envolvera sobreviventes da
pandemia; familiares e profizsionais de sadde das instituigbes em estudo. A coleta de dados contemplara
entrevistas semiestruturadas mediadas por computador ou telefone. A analise tematica interpretativa seguira
as etapas propostas por Braun e Clarke. A meta global sera aprofundar as interpretagdes epidemioldgicas e
tedrico-clinicas com o propdsito de elucidar a importdncia do estabelecimento de intervengées em salde
centradas nos referenciais de promogdo da sadde; ma seguranga do paciente e profissional; na
longitudinalidade do cuidado e no letramento em sadde. Fortalecerdo a reflexfio e adogdo de modelos
centrados na qualidade da atengdo & sadde, nas transigdes do cuidado e no autogerenciamento das
enfermidades que demandam cuidados complexos no contexto sociocultural dessas pessoas apos a alta

dos servigos de sadde.

Objetivo da Pesquisa:
Chbjetive Primario: Analisar os aspectos epidemiclogicos, clinicos, funcionais, sociais e as estratégias
vivenciadas no enfrentamento da Covid-19 no contexto da rede de atengdo & sadde.

Chjetive Secundario:

Eixo tematico 1 - Andlise epidemioldgica, letramente em salde pos-Covid 19 na rede de atengdo a sadde

* Analisar o8 aspectos epidemiologicos € clinico da Covid-19 em profissionais da salde e pacientes
atendidos na rede de atengdo & sadde.

* Analisar o risco e manejo da exposicio ocupacional dos profissionais da salde no enfrentamento do SARS
-COV-2 e da Covid-19;

* Analisar o letramento em salde de usuarios sobreviventes @ COVID-19 e de profissionais de sadde que
atuam em servigos de salde de referéncia para o atendimento acs casos de Covid-19 .

+ Avaliar os niveis de estresse ocupacional em trabalhadores da enfermagem de um hospital de médio porte
do centro-ceste do Brasil (COVID-19)".

Chjetivos eixo tematico 2 - Experiéncia vivenciada nas estratégias para o enfrentamento da Covid-
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19 por profizssionais de sadde, pacientes e familiares.

* Compreender a realidade social vivenciada por profissionais de salude, pacientes e familiares no contexto
da rede de atengdo a sadde;

* Descrever o conhecimento, habilidades e atitudes de profissionais da salde, pacientes e familias para o
enfrentamento do SARS-COV-2 e da Covid19;

* Analisar a transicdo do cuidado frente ac enfrentamento do SARS-COV-2 e Covid-19 na perspectiva de

pacientes, familiares, profissionais de salde e gestores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Serdo apresentadas as ponderagdes dos riscos e beneficios de sua participagdo no estudo. Entre
os possiveis riscos incluem-se as reagdes emocionais, como o choro, a inibigdo, a vergonha, o receio no
momento da entrevista, a impaciéncia relacionada ao processo de coleta de dados, entre outros. Na
ccoméncia desse fato, caso seja identificada alguma dessas situagSes, a entrevista on-line serd pausada e
s0 retornara guando o participante se sentir bem e autorizar a continuagio, caso o paciente ndo se sinta
bhem a entrevista sera encerrada. Os participantes terdo a garantia de que todas as medidas cabiveis sero

asseguradas para manter a privacidade e preservar a sua identidade.

Beneficios: Em relagdo aos beneficios dessa pesguisa, incluem-se os esclarecimentos de possivels dividas
que os participantes tenham a respeito de seu tratamento clinico, informagdes atualizadas sobre o
enfrentamento da pandemia e outras dividas sobre sua condigdo de salde. A pesquisa terd com beneficios
apresentar como a vivéncia da pandemia COVID 19 no ambiente hospitalar € no contexto de vida social, e
as medidas necessarias para enfrentamento mais adequado de pandemias. Além disso, espera-se
compreender melhor o conhecimento atual que eles t€m para elaborar um plano terapéutico informacional

condizente com as demandas para favorecer os cuidados em face & pandemia Covid-19.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de apresentagdo de Emenda, solicitando o acréscimo do objetive especifico “Avaliar os niveis de
estresse ocupacicnal em trabalhadores da enfermagem de servigos de salde hospitalares pablicos e
privados da regido metropolitana de Goidnia, Goias, Brasil®, relacionado ao Eixo Tematico 1 - Analise

epidemiolagica, letramento em salde pos-Covid 19 na rede de atengio a sadde.

