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RESUMO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 revelou a importancia da saude global. Visto a
morbidade e mortalidade causada pela COVID-19, se torna importante o conhecimento da
dimensdo dessa infeccdo, para conhecer o perfil de salde e as areas de risco em que a populacéo
se encontra, para auxiliar na formulagdo de medidas de satde publica e asseguragdo de gestdo
apropriada. Este trabalho destina-se a analisar o perfil epidemiolégico e a distribuicdo espacial
dos casos de COVID-19 em um hospital de ensino, e especificamente, tracar o perfil
sociodemografico e epidemiolégico dos casos, identificar os principais fatores associados aos
Obitos por COVID-19, elaborar um mapa de distribuicdo espacial dos casos e mapear a
ocorréncia desses casos. Para tal, realizou-se uma pesquisa epidemioldgica, utilizando-se o
estudo retrospectivo no Hospital de Ensino do municipio de Teresina — PI. Realizou-se um
levantamento de dados no periodo de marco de 2020 a agosto de 2022, a amostragem foi do
tipo censitaria onde incluiu-se todos os pacientes adultos, de ambos 0s sexos, que residiam na
zona urbana do municipio, confirmados por RT-PCR, internados no hospital no respectivo
hospital e que foram notificados pelo Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
durante o periodo do estudo. Foram excluidos os casos duplicados, fichas com rasuras e aqueles
que estiveram fora do periodo delimitado da pesquisa, assim como, 0s casos registrados fora da
zona urbana do municipio. Os dados foram submetidos a processo de digitacdo, utilizando-se
planilhas do aplicativo Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados e analisados no
software R, versdo 4.2.2. Dentre os testes estatisticos utilizados na pesquisa tém-se: o teste de
Shapiro-Wilk, o teste de Bartlett, o teste qui-quadrado para tendéncia, o teste qui-quadrado de
Pearson, 0 modelo de regressao logistica e odds ratio. A caracterizacdo da amostra em relacéo
aos fatores sociodemograficos, clinicos, resultados dos testes da COVID-19 e comorbidades
foram descritas por meio de frequéncias absolutas e percentuais e apresentados por meio de
tabelas e a para mapear a distribuicdo espacial dos casos foi construido um mapa de Kernel. Os
resultados da analise sociodemografica apontaram maior prevaléncia de individuos do sexo
masculino (56,6%), com idade entre 60 a 69 anos (21,6%), com ensino fundamental incompleto
(25,5%) e a maioria se autodeclarando pardos (92,1%). Na analise das variaveis de satde, houve
primazia de individuos internados em UTI (55,5%), notificados como Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (82,7%), em uso de ventilagdo mecanica (47,7%) e com tempo de internacdo de
até 10 dias (40,5%), tendo a maioria alta hospitalar (49,4%) e outra grande parte, ébito pela
doenca (46,8). No que diz respeito as comorbidades, houve maior prevaléncia da hipertensao
arterial (54,4%). Quanto a distribuicdo espacial houve predominio na zona Sul do municipio
(58,24%). Observou-se associacdo e significancia estatistica entre o nimero de Obitos
relacionado a idade, ficar internado na UTI e fazer uso de ventilagdo mecanica. Pode-se concluir
que os idosos (54,9%), foram mais a Gbito; os pacientes que ficaram internados na UTI (75,3%)
morreram mais do que aqueles que ficaram na enfermaria (11,2%). Ademais, 0s pacientes que
fizeram uso de ventilacdo mecanica (87,1%) morreram mais em comparacao a aqueles que nédo
usaram (16,9%). Assim, esse estudo trouxe valiosa contribuicdo ao meio académico e
assistencial, trazendo a importancia do desenvolvimento clinico-epidemiolégico dos perfis de
salde. Com isso, espera-se que este estudo contribua para o planejamento da distribuicdo de
recursos de saude, levando em conta as &reas de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: COVID-19, Analise Espacial, Epidemiologia.



ABSTRACT

The pandemic caused by SARS-CoV-2 has underscored the importance of global health. Given
the morbidity and mortality caused by COVID-19, understanding the scope of this infection
becomes crucial to grasp the health profile and identify areas of population vulnerability, aiding
in the formulation of public health measures and ensuring appropriate management. This study
aims to analyze the epidemiological profile and spatial distribution of COVID-19 cases in a
teaching hospital. Specifically, it seeks to delineate the sociodemographic and epidemiological
profile of cases, identify key factors associated with COVID-19 deaths, develop a spatial
distribution map of cases, and map the occurrence of these cases. To achieve this, an
epidemiological research was conducted using a retrospective study at the Teaching Hospital
in the municipality of Teresina — PI. Data collection spanned from March 2020 to August 2022,
employing a census sampling method including all adult patients of both sexes residing in the
urban area of the municipality, confirmed by RT-PCR, hospitalized at the respective hospital,
and notified by the Health Surveillance and Patient Safety Sector during the study period.
Duplicate cases, forms with erasures, and those falling outside the delimited research period, as
well as cases recorded outside the urban area of the municipality, were excluded. Data were
entered using Microsoft Excel spreadsheets, then exported and analyzed using R software,
version 4.2.2. Statistical tests utilized in the research included the Shapiro-Wilk test, Bartlett's
test, chi-square test for trend, Pearson's chi-square test, logistic regression model, and odds
ratio. Sample characterization regarding sociodemographic factors, clinical variables, COVID-
19 test results, and comorbidities were described using absolute and percentage frequencies and
presented through tables. To map the spatial distribution of cases, a Kernel map was
constructed. Sociodemographic analysis revealed a higher prevalence of male individuals
(56.6%), aged 60 to 69 years (21.6%), with incomplete elementary education (25.5%), and
mostly self-identified as brown (92.1%). Health variable analysis showed a predominance of
individuals admitted to the ICU (55.5%), notified as Severe Acute Respiratory Syndrome cases
(82.7%), on mechanical ventilation (47.7%), with a hospitalization duration of up to 10 days
(40.5%), with most being discharged from the hospital (49.4%) and a significant portion
succumbing to the disease (46.8%). Regarding comorbidities, hypertension had the highest
prevalence (54.4%). Spatially, the South zone of the municipality predominated (58.24%).
Statistical significance was observed between the number of deaths and age, ICU admission,
and mechanical ventilation use. It can be concluded that the elderly (54.9%) were more prone
to death; patients admitted to the ICU (75.3%) died more than those in the ward (11.2%).
Moreover, patients on mechanical ventilation (87.1%) had a higher mortality rate compared to
those who did not use it (16.9%). Thus, this study provides valuable contributions to the
academic and healthcare realms, emphasizing the importance of clinical-epidemiological
development of health profiles. It is hoped that this study will aid in planning the distribution
of health resources, taking into account areas of greater vulnerability.

Keywords: COVID-19, Spatial Analysis, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um primeiro caso de pneumonia, mais tarde conhecido como
nova pneumonia por coronavirus (CoV), foi relatado em Wuhan, na provincia de Hubei, na
Republica Popular da China. Especialistas dos Centros de Controle de Doencas declararam que
foi causado por um novo CoV. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) chamou a doenca de
Corona Virus Disease-19 (COVID-19), e o Comité Internacional de Taxonomia de Virus
chamou o virus de Sindrome Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
(Szczesniak et al., 2021).

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 revelou a importancia da saude global. Esse
virus surgiu em um pais e se propagou, rapidamente, para outros, provocando crise no sistema
de satde mundial (Pontes et al., 2022).

A gravidade e a letalidade da COVID-19 tém sido associadas a Doengas Cronicas néo
Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial, diabetes, infeccBes respiratdrias e doencas
cardiovasculares. H4 uma transicdo demografica e epidemioldgica em andamento no caso
brasileiro, com alta prevaléncia de DCNT, principalmente doencas cardiovasculares
relacionadas a obesidade e sedentarismo. Essas associa¢des de comorbidades tornam o cenario
do pais durante a pandemia ainda mais problematico do ponto de vista da Salude Publica (Jain;
Yuan, 2020).

A literatura destaca algumas caracteristicas epidemioldgicas que sdo consideradas como
fatores de riscos para complicagcfes, como: idosos acima de 65 anos e do sexo masculino, bem
como gestantes, portadores de doencas cronicas, obesos, tabagistas e etilistas possuem riscos
maiores para a mortalidade (Sardinha et al., 2021).

Conhecer as caracteristicas dos pacientes que foram internados por COVID-19 oferece
subsidios aos profissionais de salde e gestores para elaboracdo de estratégias para populacao
de maior risco de adoecimento, em virtude das probabilidades de complicagfes relacionadas a
doenga e demanda por um leito hospitalar (Palaiodimos et al., 2020).

Diante disso, uma vigilancia epidemioldgica eficaz € essencial para garantir uma
resposta adequada aos surtos de doencas infecciosas. A vigilancia de doengas transmissiveis
fornece informac@es necessarias para monitorar, avaliar e modelar as medidas preventivas e de
controle. O objetivo principal do processo de georreferenciamento € monitorar a propagacgéo de
um surto de doengas infecciosas em andamento e detectar geograficamente os pontos criticos
de doencas. Além disso, auxilia no rastreamento de doencas emergentes que representam uma

ameaca a saude publica em todo o mundo. A vigilancia integrada de doencas permite que as



autoridades de satde identifiquem populagBes em risco, implementem estratégias de prevencao
e controle, detectem padrdes incomuns de doencas e contenham o ressurgimento ou surgimento
de doengas transmissiveis (Arias-Carrasco et al., 2021).

Nesta perspectiva, até o dia 19 de julho de 2022 foram confirmados 563.632.472 casos
de COVID-19 no mundo. Os Estados Unidos foi o pais com o maior nimero de casos
acumulados (89.519370), seguido pela India (43.783062), Brasil (33.339.815), Franca
(32.141.518) e Alemanha (29.853.680). O Brasil ocupa a segunda posicdo em relacdo ao
numero de 6bitos acumulados (675.518), perdendo apenas para os Estados Unidos (1.020.775)
(Brasil, 2022). O Piaui, por sua vez, registrou 433.695 casos confirmados de COVID-19 até o
dia 02 de novembro de 2023 e um total de 8.398 6bitos (SESAPI, 2023).

De acordo com dados da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), o
Hospital Universitario (HU), contribuiu significativamente no enfrentamento a pandemia do
COVID-19, pois fora um dos locais para tratamento dos pacientes acometidos pela doenga,
além disso, o HU realizou a criacdo de um atendimento Telessalde para profissionais em todo
0 estado e fomento a producdo cientifica acerca da tematica para levantamento de dados
epidemioldgicos e identificagdo de melhores métodos diagnosticos para tratamento e
reabilitacdo da doenca (Brasil, 2020).

Para controlar efetivamente a pandemia de COVID-19, a vacinagdo tem se mostrado
eficaz. Essas vacinas em geral reduzem o risco de doenca grave, 0 que, por sua vez, minimiza
o risco de hospitalizacdo e mortes relacionadas a doenca (Sobczak; Pawliczak, 2022).

Visto a morbidade e mortalidade causada por essa doenca, se torna importante o
conhecimento da dimensdo dessa infec¢do, para conhecer o perfil de saude e as areas de risco
em que a populacdo se encontra, para auxiliar na formulacdo de medidas de satde pablica e
asseguracdo de gestdo apropriada. Desse modo, a problematica apresentada se referiu ao
seguinte questionamento: Qual o perfil epidemiolégico e como estdo distribuidos
geograficamente os casos da COVID-19 de um Hospital de Ensino?