Enderego: Rua 26, n. 521, Sala 20
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LEIDE DAS NEVES FERREIRA - £ Plaboforma
%rcul

Para medir o nivel de stress gue a equipe de enfermagem atribui & atividade desempenhada no seu

cotidiano profizsional na drea hospitalar, as pesquisadoras utilizardo a Escala de Bianchi de Stress (EBS)

[ANEXO A}

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

De acordo com a solicitagdo, todos os termos necessarios a avaliag8o ética foram apresentados e
encontram-se adequados.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apods ponderar sobre todos os itens avaliados, o Comité considera essa Emenda APROVADA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os(as) pesquisadores(as) devem apresentar a este CEP/CEEPP-LNF os relatorios parciais, a cada seis

meses, e relatorio final da pesquisa, quando o trabalho cientifico estiver pronto e defendido junto a

instituig&o proponente. O relatdric deve seguir modelo propric do CEP. Solicite o mesmo ao email

<cep.ceeppi@agmail.com:=.

) CEPICEEPP-LMF pode, a qualguer momento, fazer escolha aleatoria de estudo em desenvolvimento e

executar monitoramento "in loco™ para avaliagdo e verificagio do cumprimento das normas éticas, a

Resolugdo 466/12 e suas complementares.

Os(as) pesquisadores(as) devem cumprir o fluxo de pesquisas da Secretaria de Estado da Salde de Goias,

instituido pela portaria 609/2020-SES-GO, disponivel no link <https:/fwww _saude go.gov. brisesgipesguisa-e-

inovacao:=.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Brochura Pesquisa |Emenda_COVID_2021_pdf 24/04/2021 (Vanessa da Silva Aceito
11:46:30 | Carvalho Vila
TCLE / Termos de | TCLE_emenda_C pdf 2410412021 |Vanessa da Silva Aceito

Enderegn: Rua 26, n. 521, Sala 20
Bairro: Jardim Santo Antdnio CEP: 74 853-070
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Assentimento / TCLE_emenda_C pdf 11:28:26 Carvalho Vila Aceito
Justificativa de
Auszéncia
TCLE / Termos de | TCLE_emenda_AB.pdf 24/04/2021 [Vanessa da Silva Aceito
Assentimento [ 11:28:13 Carvalho Vila
Justificativa de
Auszéncia
Qutros Ezcala_EstresseBianchi.pdf 2210412021 |Vanessa da Silva Aceito
18:27:58 [Carvalho Vila
Qutros RESPOSTA_Pend_Covid pdf 05M1/2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:23:33 Carvalho Vila
Qutros Links_TCLE_INSTRU.pdf 05M1/2020 |Vanessa da Silva Aceito
19:21:50 Carvalho Vila
Outros Autorizacao_Manuseio_Prontuario_Anis | 16/M1002020 |Gabriela Butrico Aceito
Rassi.pdf 16:21:45
COutros Autorizacao_de_co_participante_Anis_R| 16/M1D/2020 |Gabriela Butrico Aceito
assi.pdf 16:20:57
Qutros declaracao_de_manuseic_de_ prontuaar] 091002020 (IZABELLA Aceito
o_hugol pdf 15:31:10 |CARVALHO DE
ALMEIDA
CQutros declaracao_de_manuseio_de_prontuariy 091002020 (IZABELLA Aceito
_hecamp.pdf 15:29:58 [CARVALHO DE
ALMEIDA
Projeto Detalhado /| Projete_detalhado. pdf DBMDV2020 (Vanessa da Silva Aceito
Brochura 19:22:57 Carvalho Vila
Investigador
Qutros declaracao_de_autonzacao_hcamp. pdf 08M0F2020 |1IZABELLA Aceito
14:37:37 |CARVALHO DE
ALMEIDA
Qutros declaracao_de_autorizacao_hugol_pdf 08M0F2020 |1IZABELLA Aceito
14:36:5389 |[CARVALHO DE
ALMEIDA
Qutros Lattes_Livia_Mendonca.pdf 02110/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:40:21
Qutros Lattes_Aline_Santos pdf 02110/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:40:10
Qutros Lattes_Camila_Souza pdf 02110/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:39:57
Qutros Lattes_Marina_Rezende. pdf 02110/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:39:40
Outros Lattes_Virginia_Brasil pdf 0210v2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:39:20
COutros Lattes_Katarinne_Moraes. pdf 0210v2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:39:04
Qutros Lattes_Karinne_Soares. pdf 02110/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:38:53
Qutros Lattes_Gabriela_Butrico. pdf 02110/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
Enderego: Rua 26, n. 521, Sala 20
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QOutros Lattes_Gabriela_Butrico. pdf 22:358:42 Sara Ribeiro Villaga Aceito