O estudo sobre o perfil epidemiolégico e analise espacial dos casos de COVID-19 de
um Hospital de Ensino em Teresina, contribui para a producdo de conhecimento sobre o tema,
pois estudos desse tipo estdo escassos na literatura, principalmente no municipio em questéo, e
deve ser feito em todas as regides, a fim de se observar as possiveis areas de risco, consideradas
de maior vulnerabilidade, para o desenvolvimento de intervencdes. Investir em questdes sociais
permitird que os paises enfrentem os desafios acumulados no ambiente da COVID-19 e pode

mitigar o impacto de futuras epidemias.



1.1 OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiologico e a distribuicdo espacial dos casos da COVID-19 de

um Hospital de Ensino no municipio de Teresina.

Objetivos especificos

e Tracar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos casos da COVID-19, do Hospital
de Ensino;

e Identificar os principais fatores associados aos 6bitos por COVID-19 no Hospital de
Ensino;

e Elaborar um mapa de distribuicdo espacial dos casos da COVID- 19 do Hospital de
Ensino;

e Mapear a ocorréncia dos casos da COVID-19 do Hospital de Ensino.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Doenca causada pelo novo coronavirus: COVID-19

Os coronavirus sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados da década de
1960, que causam infeccBes respiratorias em seres humanos, podendo acometer também
animais. Geralmente, essas infec¢fes causam sintomas leves a moderados, semelhantes a um
resfriado comum. A maioria das pessoas se infecta ao longo da vida, sendo as criangas pequenas
mais propensas (COREN/MG, 2020).

Os principais sintomas séo: febre, cefaleia, fadiga, dispneia e diarreia. Em idosos ou
individuos com comorbidades, a doenca pode evoluir para a sindrome respiratoria aguda grave
e levar a sepse ou problemas cardiovasculares/renais. A transmissdo do novo coronavirus
ocorre, na maior parte dos casos, entre pessoas sintomaéticas, comumente 3 dias ap0s o
aparecimento dos sintomas, no entanto, ha relatos de casos de transmissdo mediante casos
assintomaticos (Acioli et al., 2022).

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. Segundo esta, uma pandemia € descrita quando hd uma propagacdo mundial de uma
nova doencga. O termo é utilizado quando uma epidemia — grande surto que afeta uma regido —
se espalha por diferentes continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa (Brasil,
2020).

Como tentativa de frear a propagacao do virus, a OMS e as principais entidades de satde
no Brasil divulgaram alguns cuidados como: higienizar as méos, cobrir a boca com o antebrago
ou lenco descartdvel ao tossir e espirrar, evitar aglomeracGes e manter-se em isolamento
domiciliar, por até 14 dias, em caso de sintomas da doenca. Também é incentivada a
permanéncia das pessoas em ambientes bem ventilados e que as empresas e instituigoes
publicas considerem a realizacdo do trabalho em casa, reunides virtuais e cancelamento de
viagens (Oliveira; Abranches; Lana, 2020).

Em janeiro de 2021, chegaram ao Brasil as primeiras vacinas contra a COVID-19.
Apesar das criticas do atraso no acesso ao imunizante, o impasse sobre, se a dose recomendada
pela OMS e pelo Ministério da Satde (MS) deve ser tomada nesse periodo levantou uma série
de questionamentos, que vao desde controvérsias sobre a eficacia da vacina até possiveis efeitos
colaterais do imunizante. A verdade é que, com as primeiras doses da vacina, a comunidade
percebeu que ndo havia nenhuma adversidade grave, e as pessoas (aparentemente a maioria) se

renderam a elas, consideradas a forma mais segura de prevenir a Sindrome Respiratoria Agudo
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Grave (SRAG), associada as barreiras fisicas (uso de mascaras, higienizacdo das méos,
distanciamento social) tdo necessarias quanto a imunizacdo em massa (Hott, 2022).

No Brasil, os desafios se apresentam ainda maiores num contexto de grande
desigualdade social e demogréfica, com popula¢Ges vivendo em condi¢des precérias de
moradia e saneamento, sem acesso diario a agua, em situacao de exposic¢ao, onde a aglomeracédo

é quase inevitavel e com alta predominancia de doencas cronicas (Barreto et al., 2020).

2.2 Epidemiologia dos casos da COVID-19

A vigilancia epidemiologica & saide tem um papel fundamental no controle da
epidemia. No Brasil, as acdes de vigilancia a satde na epidemia da COVID-19 tém enfatizado
a contabilizacdo dos casos €, no presente momento, a organizacdo da vacinacao (Delfino et al.,
2021).

Estudos recentes, ao descreverem o perfil clinico-epidemiolégico dos casos
confirmados da COVID-19 e fatores associados a gravidade da doenca e ao 6bito, mostraram
variabilidade, ainda que consideradas as diferencas nos periodos analisados, o tamanho
amostral e a padronizagdo dos dados. Reconhece-se, hd um consenso relativo sobre o fato de,
ndo obstante a maioria dos casos apresentar prognostico favoravel, individuos idosos e com
condicBes cronicas subjacentes poderem apresentar pior prognostico. No que se refere a questdo
social, a distribuicdo desigual de condi¢des, como acesso a assisténcia e tratamento, tipo de
trabalho, moradia e saneamento, afetam a propagacao da pandemia no Brasil (Escosteguy et al.,
2021).

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido de forma rapida entre humanos, podendo evoluir com
doenca respiratdria aguda e grave, distinguindo-se pela capacidade de disseminacdo a partir de
casos assintomaticos. No inicio da pandemia, devido as caracteristicas do agravo, o perfil dos
pacientes internados estava associado, em estudos, com maior prevaléncia da doenca entre
idosos do sexo masculino e com comorbidades preexistentes, como diabetes e hipertenséo
(Carvalho et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), 14% das pessoas acometidas
pela COVID-19 parecem desenvolver a forma mais grave e 5% evoluem para a situagdo mais
critica. Embora a taxa de mortalidade possa flutuar de acordo com os diferentes paises e
territorios, em geral esté associada a fatores como idade e presenca de comorbidades. Pesquisas
mostram que a infeccdo afetou a populacdo com idade entre 3 meses e 99 anos. Desse grupo,

0S casos mais graves correlacionaram-se com idade mais avancada e presenca de comorbidades,
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como hipertensdo, diabetes, tabagismo, doencgas hepaticas cronicas e cardiovasculares
(Bernadino et al., 2021).

Na literatura, algumas hipoteses foram levantadas para justificar porque criangas
infectadas com SARS-CoV-2 apresentaram casos menos graves: 1. O sistema imunolégico das
criangas é imaturo diante de infec¢Bes por outros virus do trato respiratério (virus sincicial
respiratorio ou influenza), produzindo menos citocinas pro-inflamatorias e sendo um fator de
protecdo contra SARS-CoV-2; 2. Devido ao contato prévio com outros coronavirus comuns, as
criancas desenvolvem imunidade preexistente e anticorpos de reagdo cruzada ao SARS-CoV-
2, 0 que pode representar um papel protetor; 3. As criangas apresentam maior colonizagao
bacteriana e viral das superficies mucosas, o que pode limitar a colonizacdo e o crescimento do
SARS-CoV-2 por meio da competicdo microbiana; 4. As criangas tém menos receptores da
Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE 2), receptores de SARS-CoV-2 e menos afinidade
em comparagio com adultos, podendo, assim, ser menos afetado pelo COVID-19; 5. E menos
prevalente em criangas a presenca de comorbidades associadas a doencas graves (Cavalcante
etal., 2021).

No ano de 2022, até o més de junho, foram notificados, em todo o pais, 155.227 casos
de SRAG, dos quais 82,7% confirmados para COVID-19. Em nivel nacional, observa-se
cenario claro de crescimento no nimero de casos semanais de SRAG associados a COVID-19
em todas as faixas etarias da populacdo adulta. Para as ocorréncias de SRAG na populacdo em
geral, a estimativa mostra crescimento de 39,5% na média mével de casos semanais na
comparacao entre a primeira e Gltima semana de maio. Na popula¢do adulta, a partir de 18 anos,
a estimativa é de que esse crescimento tenha sido de 88,7%. (Brasil, 2022).

Com relacdo ao painel epidemioldgico em 2023, até o dia 11 de mar¢o foram notificados
37.949.944 casos, distribuidos por todo pais, com uma incidéncia de 18058,8 por 100 mil
habitantes e uma taxa de mortalidade de 336,3, com um nuimero de 6bitos acumulados de
706,808 casos confirmados (Brasil, 2023).

Os fatores determinantes da satde do individuo podem ser pensados em Varios niveis,
existem condicdes sociais nas quais cada pessoa Vvive e trabalha, determinadas por questdes
como educacao, atencdo a saude, entre outros. De acordo com estudos referentes a epidemias
anteriores, a literatura mostra que as desigualdades sociais se mostram decisivas para a taxa de
severidade e transmissdo de infecgdes respiratorias. Algumas pesquisas mostram que 0
desemprego ou a auséncia de trabalho informal correspondem a fatores de risco para a letalidade
da Covid-19. Considerando ainda que as caracteristicas de uma sociedade costumam revelar a

maneira como as pessoas interagem e, assim, espalham a doenca, observa-se que propriedades
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como educacdo de uma sociedade reflete o nivel de reacdo de uma pessoa e promogéo de
medidas de autoinducdo para reduzir a propagacao da doenca (Santos, 2021).

Dessa maneira, considerar a dimens&o territorial da salde torna-se importante para o
planejamento de agdes que visem o enfrentamento as doencas dando destaque aos seus fatores
determinantes, numa tentativa de “compreender as particularidades de cada problema de salde,
e suas relagdes com processos gerais” (Lima, 2022).

Com o aparecimento continuo de novas variantes e os tratamentos disponiveis limitados,
a vacinacao generalizada foi a melhor aposta mundial para conter o virus e que também tem
desempenhado um papel importante na recuperacdo econémica. A eficacia dessas vacinas na
prevencdo das formas sintomaticas da COVID-19 € superior a 70% e 0s eventos adversos sao
leves (Eberwein et al., 2023).

Diante desse cenario, os estudos epidemioldgicos apresentam-se como determinantes
para o reconhecimento dos casos por meio dos dados que caracterizam a doenga, fornecendo

assim o perfil de infectividade e transmissibilidade do virus (Macedo et al., 2021).

2.3 Georreferenciamento

A Geografia e suas diferentes areas do conhecimento podem contribuir na organizagéo
e leitura de uma série de aspectos socioespaciais que podem subsidiar tomadas de decisdo, que
vao desde adocéo de estratégias para protecdo de grupos sociais vulneraveis e desprivilegiados,
até na construcdo de cendrios pos crise sanitaria. Cada area do conhecimento geografico, com
sua especificidade, apresenta um valioso leque de possibilidades de leitura do problema. E isso
nao é diferente quando fazemos uso das ferramentas disponibilizadas pelo Georreferenciamento
(Cardoso et al., 2020).

Carvalho et al. (2000) destacam a capacidade dos Sistemas de Informacdo Geogréafica
(SIG) na analise da distribuicdo espacial dos casos de contaminacdo, evidenciando as
disparidades espaciais que levam a delimitacao de &reas de risco para mortalidade ou incidéncia
de eventos moérbidos. As autoras destacam ainda o grande potencial dos SIG na avaliacdo dos
sistemas de saude, possibilitando a analise da distribuicdo espacial de servi¢os de saude,
planejamento e otimizacdo de recursos de saude, estudos de acessibilidade e utilizacdo de
servicos de saude.

As informacdes geograficas podem desempenhar papéis vitais no rastreamento de uma
pandemia, particularmente em tarefas como identificacdo, prevencdo e controle de

disseminacéo, alocagdo de recursos e deteccdo de situagdes sociais encontradas nas diversas
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localidades. Esses dados podem ajudar os epidemiologistas a entender a origem dos surtos, bem
como o padréo e a intensidade da propagacao, facilitando assim a implementagdo de medidas
de vigilancia da doenca (Pourghasemi et al., 2020).

A distribuicéo dos casos da COVID-19 se mostra desigual entre as regides. Os primeiros
casos foram detectados nas capitais e, com o passar do tempo, novos casos comegaram a Ser
detectados em regiGes e cidades mais distantes devido a disseminacdo comunitaria do virus.
Portanto, entender a distribuicéo espacial de uma doenca em uma area pode ajudar a entender
sua disseminagdo (Covre et al., 2022).

Uma das caracteristicas marcantes da infeccdo por SARS-CoV-2 sdo as caracteristicas
clinicas variaveis da doenca. Em geral, os idosos parecem ter maior gravidade e mortalidade,
assim como os homens. No entanto, alguns individuos mais jovens também tiveram doenca
fatal. O envolvimento de 6rgdos também varia, sendo as complicacOes respiratérias mais
frequentes, mas as complicacgdes cardiacas e renais ocorrem em alguns outros pacientes. Esse
grau de variacdo clinica pode ser devido a fatores ambientais, locais de moradia, como
confinamento em um lar de idosos ou instalagcdes de cuidados croénicos (Hahn et al., 2021).

De acordo com essa abordagem, a doenca ndo pode ser vista apenas como pProcesso
bioldgico, mas como resultado da interagdo do contexto cultural e de experiéncias subjetivas.
Para tanto, a atencdo a salde requer a convocagdo de conhecimentos interdisciplinares e a
mobilizacdo de préaticas intersetoriais que estimulem a expansdo de modelos de intervencdo
para além do enfoque biomeédico, ainda voltado as agdes curativas e assistenciais (Arantes et
al., 2012).

A geografia, referindo-se tanto a uma localizacdo absoluta (ou seja, local especifico)
quanto a locais relativos, é importante no entendimento da doenca da COVID-19. Os painéis
de dados dindmicos e os feeds de noticias demonstram claramente grandes variacdes espaciais

dentro do pais nos casos confirmados e mortes atribuidas a essa doencga (Danon et al., 2020).
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3 METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, utilizando-se o estudo retrospectivo, para
sustentar a busca de informacao em documento e registros de eventos ja acontecidos no passado,
de forma sistematizada para obtencdo de dados fidedignos num periodo, local e amostra
determinada.

O desenho epidemiolégico é um instrumento de produgdo de conhecimento que
contribui substancialmente para a promocao da saude e prevencdo de agravos dessa populacao
especifica. Estudos epidemioldgicos avaliam a exposicdo a um determinado risco e os efeitos
dessa exposicdo a saude das pessoas, particularmente de grupos especificos ou expostos aos
mesmos riscos e/ou agravos. Estes estudos sdo a base para o conhecimento da realidade de
salide de uma populacéo e para o planejamento de acdes preventivas (Martins et al., 2014).

No estudo retrospectivo o pesquisador pode colher informacéo pregressa do(s) fator(es)
de exposicéo (dai o termo retrospectivo) e acompanhar por um periodo de tempo os individuos
(Camargo et a., 2019).

Figura 1 — Estudo Retrospectivo.

<: ﬁ Pesquisador Desfecho(s)

Retrospectivo > Tempo

Fatories) de exposicio

Fonte: Camargo et al., 2019.

3.2 Local do estudo

O cenario desta investigacdo foi o Hospital Ensino, federal, do municipio de Teresina —
Pl. De acordo com dados do setor de Vigilancia em Salde do respectivo hospital, foram
enfrentados desafios significativos no tratamento de pacientes com COVID-19, no qual foram
registrados 1.847 casos da doenca entre marco de 2020 a agosto de 2022.

O Hospital de Ensino federal iniciou suas atividades de expansdo em 2012, de forma
que hoje oferece servigos em 32 especialidades médicas. Possui 04 unidades de internacao nas
especialidades clinica, cirargica e oncologica; 01 Unidade de Terapia Intensiva com 20 leitos;
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01 Centro Cirargico geral com 10 salas equipadas para cirurgias do aparelho digestivo,
bucomaxilofacial, cabeca e pescoco, cardiovascular, geral, vascular, ginecoldgica, ortopédica,
plastica, proctolégica, toracica, uroldgica e neuroldgica; 01 centro cirdrgico para procedimentos
ambulatoriais; e 01 unidade intervencionista de hemodindmica (EBSERH, 2022).

No ano de 2020, inicio dos casos da COVID-19, o hospital disponibilizou 65 leitos para
internacdo, dos quais 30 foram leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 35 leitos de
enfermaria. Para adequada organizacao interna destes leitos de enfermaria, de modo a ndo haver
risco de contaminacdo dos demais pacientes internados nos outros postos, foram definidos 18
leitos para triagem dos pacientes recém-admitidos e 17 leitos para casos confirmados da
COVID-19, mas que foram encaminhados para tratamento de outras doencas agudas e cronicas
(UFPI, 2020).

MAPA 1: Localizacdo da &rea de estudo: Hospital de Ensino, Teresina — PlI.
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Fonte: IBGE, 2022; Organizacdo: Silva, W.F.N. 2023.

3.3 Populacéo e amostra do estudo

Para o presente estudo, foi realizado um levantamento de dados no Hospital de Ensino
dos casos da COVID-19, no periodo de marco de 2020 a agosto de 2022. Com relacdo ao
numero de casos de infeccdo por COVID-19, foram registrados 368.069 casos confirmados no
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Estado, na qual 119.199 eram na respectiva capital, no ano de 2022, referente ao periodo de
coleta dos dados do estudo (SESAPI, 2022).

A amostra do estudo foi do tipo censitario, ou seja, foram incluidos todos os pacientes
adultos, de ambos os sexos, que residiam na zona urbana do municipio de Teresina,
confirmados para COVID-19 por RT-PCR de amostra de swab da nasofaringe, que tivesse sido
internado no hospital de escolha da coleta de dados e que foram notificados pelo Setor de
Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente do respectivo hospital durante o periodo do
estudo.

Foram excluidos os casos duplicados, que nao foram notificados, fichas com rasuras e
aqueles que estiveram fora do periodo delimitado da pesquisa, assim como, 0s casos registrados
fora da zona urbana do municipio, devido nao se ter conseguido adquirir a base de dados dos
respectivos locais. Com relacdo aos bairros de Teresina — Pl, também ndo foi possivel ser
encontrada a base de dados em formato Shapefiles, que é o formato de dados utilizado pelas
diferentes bases de dados geoespaciais e vetoriais em SIG. A busca no site da Secretaria do
Estado de Planejamento (SEMPLAM) revelou a existéncia do arquivo, no entanto, ao realizar
download, constatou-se que o mesmo estava corrompido. Essa limitacdo técnica impediu a
obtencdo dos dados necessarios para a criacdo dos mapas, restringindo a abrangéncia da
pesquisa.

Diante disso, foram encontrados no banco de dados do Hospital de Ensino, 1.847
pacientes notificados com COVID-19. Destes, foram incluidos para analise 620 casos,

conforme indicado na figura 2.

FIGURA 2 - Fluxograma contendo a exclusao dos casos de COVID-19 no Hospital de Ensino.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

3.4 Fonte dos dados
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para o estudo
(n=620)
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Nio foram Nao consta
notificados (n=8) ‘ endereco (n=2)

Foram utilizados dados do tipo secundario, obtidos dos seguintes bancos de dados:

\

e Casos da COVID-19: dados provenientes dos registros nos prontuérios dos pacientes

confirmados com COVID-19 do Hospital de Ensino;

e Socioecondmicos e demogréficos: dados do Censo Demografico de 2022, fornecidos

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em meio magnético. A base

de dados com a descrigdo dos setores censitarios e informagdes especificas do municipio

foi adquirida no sitio eletrénico do IBGE: http://www.ibge.gov.br/home/;

e Base cartografica: os mapas digitais do municipio de Teresina - Pl foram adquiridos

junto ao IBGE. A projecdo cartografica para obtencdo das coordenadas geogréaficas

(latitude e longitude) do municipio foi extraida pelo Sistema de Referéncias de
Coordenadas, DATUM: SIRGAS 2000.

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram os casos da COVID-19 registrados no Hospital de
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Ensino do municipio de Teresina.

3.5.2 Variaveis independentes

As varidveis independentes ou explicativas foram constituidas por dados
sociodemograficos/epidemioldgicas e de salde, construidos com base nos dados registrados
nos prontuarios dos casos da COVID-19 no Hospital de Ensino.

A construcdo de indicadores que contribuam para o diagnéstico das condicdes de vida
das populacGes permite, pela identificacdo das situacfes de risco, um direcionamento das agdes
de saude e, de modo especifico, as populagdes mais vulneraveis (Hino et al, 2011).

Para caracterizar as diferentes areas do municipio de Teresina e sua relacdo com a

infeccdo pelo COVID-19, foram analisadas as variaveis sociodemograficas e de salde.

3.5.2.1 Variaveis sociodemograficas/epidemioldgicos

o Faixa etaria;
e Sexo;

e Raca/Cor;

e Escolaridade;

e Endereco: onde foram identificados os casos da COVID-19.

3.5.2.2 Variaveis de saude

e Data da admisséo;

e Ficha de notificacdo utilizada: Sindrome Gripal (SN) ou Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG);

e Tipo de internagdo (UTI ou Enfermaria);

e Uso de ventilacdo mecénica;

e Comorbidades;

e Tipo de exame feito para detectar a COVID-19;

e Desfecho do caso (alta, transferéncia para outro hospital ou 6ébito);

e Data do desfecho.
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3.6 Tratamento dos dados e georreferenciamento dos casos

As técnicas de georreferenciamento proporcionam o mapeamento de doencas e podem
evidenciar a relagdo com o risco de adoecer por esse agravo, assim como a intensidade e dire¢ao
desse risco (Sousa; Pinto, 2014).

A exatiddo do processo de georreferenciamento sera medida pela capacidade de se
localizar corretamente um evento de salde o mais proximo possivel da area da sua ocorréncia.
Nesse prisma, para mapear os dados gerados pelos sistemas de informacéo, 0s eventos precisam
ser relacionados a bases cartograficas previamente construidas, com os bairros, setores
censitarios e lotes definidos por cadastros de enderecos padronizados pelos municipios. Esse
processo ¢ feito mediante associagdo entre a variavel “endere¢o” originada dos bancos de dados
em salde e a base cartografica determinada (Barcellos et al., 2009).

Nos prontudrios constaram os enderecos que foram compatibilizados com as bases
cartograficas. Para efetuar o procedimento de georreferenciamento com éxito, foi

imprescindivel a qualidade da informacéo da variavel endereco.

3.7 Analise dos dados

3.7.1 Anélise exploratéria

Os dados foram submetidos a processo de digitacdo, utilizando-se planilhas do
aplicativo Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados e analisados no software R, verséo
4.2.2.

A caracterizacdo da amostra em relacdo aos fatores sociodemograficos, clinicos,
resultados dos testes da COVID-19 e comorbidades foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e percentuais e apresentados por meio de tabelas de frequéncias. Para verificar o
pressuposto de normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Para verificar o
pressuposto de homocedasticidade, foi aplicado o teste de Bartlett.

Na analise bivariada, para verificar a existéncia de associacdo entre numero de
comorbidade, o tempo de internacdo e a ocorréncia de ébito foi utilizado o teste qui-quadrado
para tendéncia linear. A verificagdo de associacdo entre a necessidade de ventilagdo mecéanica,
a condigdo de idoso, o local da internacdo e a ocorréncia de 6bito foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson. Para verificar as variaveis influenciavam na chance de 6bito por COVID-

19 foi ajustado um modelo de regressédo logistico, no qual utilizou-se o teste de Odds Ratio
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(razbes de chances) e seus intervalos de confianca de 95% foram obtidos. O nivel de

significancia adotado foi de 5% e as hipoteses testadas foram bilaterais.