QOutros Lattes_Sara_Villaca.pdf 02/10/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:38:30

QOutros Lattes_lzabella_Almeida.pdf 02/10/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:38:20

Qutros Lattes_Sergiane_Alves pdf 0210v2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:37:28

QOutros Lattes_Lelia_Sena.pdf 0210v2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:37:12

QOutros Lattes_‘“anessa Vila.pdf 02/10/2020 |Sara Ribeiro Villaga Aceito
22:36:42

QOutros Lattes_Adenicia_Souza.pdf 02M0/2020 |Vanessa da Silva Aceito
16:11:09 Carvalho Vila

QOutros Instrumentos_coleta_dados.pdf 02M0/2020 |Vanessa da Silva Aceito
16:05:16 Carvalho Vila

QOutros DISPENSA_TCLE pdf 02102020 (Vanessa da Silva Aceito
16:01:02 Carvalho Vila

TCLE { Termos de | TCLE_PROJETO_COVID_2020 pdf 02M10r2020 |Vanessa da Silva Aceito

Assentimento / 15:59:08 Carvalho Vila

Justificativa de

Auszéncia

Situagdo do Parecen:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
EL]

GOIANIA, 10 de Maio de 2021

Aszsinado por:

GELSE GOMNZALEZ DA SILVA
{Coordenador(a))

Enderego: Rua 26, n. 521, Sala 20
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Fagina 05 de D5

61



62

ANEXO C - OFICIO CIRCULAR N° 62/2021 DE AUTORIZACAO PARA
REALIZACAO DE PESQUISA CIENTIFICA NO HOSPITAL DE CAMPANHA
PARAO ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS (HCAMP)

25012021 SEVGOVERNADORIA - 000017857658 - Oficio Circular

Secretaria de
Estado da
Saide

"couse K@

NORANKING DU IBIB Ny L -

ESTADODE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio Circular n® 62/2021 - SES

Goidnia, 22 de janeiro de 2021.

Ao

Hospital de Campanha para o Enfrentamento do Coronavirus - HCAMP
Av. Bela Vista, S/N - Parque Acalanto

74863-025 - Goidnia - GO

Hospital de Urgéncias da Regido Noroeste de Goidinia Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.
Av. Anhaguera, 14.527 - St. Santos Dumont.
74463-350 - Goiania - GO,

Assunto: Autorizacio para realizacio de Pesquisa Cientifica no HUGOL e HCAMP.