3.7.2 Andlise estatistica espacial

Com todas as bases e dados inseridos, foi construido um mapa de Kernel (mapa de
calor), seguindo todas as orientacGes do SIG, com resolucdo em 400dpi e formatos Tagged
Image Format (TIHIF) e Joint Photografics Experts Group (JPEG), para representar os periodos
de marc¢o de 2020 até agosto de 2022 dos casos de COVID-19 do Hospital de Ensino.

Mapas teméticos consistem na classificacdo de um atributo para cada regido do mapa,
segundo critério escolhido, seja ele estatistico ou ndo. A cada classe é associado um padrao
(hachura) ou cor (choropallete) que preenche cada area do mapa. Nos mapas tematicos, a
intensidade de niveis de cores esta relacionada diretamente & intensidade dos coeficientes de
incidéncia, ou seja, quanto mais escuro, mais forte é a incidéncia (Holanda et al., 2015).

Por fim, os casos do estudo foram relacionados com a base cartografica de Teresina
disponibilizada pelo IBGE, utilizando-se o programa Qgis v2.18 para formar uma base de dados

espaciais.

3.8 Aspectos éticos e legais

Em consonancia com o exigido pelas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizadas na Resolucéo n° 466/2012, a pesquisa foi derivada de
um macroprojeto intitulado “PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO NORDESTE”, com parecer
aprovado sob 0 n® 4.753.792 pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU — Universidade Federal
do Piaui (UFPI)/JEBSERH (ANEXO A).

Conforme menciona a resolucdo, toda pesquisa que envolve seres humanos pode
implicar em riscos. Sendo assim, a proposta de pesquisa em questdo oferece risco moderado,
como o medo por parte do participante de expor a privacidade dos seus dados, possibilidade de
constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados, medo de ndo saber responder
ou de ser identificado, estresse, cansaco ou vergonha ao responder as perguntas e quebra de
anonimato, contudo, 0s aspectos pessoais e sensiveis de cada individuo nédo serdo divulgados,
garantindo a confidencialidade. O estudo ndo implicou em intervenc¢do ou modificagdo na vida

dos participantes e a sua identificacdo constara a codificagdo numérica que sera realizada para
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evitar ou minimizar tais riscos.

Foi utilizado um Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE
A), no qual os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos, o destino dos
dados e as contribuig6es dos resultados da pesquisa e, aqueles que optarem por desistir, poderao
fazer em qualquer fase da pesquisa. Este foi assinado em duas vias, ficando uma com o
participante e outra com a pesquisadora e quando nédo foi possivel a assinatura do participante,
foi usado um Termo de Compromisso de Utiliza¢do dos Dados — TCUD (APENDICE B) junto
ao setor de Vigilancia do Hospital de Ensino responsavel pelo fornecimento dos dados.

As informagdes alcangcadas nesta pesquisa serdo utilizadas somente para fins
cientificos, permanecendo na confidencialidade das pesquisadoras por cinco anos e depois

descartados.
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4 RESULTADOS

4.1  Perfil sociodemogréfico e epidemioldgico dos casos da COVID-19

Foram analisados 620 casos da COVID-19 no periodo de marco de 2020 a agosto de
2022. De acordo com as variaveis epidemioldgicas, pode-se observar que houve prevaléncia de
casos do sexo masculino com 56,6% (Tabela 1). Ainda nesta tabela, mostra-se que a faixa etéria
variou de 18 anos a 80 anos ou mais e que a maioria dos casos eram pessoas idosas na faixa de
60 a 69 anos (21,6%).

Com relacdo a escolaridade, 26,1% dos casos ndo responderam esse tipo de informacéo,
mas dentre os que responderam predominaram 0S c€asos que possuiam apenas 0 Ensino
Fundamental Incompleto (25,5%). No que se refere a raca, a grande maioria, cerca de 92,1% se

consideravam pardos.

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das variaveis sociodemograficas dos casos de COVID-
19 no periodo de margo de 2020 a agosto de 2022. Teresina (PI), 2024,

| Variaveis Sociodemograficas  n % |
Sexo
Masculino 351 56,6
Feminino 269 43,4
Faixa etaria
18 a 29 anos 22 3,5
30 a 39 anos 47 7,6
40 a 49 anos 96 15,5
50 a 59 anos 120 19,4
60 a 69 anos 134 21,6
70 a 79 anos 113 18,2
80 anos ou mais 88 14,2
Escolaridade
Sem escolaridade 108 17,4
Ensino Fundamental 158 255
Incompleto
Ensino Fundamental 67 108
Completo
Ensino Médio 93 15,0
Ensino Superior 32 5,2
NA 162 26,1
Raca
Amarela 1 0,2
Branca 17 2,7

Parda 571 92,1



24

Preta 14 2,3
NA 17 2,7
TOTAL: 620 100

Fonte: Pesquisa direta (2024). *NA: nenhuma das alternativas foram preenchidas.

A Tabela 2 apresenta as varidveis de salde, de acordo com o local de internagéo, 55,5%
permaneceram internados na UTI. No que diz respeito a ficha de notificacdo utilizada, a maioria
dos casos (82,7%) foram notificados como SRAG.

No quesito de ventilacdo mecanica, 47,7% dos casos fizeram uso durante sua internagéo;
no que se refere ao desfecho hospitalar, 49,4% receberam alta, enquanto um percentual bem
préximo (46,8%) teve Obito por essa doenga; com relacdo ao tempo de internacdo, 40,5%
permaneceram no hospital por até 10 dias, onde a média ficou em 19,1 dias de internacéo.

No que diz respeito aos testes da COVID-19 realizados, todos 0s casos diagnosticados
(100%) tiveram a Reacéo de Transcriptase combinada com a Reagdo em Cadeia da Polimerase
(RT-PCR) detectavel. A variagdo ocorreu nos outros testes realizados durante a triagem da
doenca: o teste rapido de anticorpos revelou resultados reagentes em 13,7% dos casos, enquanto
0 teste rapido de antigenos detectou 33,1% dos casos. E importante notar a alta porcentagem de

fichas que nédo continham nenhuma informacéo, o que é um ponto de atencéo.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia das variaveis de saude dos casos de COVID-19, no
periodo de marco de 2020 a agosto de 2022. Teresina (PI), 2024.

| Variaveis de Salide n %
Local de Internacéo
UTI 344 55,5
Enfermaria 275 44,4
Enfermaria/UTI 1 0,2
Ficha de Notificacdo Utilizada
SRAG 513 82,7
SG 90 14,5
SG/SRAG 13 2,1
NA 4 0,7
Uso da Ventilagdo Mecénica
Sim 296 47,7
Néao 271 43,7
NA 53 8,5
Desfecho Hospitalar
Alta Hospitalar 306 49,4
Obito por COVID-19 290 46,8
Obito por outras causas 8 1,3
Transferéncia para outro hospital 8 1,3

Transferéncia interna/outro setor 5 0,8
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Evadiu-se 2 0,3
Isolamento Domiciliar 1 0,2
Tempo de Internacédo

Até 10 dias 251 40,5
Entre 11 e 20 dias 185 29,8
Entre 21 e 30 dias 74 11,9
31 dias ou mais 105 16,9
NA 5 0,8
Testes realizados para deteccéo de COVID-19

RT-PCR

Detectavel 620 100
Né&o detectavel 0 0
Teste R4pido Anticorpos

Reagente 85 13,7
N&o reagente 44 7,1
Né&o realizado 70 11,3
NA 421 67,9
Teste Rapido Antigeno

Detectavel 205 33,1
Né&o detectavel 58 9,4
Né&o realizado 76 12,3
NA 281 45,3
TOTAL: 620 100

Fonte: Pesquisa direta (2024) *UTI: Unidade de Terapia Intensiva; SG: Sindrome gripal; SRAG: Sindrome
Respiratoria Aguda Grave; RT-PCR: Reagdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da
polimerase, exame que atua detectando o material genético do virus; NA: nenhuma das alternativas foram
preenchidas.

A Tabela 3 expbe sobre a presenga, 0 nimero e os tipos de comorbidades dos casos da
COVID-19 no Hospital de Ensino. Cerca de 76,5% dos pacientes possuiam algum tipo de
comorbidade. Com relacdo a distribuicdo da frequéncia de acordo com os tipos de
comorbidades presentes entre os casos da COVID-19, a tabela mostra que a hipertensao arterial

sistémica foi a mais mencionada com 54,4%.

Tabela 3 - Distribuigdo da frequéncia de acordo com o nimero e os tipos de comorbidades dos
casos de COVID-19, no periodo de marco de 2020 a agosto de 2022. Teresina (PI), 2024.
\ Variaveis de Saude n %
Comorbidades
Presenca de comorbidade

Sim 474 76,5
Nao 146 23,5
Namero de comorbidades

0 146 23,5

1 204 32,9
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3 ou mais
NA
Tipos de Comorbidades
Hipertensao
Sim
Né&o
Diabetes mellitus
Sim
N&o
Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica
Sim
N&o
Insuficiéncia Renal Cronica
Sim
Né&o
Insuficiéncia Renal Aguda
Sim
N&o
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Sim
Né&o
Obesidade
Sim
N&o
Cardiopatia
Sim
Né&o
Asma
Sim
N&o
Neoplasia
Sim
Né&o
Hepatopatia
Sim
N&o
Hipotireoidismo
Sim
N&o
TOTAL:

161
87
22

337

283

180
440

616

14

606

616

618

98
522

36
584

14
606

17

603

619

6

614
620

26,0
14,0
3,6

54,4
45,6

29,0
71,0

0,6
99,4

2,3
97,7

0,6
99,4

0,3
99,7

15,8
84,2

58
94,2

2,3
97,7

2,7
97,3

0,2
99,8

1,0
99,0
100

Fonte: Pesquisa direta (2024) *NA: Nenhuma das alternativas foram preenchidas.
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4.2 Principais fatores associados aos 6bitos por COVID-19 no Hospital de Ensino

Na Tabela 4 observou-se associacdo e significancia estatistica entre o nimero de ébitos
relacionado a idade, ficar internado na UTI e fazer uso de ventilagdo mecanica, evidenciado
pelo valor-p menor que 1. Pode-se concluir que os idosos (54,9%), foram mais a 6bito em
comparacdo aos nao idosos (37,2%). Em relacdo as comorbidades, os pacientes que
apresentavam trés ou mais comorbidades (55,2%) iam mais & obito que aqueles que tinham
menos.

Em consonancia, os pacientes que ficaram internados na UTI (75,3%) morreram mais
do que aqueles que ficaram na enfermaria (11,2%), sendo os intervalos de tempo menores 0s
de maior incidéncia para a ocorréncia de dbito, como pode-se observar na tabela, até 10 dias
(52,6%). Ademais, os pacientes que fizeram uso de ventilagdo mecanica (87,1%) morreram

mais em comparacao a aqueles que ndo usaram (16,9%).

Tabela 4 - Principais fatores associados aos 0bitos por COVID-19, no periodo de margo de
2020 a agosto de 2022. Teresina (PI), 2024.

. Obito por Covid-19 1Co5%
Variaveis - Total Valor-p OR
Sim (%) N&o (%) Inf Sup

Idade

Idoso 184(54,9) 151(45,1) 335 <0.0001* 2,068 1,490 2,841

Nao idoso 106(37,2) 179(62,8) 285 ’ - - -
NUmero de comorbidades

Nenhuma 59(44,4) 87(59,6) 146 - - -

Uma 96(45,1) 108(52,9) 204 0.1111%* 1,311 0,853 2,015

Duas 68(42,2) 93(57,8) 161 1,078 0,684 1,699

Trés ou mais 48(55,2) 39(44,8) 87 1,815 1,061 3,103
Local de internacéo

ENF 31(11,2) 245(88,8) 276 <0.0001* 24,082 15,404 37,646

UTI 259(75,3) 85(24,7) 344 ’ - - -
Intervalo de internagéo

Ateé 10 dias 132(52,6) 119(47,4) 251 - - -

Entre 11 e 20 dias 93(50,3) 92(49,7) 185 0.0003** 0,911 0,623 1,333

Entre 21 e 30 dias 32(43,2) 42(56,8) 74 ’ 0,687 0,407 1,158

31 dias ou mais 33(31,4) 72(68,6) 105 0,413 0,255 0,668
Ventilagcdo mecénica

Sim 236(87,1) 35(12,9) 271 33,175 20,788 52,943

<0,0001*
Néo 50(16,9) 246(831) 296 - - -
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Fonte: Pesquisa direta, 2024, Teresina- Pl. *UTI: Unidade de Terapia Intensiva; ENF: Enfermaria. *Teste qui-
quadrado de Pearson; **Teste qui-quadrado para tendéncia linear. OR — odds ratio brutas; 1Cgsy - intervalo de
confianca de 95%; inf — limite inferior do 1Cgs0, € sup — limite superior do 1Cgsu.

4.3  Analise simultanea dos principais fatores associados aos 6bitos por COVID-19 no

Hospital de Ensino

Na tabela 5 encontram-se as razdes de chances ajustadas por regressao logistica na
presenca das comorbidades citadas acima (tabela 4). Mantendo as demais variaveis fixas, a
chance de 6bito aumentava em 0,27% para cada aumento de um ano na idade; a chance de dbito
diminuia em 0,14% para cada aumento de um dia no tempo de internacdo; a chance de o6bito
para os pacientes que ficaram internados em UT] foi 31,2% maior do que a chance dos pacientes
que ficaram internados em enfermaria e a chance de dbito para os pacientes que ficaram em

ventilacdo mecanica foi 65,8% maior do que a chance dos pacientes que ndo ficaram.

Tabela 5 - Regressdo logistica ajustada por idade, tempo de internacdo, permanéncia em UTI,
uso de ventilacdo mecanica e numero de comorbidades para o 6bito por COVID-19, no periodo
de margo de 2020 a agosto de 2022. Teresina (P1), 2024.

Variaveis Est. EP Valor-p* OR - |Costo
inf sup

Intercepto 0,058 0,039 0,134 1,060 0,982 1,144
Idoso

Sim 0,116 0,029 <0,001 1,123 1,060 1,189
Tempo de internacéo

Entre 11 e 20 dias -0,008 0,035 0,811 0,992 0,927 1,061

Entre 21 e 30 dias -0,132 0,047 0,005 0,876 0,799 0,961

31 ou mais dias -0,123 0,042 0,003 0,884 0,814 0,960
Permanéncia em UTI

Sim 0,301 0,042 <0,001 1,351 1,245 1,466
Ventilacdo mecénica

Sim 0,481 0,041 <0,001 1,618 1,493 1,754
Numero de comorbidades

Uma 0,041 0,038 0,287 1,042 0,966 1,124

Duas -0,030 0,041 0,469 0,971 0,896 1,052

Trés ou mais 0,040 0,047 0,401 1,040 0,948 1,141

Fonte: Pesquisa direta (2024) *UTI: Unidade de Terapia Intensiva; RT-PCR: Reacdo da transcriptase reversa
seguida pela reacdo em cadeia da polimerase, VM: Ventilagdo Mecénica, INF e SUP: Inferior e Superior
(estimativa por intervalo); IC: Intervalo de confianca. *Valor-p do teste de Wald; Est. — estimativa do pardmetro;
EP — erro padrdo da estimativa; OR — odds ratio ajustadas; 1Cgsy - intervalo de confianca de 95%; inf — limite
inferior do 1Cgsy € sup — limite superior do 1Cgsy.

4.4 Distribuicao dos casos da COVID-19 do Hospital de ensino no municipio de Teresina
- Pl.
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A tabela 6 revela a distribuicdo da frequéncia dos casos da COVID-19 por zonas no
municipio, evidenciando uma disparidade significativa. Notavelmente, a zona sul emergiu
como o epicentro, abrigando a maioria expressiva dos casos, totalizando 58,24% do ndmero

total.

Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia de acordo com o numero dos casos da COVID-19 por
zonas, no periodo de marco de 2020 a agosto de 2022. Teresina (PI), 2024.

\ Zonas n % \
NORTE 136 21,9%
SUDESTE 78 12,6%
CENTRO 45 7,26%
SUL 361  58,24%
TOTAL: 620 100

Fonte: Pesquisa direta (2024).

4.5 Mapeamento da ocorréncia dos casos COVID-19

A distribuicdo espacial dos casos da COVID-19 localizados na zona urbana do
municipio, para o periodo estudado, se encontra no Mapa 2. Foi observado uma disperséo
significativa pelas zonas norte, sudeste, centro e particularmente, pela zona sul, que se destaca.
Esta ultima engloba diversos bairros, sendo eles: Angelim, Angélica, Areias, Bela Vista,
Brasilar, Catarina, Cidade Nova, Cristo Rei, Distrito Industrial, Esplanada, Lourival Parente,
Macauba, Monte Castelo, Morada Nova, Parque Jacinta, Parque Juliana, Parque Piaui, Parque
Séo Jodo, Parque Sul, Pedra Miuda, Pio XIlI, Portal Da Alegria, Promorar, Redencdo, Saci,
Santa Cruz, Santa Luzia, Santo Antonio, S&o Lourenco, S&do Pedro, Tabuleta, Trés Andares,

Triunfo, Vermelha e Nossa Senhora Das Gracas.

MAPA 2 - Distribuicdo espacial dos casos de COVID-19 na zona urbana do municipio no
periodo de marco de 2020 a agosto de 2022. Teresina (P1), 2023.
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5 DISCUSSAO

Por meio da descricdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas e espaciais dos
casos da COVID-19 no municio de Teresina - PI, verificou-se que este estudo também segue o
padrdo de muitas pesquisas epidemioldgicas quando mostra que o maior nimero de casos da
COVID-19 prevaleceu no sexo masculino. No estudo de Dias et al. (2023), o perfil
sociodemografico dos residentes em Juazeiro que tiveram 6bito confirmado por covid-19 (142)
revelou maior prevaléncia do sexo masculino — 83 (58%) — em comparagdo ao feminino — 59
(42%).

O estudo de Kaso et al. (2023), constatou que a maioria dos individuos do estudo com
diagndstico da COVID-19 eram participantes do sexo masculino, onde aponta que de um total
de 692 pacientes confirmados para a doenca do coronavirus, 446 eram do sexo masculino. Um
outro estudo realizado em quatro hospitais universitarios na Franca, sendo um estudo
multicéntrico francés de Khanafer et al. (2023), apontam que dos 189 participantes do estudo,
113 eram do sexo masculino tendo este sexo uma maior prevaléncia nos casos de covid-19
confirmados por exames laboratoriais.

A literatura mostra que os homens sdo mais suscetiveis a COVID-19 do que as mulheres,
devido a maior expressdo de receptores para 0 coronavirus, aos fatores imunoldgicos que
resultam na reducéo da resisténcia as infeccOes e a adogdo de mais comportamentos de risco,
como beber e fumar (Parajara et al., 2023).

Sobre essa questdo do sexo/género, estudos vém demonstrando a relevancia de destacar
as particularidades de cada grupo, investigar os impactos de género da COVID-19 como parte
importante da compreenséo do comportamento da doenca. E fundamental que o sexo como uma
variavel bioldgica seja considerado uma métrica essencial, em vez de uma reflexdo tardia. O
sexo € antes de tudo um modificador genético da fisiopatologia da doenca, da apresentacdo
clinica e da resposta ao tratamento (Mauvais-Jarvis et al., 2020).

No estudo de Adekanmbi et al. (2023), a média de idade dos participantes com a doenca
por SARS- CoV-2 foi de 60,9 anos, dos 89 participantes com idade minima de 20 anos e maxima
de 86, houve maior predominio de individuos com idade de 60 a 69 anos e menor prevaléncia
de jovens com idade de 20 a 29 anos, refletindo maior incidéncia da doenca em idosos. Esse
estudo demonstrou resultados parecidos, apesar de realidades diferentes, onde a maioria dos
casos eram idosos com idades entre 60 a 69 anos e a menor predominio em jovens com idade

entre 18 e 29 anos.
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Quanto a escolaridade, no estudo de Buffon et al. (2022), realizado em um hospital
universitario de Porto Alegre no Rio Grande do Sul (RS), Brasil, onde dos 150 prontuérios de
pacientes positivados para coronavirus, 63% possuiam apenas o ensino fundamental ou estavam
cursando ou ndo possuiam escolaridade e na presente pesquisa esses fatores perfazem cerca de
53,7%; enquanto no estudo em RS 31% possuiam ensino médio, na presente pesquisa apenas
15% e apenas 5% curso superior nos dois estudos, resultados equivalentes ou proximos, que
revela que a maioria dos participantes possuiam baixa ou nenhuma escolaridade.

No estudo no municipio de Juazeiro, na Bahia, a idade dos pacientes variou entre 25 e
106 anos, sendo que a faixa etaria com o maior nimero de 6bitos foi a de 75 anos ou mais
(35,9%), seguida por 65 a 74 anos (26,8%), 55 a 64 anos (19,7%), 45 a 54 anos (7,7%), 35 a 44
anos (3,5%) e 25 a 34 anos (6,3%). Quanto a raca/cor, a maior prevaléncia de 6bitos foi no
grupo dos pardos (56,3%), seguidos por: amarelos (14,8%), brancos (12,7%), pretos (7,0%) e
indigenas (0,7%) — evidenciando-se que 8,5% dos registros ndo tiveram classificagdo de
raca/cor (Dias et al., 2023).

Quanto a raca/cor, a menor prevaléncia de casos com COVID-19 foi no grupo de
amarelos (0,2%) seguidos do grupo de pretos (2,3%). Esse resultado difere de outros estudos
citados por Dias et al. (2023) que identificaram maior prevaléncia de casos para 0S negros nos
Estados Unidos. Os afro-estadunidenses estdo super-representados no cenario de morte pelo
novo coronavirus; no Michigan, compdem mais de 40% dos Obitos; e, em Chicago, mais de
70%. Vale ressaltar que nos Estados Unidos néo existe a categoria pardo, o que pode explicar a
diferenca, pois a maior prevaléncia de casos no Brasil foi exatamente nessa populacdo, o que é
mostrado nesse estudo na capital do Piaui, onde 92,1% dos casos eram do grupo de pardos.
Adicionalmente, deve-se considerar que, no Brasil, muitas vezes ha auséncia das informacdes
de raca ou etnia, ou, quando coletadas, o preenchimento é precario.

No constante ao local de internacdo um trabalho realizado no hospital Saint Georges,
com 723 participantes revelou que destes 202 foram internados na UTI representando 27,9%,
enquanto 72% estavam nas enfermarias comuns, quanto ao uso de Ventilagdo Mecénica (VM)
dos 202 internados na UTI, 154 receberam VM representando 21% da populacao total e 76%
dos internados na UTI (Fakhreddine et al., 2023).