Senhor (a) Diretor (a) de Ensino e Pesquisa,

Apds cordialmente cumprimenta-lo (a). informamos que as pesquisadoras Vanessa da Silva
Carvalho Vila, Adenicia Custodia Silva e Souza, Gabriela Ferreira de Oliveira Butrico, Marina Aleixo
Diniz Rezende, Sergiane Bisinoto Alves, Aline de Fatima dos Santos, Karinne Santos Soares, Izabella
Carvalho de Almeida, Lélia de Fatima Bruno Sena, Sara Ribeiro Villaca, Virginia Visconde
Brasil, Livia Machado Mendonca, Katarinne Lima Moraes e Camila P. Estevam de Souza solicitam
autorizacdo da Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG) para a realizagdo da pesquisa
intitulada Estudo misto convergente paralelo sobre o enfrentamento da COVID-19 na rede de atencio a
saude. A coleta de dados sera realizada no Hospital de Campanha para o Enfrentamento do Coronavirus -
HCAMP e Hospital de Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL.

Foram apresentadas as documentagdes exigidas pela Portaria n° 609/2020-GAB/SES. a
saber:

1. Projeto da pesquisa cientifica (v.000017931176):;

2. Autorizagdo para execugdo da pesquisa, emitida pela diretoria da unidade supramencionada
(v.000017931279);

3. Parecer consubstanciado aprovado do Comité de Etica em Pesquisa Centro de Exceléncia em
Ensino. Pesquisa e Projetos "Leide das Neves Ferreira" - CEEPP ao qual o HUGOL
e HCAMP sio vinculados. (v. 000017931226).

A Geréncia de Pesquisa e Inovagdo, por meio do Memorando n°: 2/2021 - PES- 19481 v.
(000017930386). manifeston que "Irata-se de numa pesquisa com o objetivo de analisar os aspectos

hitps://sei go.gov.br/seilcontrolador. php ?acao=documento_mpnmir_web&acao_ongem=arvore_visualizar&id_documento=22314184&nfra_sistema=1... 12
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epidemiologicos, clinicos, funcionais, sociais e as estratégias vivenciadas no enfrentamento da Covid-19 no
contexto da rede de atengio a saiide.”

Assim  em cumprimento a Portaria n® 609/2020-GAB/SES. consubstanciado na
manifestacdo da Geréncia de Pesquisa e Inovagdo. autorizamos a pesquisa supracitada.

Ademais. também conforme a supracitada portaria, os pesquisadores envolvidos no projeto
de pesquisa tem o dever de:

1. Divulgar os resultados da pesquisa aos sujeitos da pesquisa interessados e instituigdes/unidade
coparticipantes:

2. Apresentar. no prazo maximo de 30 dias o relatorio de finalizacdo da pesquisa a GEPI/SES-
GO, contendo uma copia do trabalho cientifico elaborado e um resumo;

3. Caso a pesquisa seja interrompida. apresentar Justificativa da interrupcdo a GEPI/SES-GO,
expondo os motivos da interrupgdo ou abandono de pesquisa previamente autorizada pela
SES-GO:;

4. O resumo sera divulgado pela GEPU/SESG por meio fisico e/ou eletronico, em publicagdes ou
eventos cientificos da SES-GO, citada a autoria do pesquisador e a instituigdo proponente e
coparticipante;

5. Informamos ainda que cabe a Unidade envolvida o papel de supervisionar a coleta de dados.
garantindo o cumprimento do plano do projeto de pesquisa. das normatizagdes nacionais
sobre ética em pesquisa e das normas da SES-GO;

6. Os pesquisadores devem citar. obrigatoriamente. a participagdo da SES-GO como institui¢do
parceira na realizacdo da pesquisa. nas publica¢des cientificas e apresentagdes em eventos de
trabalhos provenientes das pesquisas executadas em unidade da SES-GO.

Atenciosamente.

seil o

cletdnica

Documento assinado eletronicamente por VIVIANE LEONEL CASSIMIRO MEIRELES,
Superintendente, em 22/01/2021, as 11:46, conforme art. 2°, § 2°, IIL. "b", da Le1 17.039/2010 e art. 3°B,
I. do Decreto n° 8.808/2016.
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