Ja com relagdo ao estudo de Tong et al. (2023), em seu estudo os autores contaram com
17.580 pacientes positivos para SARS-CoV-2 internados em hospital, 2856 foram
encaminhados a UTI, 1.038 submetidos a VM e 462 dbitos. No respectivo estudo podemos
observar que 55,5% dos casos registrados no hospital de ensino internaram em UTI e que 47%

fizeram uso de VM, demostrando a gravidade do quadro de satde dos pacientes. O nimero de
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Obitos desta pesquisa totalizou 46,8%, porém esse percentual ndo esta relacionado a nenhum
local de internacdo em especifico, fazendo referéncia tanto a individuos que internaram na UT]
quanto nas enfermarias ou aqueles que passaram pelos dois locais.

Quanto ao desfecho da doenca, a pesquisa de Nagy et al. (2023), realizado em um
hospital na Hungria retrata que 51% da populacdo total do estudo o equivalente a 1.474
pacientes tiveram cura e alta hospitalar da enfermaria COVID, enquanto 22,14% foram
transferidos para outra instituicdo e 26,56% evoluiram para 6bito devido a doenca. De acordo
com o tempo de internacdo o estudo revela que a média de dias de cuidados foi de 7 a 15 dias
na populacéo geral, os autores do estudo afirmam que a média de permanéncia nas enfermarias
foi de 8 a 13 dias.

Uma pesquisa realizada no Conjunto Minimo de Dados Béasicos na Hospitalizacdo
(MBDS-H), revelou que dos 54.340 pacientes internados por COVID-19, 10,9% de todas as
internacdes foram para a UTI. Quanto ao tempo de permanéncia a pesquisa mostrou que no ano
de 2020 a mediana de internacéo hospitalar foi de 11,2 dias, e no ano de 2021 a mediana foi de
8 dias concordando com os resultados desta pesquisa que revela que a maioria teve um tempo
médio de internacao de até 10 dias (Garcia-Carretero et al., 2023).

Apesar de naturezas diferentes, este estudo evidenciou que a maioria dos participantes
tiveram alta hospitalar (49,4%) e uma grande parcela foi a ébito (46,8%) e sobre a permanéncia
dos individuos no ambiente hospitalar verificou-se que a maioria dos casos teve uma
permanéncia de até 20 dias e que a média foi de até 10 dias.

Um outro estudo realizado em um hospital no norte do Benin em Parakou, constatou
que dos 198 pacientes hospitalizados com diagndstico confirmado de coronavirus, 152
apresentaram comorbidades representando 76,77% da populacdo estudada, indo ao encontro
dos resultados deste estudo ao apresentar 76,5% da populacdo com comorbidades. O estudo
também encontrou que das comorbidades mais prevalentes estavam dos 152 portadores de
comorbidades, 66 casos de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e 45 de Diabetes Mellitus
(DM) (Angelo et al., 2023).

Sobre o estudo de Ceccon et al. (2023), realizado no Brasil em diversos municipios,
incluindo hospitais pablicos e privados, realizado com 1.150.041 pessoas, encontrou dentre as
comorbidades mais presentes nos participantes internados pela doenca do coronavirus, em
primeiro lugar as cardiopatias seguidas da DM depois a obesidade e a doenca renal, alguns
resultados convergem com os resultados deste estudo como o diabetes estar em segunda posi¢édo

nas doencas mais prevalentes, e a obesidade estando em terceiro lugar.
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Um estudo realizado em um hospital na Arédbia Saudita, encontrou dos 237
participantes, 52,4% eram portadores de diabetes, 48,9% HAS e 12,7% possuiam cardiopatias
(Albalawi et al., 2023). O estudo de Djurdjevic et al. (2023), com 158 pacientes em um Hospital
Temporério para COVID-19, onde do total de participantes 84 eram portadores de HAS
representando 53,2% da populacéo total do estudo, em segundo lugar obesidade representando
21,5%, diabetes representando 19,6%, seguida das doencas cardiovasculares com 15,8% e
doencas pulmonares com 8,2%.

Os resultados desta pesquisa revelaram dados significativos sobre as comorbidades nos
individuos com COVID-19. A analise abrangente dos casos indicou que uma parcela
expressiva, correspondente a 76,5%, apresentava a presenca de comorbidades, dentre esses,
32,9% manifestaram, no minimo, uma condicdo de satde adicional. Entre as comorbidades
identificadas, a HAS destacou-se como a mais prevalente, afetando 54,4% dos casos estudados,
seguida por DM, com uma incidéncia de 29% e obesidade, registrando 15,8%. Esses achados
ressaltam a importancia da compreensdo aprofundada das interagc6es entre condi¢es de salde
preexistentes e a COVID-19, contribuindo para estratégias mais eficazes de prevencao e gestdo
clinica.

No Brasil, a HAS atinge cerca de 32,3% de individuos adultos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por Doencas Cardiovasculares (DCV). Além disso, estudos
apontam que a prevaléncia de HAS e DM2 esta associada de forma significante a faixa etaria
acima de 60 anos devido o enrijecimento progressivo e a perda da complacéncia das artérias
bem como ao aumento da mortalidade e morbidade dos pacientes com COVID-19 (Arrais et.
al, 2022).

Existem comorbidades preexistentes de alto risco especificas em casos de hospitalizacao
e morte por COVID-19 entre idosos. Dessa forma, pesquisadores recomendam uma abordagem
preventiva e mais direcionada das infecgdes graves por COVID-19, priorizando os idosos com
fatores de risco especificos, em vez de adotar politicas que usam a idade cronoldgica como um
indicador geral de risco (Atkins et al., 2020).

O estudo de Tanaka et al. (2021) fez uma associacdo dos principais fatores relacionado
ao obito por COVID no qual mostrou que a mortalidade aumentou drasticamente com o
aumento da idade entre os pacientes que necessitaram de suporte ventilatério mecanico. Com
relacdo ao estudo de Mascarello et al. (2021), uma metandlise realizada, confirmou que idade
avangada (65 anos ou mais) foi associada a morte em individuos com COVID-19. No Brasil,

estima-se que pelo menos 34 milhdes de individuos com 50 anos ou mais apresentem alguma
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morbidade associada ao risco de desenvolvimento de formas clinicamente graves da COVID-
19.

No tocante as associagcdes entre os principais fatores relacionados aos Obitos por
COVID-19 nesta pesquisa, os resultados destacam elementos criticos. Observou-se que o local
de internacdo exerceu influéncia significativa, com uma propor¢do mais elevada de &bitos
ocorrendo naqueles pacientes internados em UTI (75,3%). Além disso, o intervalo de tempo
emergiu como um indicador crucial, revelando que 52,6% dos Obitos ocorreram em pacientes
que permaneceram internados por até 10 dias. Outro fator determinante foi o uso de VM
(87,1%) com relacdo a aqueles pacientes que ndo fizeram uso, associado a um aumento
substancial nos indices de mortalidade.

Essas descobertas fornecem insights fundamentais para aprimorar estratégias de
intervencdo e cuidados, destacando a importancia de abordagens especificas nos locais de
internacdo, gestdo do tempo de internacdo e protocolos de ventilagdo mecanica para otimizar
os desfechos clinicos em casos de COVID-19.

No estudo de Silva et. al (2023) realizado com profissionais de enfermagem, ao analisar
os fatores associados ao Obito por COVID-19 em profissionais do estado do Maranhéo,
verificou-se que idades maiores de 60 anos aumenta em 12,32 vezes as chances de obito,
quando comparada as demais faixas etarias. Ja se sabe que a COVID-19 pode afetar pessoas de
todas as idades, no entanto, estudo de revisdo mostrou que 0s casos mais graves da doenca, que
evoluiram com pneumonia, estiveram associados, na maioria das vezes, a idade avangada, ao
sexo masculino e com o fato de existir alguma comorbidade.

Com relacdo ao nimero de comorbidades associadas ao 6bito por COVID-19, o estudo
de Marques et. al (2022) menciona que 0s pacientes que tinham trés ou mais comorbidades
(37%) tinham um prognostico de falecimento com relacédo a aqueles que so tinha uma, ainda
cita que, de modo geral a existéncia de no minimo uma comorbidade esta associada a um risco
maior de pior prognostico. Assim como mostra o estudo de Costenaro et. al (2023) onde
menciona que a presenca de maltiplas comorbidades também est& associada a um maior risco
de mortalidade, citando um estudo onde foi identificado que de 28.485 pacientes analisados a
mortalidade foi de 7,6% em pacientes sem comorbidades e de 28,2% em pacientes com trés ou
mais comorbidades.

Ainda sobre o estudo de Costenaro et. al. (2023) o tempo de internacéo até o dbito foi
em média de 5 dias, eles citam que o estudo apresentou uma evolugdo da doenga mais rapida,
que pode ser explicado por uma possivel fragilidade elevada dos pacientes, um numero pequeno

para uma quantificagdo mais precisa e até mesmo uma doenga com maior gravidade. Nosso
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estudo apresentou uma maior incidéncia para a ocorréncia de 6bito, em pacientes com tempo
de internacéo de até 10 dias (52,6%), e assemelha também ao estudo de Soto et al. (2022) que
evidenciou uma media de dias de internacdo até o Obito de 7 dias, mostrando uma alta
associagdo entre o 6bito e 0 menor tempo de internagéo.

Segundo Araujo et. al (2022) em alguns estudos h& clara comprovagdo de pior
prognostico, maior mortalidade e severidade da COVID-19, nagueles pacientes que apresentam
comorbidades. Em seu estudo a frequéncia de pacientes com o diagnéstico clinico de diabetes,
por exemplo, foi maior no grupo 6bito, aumentando em 2,5 vezes o risco desses pacientes
evoluirem para este desfecho.

Uma revisdo sistematica que avaliou as caracteristicas e os desfechos das internacGes
por COVID-19 nos estados brasileiros relatou que a taxa de mortalidade foi de 43% para
pacientes internados em UTI e submetidos a VM invasiva, com maior mortalidade relatada em
hospitais publicos (Oliveira et. al, 2023).

Diversas caracteristicas clinico-epidemioldgicas podem estar associadas ao aumento da
gravidade e/ou mortalidade de COVID-19. As razfes para os diferentes resultados clinicos pode
ser multifatorial e incluir fatores bioldgicos, ambientais e fatores sociais. A andlise desses
elementos € importante para direcionar os esforcos de politica de satde publica, para orientar
os cuidados clinicos e prever a necessidade de vigilancia, prevencao e intervencgéo adicional em
populacdes especificas (Ahrenfeldt et. al, 2021).

No caso da COVID-19, ha a necessidade de avaliacao critica de dados epidemiologicos
referentes a mobilidade humana para entender a dindmica da transmissdo de virus nas escalas
local, regional e global. A integracdo continua desses fluxos de dados ajuda a orientar a
implantacdo de recursos para mitigar a transmissao de COVID-19 (Maciel et al., 2020).

A propagacdo inicial e as mortes por COVID-19 no Brasil foram afetadas
principalmente por padrdes de vulnerabilidade socioecondmica, em vez da estrutura etéria da
populacdo e da prevaléncia de fatores de risco a satde pré-existente (Rezende et al., 2023).

Esse estudo evidenciou a maior parte dos casos distribuidos pela zona sul do municipio.
Essa zona se destaca ndo apenas pela extensao geografica dos casos, mas tambem pela presenca
de bairros com alta vulnerabilidade socioecondmica. Estes locais enfrentam desafios
consideraveis, incluindo uma alta densidade populacional, 0 que aumenta a exposi¢do das
pessoas aos riscos associados a disseminagdo do virus. Além disso, apresentam também uma
concentracdo significativa de individuos com menor renda, condi¢cbes socioeconémicas
desfavoraveis e niveis mais baixos de escolaridade, fatores que contribuem para uma maior

complexidade no enfrentamento de pandemias, como a da COVID-19.
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No estudo de Chaves et al. (2022), realizado sobre a vulnerabilidade social em Teresina
no Piaui, revelou que de acordo com a varidvel densidade populacional, foram classificados
como de muito alta vulnerabilidade: Promorar, bairros com maior adensamento apresentam
maior quantidade de pessoas expostas a desastres. A varidvel populacéo residente de 0 a 4 anos
de idade, por bairro, como condi¢do de muito alta vulnerabilidade: Angelim e Santo Anténio.
A populacdo residente acima de 60 anos de idade, na categoria alta vulnerabilidade, foram
apontados: Promorar, Parque Piaui, Lourival Parente e Angelim. Dentre as variaveis da
dimenséo, na categoria muito alta vulnerabilidade, foram apontados: Angelim e Santo Antonio.

A dimensdo educacgdo é composta pela variavel pessoas de 10 anos ou mais alfabetizadas
e contribui para a analise de vulnerabilidade, partindo do pressuposto que pessoas com maiores
niveis de escolaridade s@o menos vulneraveis a desastres, posto que viabilizam melhores
condigdes socioecondmicas e empregos de maiores rendimentos. Contribuindo para a alta
vulnerabilidade geral da cidade foram apontados: Angelim, Santo Antonio, Esplanada e
Lourival Parente, localizados na zona sul. Esses bairros sdo caracterizados por ser populosos,
com expressivo numero de criangas e idosos, consideravel quantidade de habitantes com baixos
indices de rendimento e escolaridade, aléem de deficiéncias na oferta de servi¢os que determinam
as condicdes habitacionais (Chaves et al., 2022).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, apesar de realidades diferentes, as
diferencas geograficas do numero de casos de COVID-19 refletiam-se a partir da data da
introducdo da doenca no local, densidade populacional, distribui¢do etaria, condi¢cdes medicas
subjacentes, medidas aplicadas na comunidade, capacidade diagndstica e praticas de notificacado
(Boulos et al., 2020).

O uso dos recursos de analise exploratoria dos dados geograficos permitiu a visualizacéo
da expansdo da pandemia do estado e da distribuicdo dos recursos disponiveis para cuidados
intensivos. Em epidemias anteriores, como a epidemia original do SARS-CoV em 2002-03 e
na Influenza, os SIG ja eram utilizados em varias formas de aplicagdo, como mapeamento em
tempo real dos casos de doenga, reacdo das midias sociais no espalhamento da doenga,
mapeamento preditivo a partir de viagens da populacdo, além do tracejar de trajetorias e
contatos, sendo um aparato importante no monitoramento da evolugdo da COVID-19 e da
resposta as atuacGes de prevencdo (Pedrosa et al., 2020).

No estudo de Cavalcante e Abreu (2020), realizado no municipio do Rio de Janeiro, a
partir da distribuicdo espacial da taxa de incidéncia no municipio, foi possivel verificar que 0s
bairros da Zona Sul foram os mais afetados pela doenca. E, como também apresentaram o

registro dos primeiros casos confirmados, potencialmente foram a fonte de disseminagédo da
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doenca para o restante do territorio; Bairros da Zona Norte também se destacaram em relacéo
ao alto risco de morte. SupBe-se que essa distribuicdo possa se alterar rapidamente, devido a
elevada capacidade de transmissao da COVID-19, aliada as marcantes diferencas sociais entre
0s bairros do Rio de Janeiro.

O estudo de Oliveira et al. (2020), avaliaram a distribuicéo espacial dos primeiros casos
e Obitos pela COVID-19 no municipio de Eunapolis na Bahia. Os bairros Pequi, Dinah Borges
e Centro foram os mais afetados pela doenca. Vale ressaltar que esses bairros sdo de grande
extensdo territorial e extremamente populosos e com exce¢do do bairro Centro, os outros dois
sd0 bairros considerados de classe média-baixa e classe média, respectivamente. Além disso,
ambos possuem um comeércio intenso e o bairro Pequi ainda abriga uma das feiras livres mais
tradicionais da cidade, o que pode ter contribuido para a disseminacdo da doenca, ja que muitas
medidas de seguranca e isolamento foram ignoradas por parte da populacéo e comerciantes.

Em um estudo no Piaui, no ano de 2020, analisou dados epidemioldgicos e a analise
espacial da incidéncia e da mortalidade por COVID-19. Observou-se que a capital Teresina,
seguida das cidades de Parnaiba, Picos e Floriano, municipios com maiores densidades
demogréficas do estado, apresentaram maiores numeros absolutos de casos. Vale ressaltar que
Teresina € o municipio mais populoso e com maior densidade populacional do Piaui e, se
tratando do polo econémico do estado, é onde concentra as maiores quantidades de pessoas,
devido ao Produto Interno Bruto (PIB) gerado por hospitais, comércios, faculdades, empresas
etc., e tem o maior contingente de pessoas circulando e consequentemente, expostas ao virus
(Macedo, 2020).

Em um estudo realizado entre as Unidades Federativas no Brasil, quanto a distribuicéo
espacial da mortalidade nos estados da federacdo apresentou-se heterogénea, entre os estados
mais afetados na primeira onda estiveram os estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Ceara,
enquanto na segunda, Roraima, Amazonas e Ronddnia. Destaca-se que os estados do Maranhéo
e Ceara apresentaram as menores taxas de mortalidade no periodo da segunda onda. Assim,
considera-se que os territorios sdo afetados em proporcdes diferentes pela doenca, sendo que
areas mais afetadas dentro dos estados frequentemente se relacionam as desigualdades
socioecondmicas e a oferta de servicos de saude (Oliveira et al., 2022).

A perspectiva é que o Brasil possa enfrentar surtos recorrentes de COVID-19. A
recomendacdo é que os paises utilizem dados cada vez mais detalhados para ajustar e coordenar
as respostas & COVID-19. O uso de dados georreferenciados em sistemas de informacdes
geograficas podem subsidiar as decisdes, gerando mais velocidade e assertividade nas acdes de

saude publica (Rezende et al., 2023).
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Refere-se que o presente estudo apresenta algumas limitagGes que devem ser analisadas
durante a interpretacdo dos seus resultados. Primeiramente, em virtude do nimero reduzido da
amostra, as conclusfes do estudo ndo podem servir para um embasamento geral, podendo
servir, entretanto, como contribui¢cdo para uma pesquisa maior, em questao, e ser usada como
referéncia para futuros estudos. Outra limitagdo é a escassez de estudos sobre anélise espacial
na literatura, reforcando a necessidade de pesquisas nessa area.

Diante da qualidade da coleta de dados e do armazenamento das fichas clinicas, destaca-
se a auséncia de informacg6es importantes para a realizacao de analises que busquem apresentar
o perfil epidemiol6gico de uma determinada populacdo. Existe uma grande necessidade de
sistematizacdo dos registros de forma digital nos sistemas de salde publica do pais. Segundo o
estudo de Silva; Tavares-Neto (2007), deve-se ressaltar a baixa qualidade de informacdes e de

preenchimento dos prontuarios médicos, que € um problema crénico no Brasil.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que o perfil epidemioldgico dos casos de COVID-
19 teve prevaléncia de individuos do sexo masculino, de 60 a 69 anos, com baixa escolaridade
tendo maior predominio de individuos com ensino fundamental incompleto e a grande maioria
ndo respondeu as informacdes sobre a escolaridade refletindo a grande necessidade do
preenchimento completo dos dados dos pacientes nos bancos de dados, a maioria se
autodeclaravam pardos com predominio de internacdes na UTI e preponderancia do uso da ficha
de notificagdo para Sindrome Respiratoria Aguda Grave e ainda que a maioria dos pacientes
fizeram uso de ventilacdo mecanica.

Houve uma grande aproximacdo dos casos de alta hospitalar e dos casos de 6bito por
COVID-19, com tempo de internacdo de até 10 dias. Ainda quanto as variaveis de saude, todos
0s participantes eram detectaveis no teste RT-PCR, dentre estes houve primazia de pacientes
que apresentavam comorbidades, quanto as comorbidades mais prevalentes estdo a hipertensédo
arterial, diabetes mellitus e obesidade seguem em primeiro, segundo e terceiro lugar
respectivamente. Os resultados apontaram maior preponderancia na distribuicdo dos casos nos
bairros da zona sul do municipio, de acordo com as caracteristicas de alguns bairros, tais
aspectos proporcionam uma menor capacidade de enfrentamento a pandemias, tornando

essencial a inser¢cdo de medidas que garantam os direitos e contornem o0s baixos indices
apresentados.

Por meio da minuciosa andlise das caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e espaciais
dos casos da COVID-19 do Hospital de ensino no municipio de Teresina — P, este estudo
proporcionou uma visao abrangente sobre como a pandemia repercutiu na regido. Ao descrever
detalhadamente as manifestacBes clinicas dos pacientes, os padrées epidemioldgicos
identificados e a distribuicéo espacial dos casos, foi possivel mapear e compreender a dinamica
da disseminacéo do virus na comunidade local. Essa abordagem multidimensional busca lancar
luz sobre os diversos aspectos que contribuiram para o impacto da COVID-19 nessa area,
permitindo uma compreensdo mais profunda e informada da situagéo enfrentada pela populagéo
durante esse periodo desafiador.

Assim, esse estudo trouxe valiosa contribuicdo ao meio académico e assistencial,
trazendo a importancia do desenvolvimento clinico-epidemioldgico dos perfis de salde, isto

permite a compreensdo da evolucdo da doenca, e consequentemente, ao direcionamento de
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decisbes clinicas. Com isso, espera-se que este estudo contribua para o planejamento da

distribuicdo de recursos de saude, levando em conta as areas de maior vulnerabilidade.



42

REFERENCIAS

ACIOLI, D.M.N. et al. Impactos da pandemia de COVID-19 para a saude de enfermeiros.
Revista de Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v.30, ed. 63904, 2022. Disponivel em: <
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/63904>. Acesso
em: 13/03/2023.

ADEKANMBI, O. et al. Characteristics and outcomes of patients hospitalized with COVID-
19 at a tertiary hospital in Nigeria. African health sciences, v.23, n.1, pag. 72-82, 2023.
Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37545917/>. Acesso em: 13/03/2023.

AHRENFELT, L. J. et. al. Sex and age differences in COVID-19 mortality in Europe. Wien
Klin Wochenschr, v. 133, p. 393-8, 2021.

ALBALAWI, H. et al. Characteristics of re-admitted adult patients infected with severe acute
respiratory syndrome Coronavirus 2 After initial hospitalization at King Salman Armed Forces
Hospital, Tabuk, Saudi Arabia. Saudi Medical Journal , v.44, n.7, p.647-654, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.15537/smj.2023.44.7.20220713. Acesso em: 13/03/2023.

TANAKA C. et al. Association between mortality and age among mechanically ventilated
COVID-19 patients: a Japanese nationwide COVID-19 database study. Annals of Intensive
Care, n.11, p. 171, 2021. Disponivel em:
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/s13613-021-00959-6. Acesso
em: 03/01/2024.

ANGELO, A.C. et al. Epidemiological, clinical, therapeutic features and predictors of death
among COVID-19 patients hospitalized in Parakou: a cross-sectional study in Northern
Benin. BMC infectious diseases, v.23, n.1, p.484, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12879-023-08445-z. Acesso em: 14/03/2023.

ARANTES, R.C. et al. Processo saude-doenga e promocao da saude: aspectos histéricos e
conceituais. Revista APS, v. 11, n. 2, p. 189-198, 2012. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/his-17127>. Acesso em: 14/03/2023.

ARAUJO, J. P. et. al. Influéncia do estado nutricional e do diagndstico de diabetes na
evolucdo clinica de pacientes hospitalizados com COVID-19. Nurticién Clinica y Dietética
Hospitalaria, v.42, n.2, p.80-88, 2022.

ARIAS-CARRASCO, R. et al. OUTBREAK: a user-friendly georeferencing online tool for
disease surveillance. Biological Reserch, v.54, n.20, 2021. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34238385/>. Acesso em: 15/03/2023.

ARRAIS, D. J. L. et. al. Transition of care for post-Covid-19 patients: sociodemographic and
clinical profile and associated factors. Em Pré-impressdes SCIELO, 2022. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4216>. Acesso em: 15/03/2023.

ATKINS, J. L. et al. Preexisting comorbidities predicting COVID-19 and mortality in the UK
biobank community cohort. The Journal of Gerontology: Medical Sciences., n. 75, v. 11, p.
2224-30, 2020.


https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/63904
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37545917/
https://doi.org/10.15537/smj.2023.44.7.20220713
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/s13613-021-00959-6
https://doi.org/10.1186/s12879-023-08445-z
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/his-17127
https://biolres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40659-021-00343-5#auth-Ra_l-Arias_Carrasco
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34238385/
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4216

43

BARCELLOS, C. et al. Surveillance of mother-to-child HIV transmission: socioeconomic
and health care coverage indicators. Revista de Saude Publica, v.43, n. 6, p. 1006-1014,
2009. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/rsp/a/7TMn8xKLKNtwv3CsZkF9Gdhv/>.
Acesso em: 15/03/2023.

BARRETO, M.L. et al. O que € urgente e necessario para subsidiar as politicas de
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Brasil?. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v.23, ed. 200032, 2020. Disponivel em: <
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2020.v23/e200032/>. Acesso em: 15/03/2023.

BERNARDINO, F.B.S. et al. Epidemiological profile of hildren nd adolescents with
COVID-19: a scoping review. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, supl. 1,
€20200624, 2021. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/reben/a/Lcg68KckZNLhxmtSMKBnNHyK/>. Acesso em: 16/04/2023.

BOULOS, K. M. N. et al. Geographical tracking and mapping of coronavirus disease
COVID-19/severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) epidemic and
associated events around the world: how 21st century GIS technologies are supporting the
global fight against outbreaks and epidemics. International Journal of Health Geographics,
n.19,v. 1, p. 8, 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Coronavirus: saiba o que é uma pandemia. Brasilia (DF);
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. InfoGripe: quase 70%
dos casos de SRAG no Brasil sdo Covid-19. Boletim Epidemiol6gico [Internet], 2022A.

BRASIL. Ministério da Satde. Painel de Controle COVID-19 [Internet], 2022B.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS). Painel de casos de
doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) no Brasil pelo Ministério da Saude. Boletim
epidemioldgico [Internet], 2023.

BUFFON, M.R. et al. Pacientes criticos com COVID-19: perfil sociodemografico, clinico e
associacdes entre variaveis e carga de trabalho. Rev Bras Enferm. v.75(Suppl 1):e20210119,
2022. Disponivel em: < https://lume.ufrgs.br/handle/10183/237194>. Acesso em: 16/04/2023.

CAMARGO, L. M. A. et al. Tépicos de metodologia de pesquisa: Estudos de coorte ou
cohorte prospectivo e retrospectivo. J Hum Growth Dev., n. 29, v. 3, p. 433-436, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.7322/jhgd.v29.9543. Acesso em: 03/01/2024.

CARDOSO, P. V. etal. A importancia da analise espacial para tomada de decisdo: um olhar
sobre a pandemia de covid-19. Revista Tamoios, Sdo Gongalo (RJ), n. 1, Especial COVID-
19, pag. 125-137, 2020. Disponivel em: <https://www.e-
publicacoes.uerj.br/tamoios/article/view/50440/33476>. Acesso em: 25/12/2023.

CARVALHO, A.D. et al. Perfil epidemiologico dos casos e 0bitos por sindrome respiratoria
aguda grave confirmados para covid-19. Revista Baiana de Saude Publica, v.45, NEspecial
1, a. 3252, 2021. Disponivel em: <
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3252>. Acesso em: 17/04/2023.



https://www.scielo.br/j/rsp/a/7Mn8xKLKNtwv3CsZkF9Gdhv/
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2020.v23/e200032/
https://www.scielo.br/j/reben/a/Lcg68KckZNLhxmtSMKBnHyK/
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/237194
https://doi.org/10.7322/jhgd.v29.9543
https://www.e-publicacoes.uerj.br/tamoios/article/view/50440/33476
https://www.e-publicacoes.uerj.br/tamoios/article/view/50440/33476
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3252

44

CARVALHO, M. et al. Conceitos Basicos de Sistemas de Informacdo Geografica e
Cartografia Aplicados a Saude. Organizacdo Panamericanade Saude, 2000.

CAVALCANTE, A.N.M. et al. Clinical-epidemiological profile of children and adolescents with
COVID-19 in Ceara. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 21 (Suprimento 2),
2021. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/5SFRz5hw6jmkmHGds49zZQzx/>.
Acesso em: 18/04/2023.

CAVALCANTE, J. R. et al. COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro: analise espacial da
ocorréncia dos primeiros casos e 6bitos confirmados. Epidemiologia e Servigos de Saude, n. 29,
v. 3, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000300007>. Acesso
em: 25/12/2023.

CECCON, R.F. et al. Hospitaliza¢6es por COVID-19 no Brasil: caracteristicas
sociodemograficas, fatores de risco e manifestacdes clinicas. Sadde em Redes. 2023.
Disponivel em: < https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1444189> Acesso em:
28/04/2023.

CHAVES, S. V. V. et al. Vulnerabilidade social da cidade de Teresina, Piaui. Revista de
Geociéncia do Nordeste, v.8, n.2, p.13-27, 2022.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS (COREN/MG).
Informacdes gerais sobre o Coronavirus, 2020.

COSTENARQO, R. R. et. al. Caracterizagdo dos pacientes internados em uti-covid com
evolucdo a débito. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR (Umuarama), v.27, n.6,
p.2942-2959, 2023.

COVRE, E.R. et al. Correlacéo espacial da covid-19 com leitos de unidades de terapia intensiva no
Parand. Revista de Saude Publica, v.56, 2022. Disponivel em: <
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2022.v56/14/pt>. Acesso em: 28/04/2023.

DANON, L. et al. A spatial model of CoVID-19 transmission in England and Wales: early spread
and peak timing. The Preprint Server of Health Sciences, 2020. Disponivel em:
<https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34053261/>. Acesso em: 05/05/2023.

DELPINO, F.M. et al. Perfil epidemiol6gico da populacdo de Sdo Leopoldo durante a
pandemia do novo coronavirus. Journal of Nursing and Health, v.11, n.3, 2021. Disponivel
em: < https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/21854>. Acesso em:
05/05/2023.

DIAS, A. C. S. et al. Perfil de casos e 6bitos confirmados de sindrome respiratéria aguda
grave por covid-19 no interior da Bahia. Revista Baiana de Saude Publica, n. 1, v. 47, p.
188-209, 2023. Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3632/3207. Acesso em: 27/12/2023.

DJURDJEVIC, J. et al. The main predictive factors of worse outcome in patients with
COVID-19 infection hospitalized in temporary COVID hospital. The Journal of Infection in
Developing Countries, v.17, n.07, p.922-929, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.3855/jidc.17201. Acesso em: 06/05/2023.



https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/5FRz5hw6jmkmHGds4gzZQzx/
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000300007
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1444189
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2022.v56/14/pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34053261/
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/21854
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3632/3207
https://doi.org/10.3855/jidc.17201

45

EBERWEIN, J.D. How prevalent is COVID-19 vaccine hesitancy in low-income and middle-
income countries and what are the key drivers of hesitancy? Results from 53 countries. BMJ
Open, v.13:e069152. 2023. Disponivel em: <
https://bmjopen.bmj.com/content/13/11/e069152>. Acesso em: 07/05/2023.

EBSERH-HU. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Hospital Universitario do
Piaui. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
nordeste/hu-ufpi. Acesso em: 24 nov. 2023.

ESCOSTEGUY, C.C. et al. COVID-19: estudo seccional de casos suspeitos internados em um
hospital federal do Rio de Janeiro e fatores associados ao 6bito hospitalar. Epidemiologia e
Servigos de Saude, v. 30, n.1, 2021. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/ress/al6yyZsFZxCnVTkIsgwvYFhfN/>. Acesso em: 07/05/2023.

FAKHEDDINE, S. et al. Prevalence and mortality rate of healthcare-associated infections
among COVID-19 patients: a retrospective cohort community-based approach. Frontiers in
public health, v.11, p.1235636, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1235636. Acesso em: 08/05/2023.

GARCIA-CARRETERO, R. et al. Hospitalization burden and epidemiology of the COVID-
19 pandemic in Spain (2020-2021). BMC infectious diseases, v.23, n.1, p.476, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512879-023-08454-y. Acesso em: 08/05/2023.

HAHN, G. et al. Unsupervised cluster analysis of SARS-CoV-2 genomes reflects its
geographic progression and identifies distinct genetic subgroups of SARS-CoV-2 virus.
Wiley Online Library, v. 45, ed. 3, 2021. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/32637949/>. Acesso em: 09/05/2023.

HINO, P. et al. Padrdes espaciais da tuberculose e sua associagdo com condic¢des de vida no
municipio de Ribeirdo Preto. Ciénc. saude coletiva, v. 16, n. 12, p. 4795-4802, 2011.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/6PMwgH4fIHDgQ5CQjmZFmSp/. Acesso em:
09/05/2023.

HOLANDA, E.R. et al. Anélise espacial da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
entre gestantes. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2015. Disponivel em: <
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/102739>. Acesso em: 09/05/2023.

HOTT, M.C.M. Covid-19: Vacina boa é a aplicada de forma adequada. J. Health Biol
Science, v.10, ed.1, p. 1-3, 2022. Disponivel em: <
https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs/article/view/4041>. Acesso em: 11/05/2023.

JAIN, V.; YUAN, J.M. Sintomas preditivos e comorbidades para COVID-19 grave e
internacdo em unidade de terapia intensiva: uma revisdo sistematica e metanalise. Revista
Internacional de Saude Publica, v. 65, p. 533-546, 2020.

KHANAFER, N. et al. Factors Associated with Long COVID-19 in a French Multicentric
Prospective Cohort Study. International journal of environmental research and public
health, v.20, n.17, p4g. 6678, 2023. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37681818/>. Acesso em: 15/05/2023.



https://bmjopen.bmj.com/content/13/11/e069152
https://www.scielo.br/j/ress/a/6yyZsFZxCnVTk9sqwvYFhfN/
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1235636
https://doi.org/10.1186/s12879-023-08454-y
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hahn%2C+Georg
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32637949/
https://www.scielo.br/j/csc/a/6PMwqH4fjHDqQ5CQjmZFmSp/
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/102739
https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs/article/view/4041
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37681818/

46

KASO, A.W. et al. Assessment of hospitalisation costs and their determinants among Covid-
19 patients in South Central Ethiopia. BMC health services research, v.23, n.1, pag. 948,
2023. Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/37667355/>. Acesso em:
15/05/2023.

LIMA, M. F. GEOANALISE DA COVID-19 NA PARAIBA: INFRAESTRUTURAS DE
SAUDE, CONDICIONANTES SOCIOECONOMICOS E VULNERABILIDADES
LOCAIS. Monografia. Licenciatura em Geografia, Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Campus Cajazeiras — PB, p.65, 2022. Disponivel em: <
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/riufcg/27560/MOEMA%20VIEIRA
%20LIMA.%20TCC.%20LICENCIATURA%20EM%20GEOGRAFIA.%202022.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y>. Acesso em: 03/01/2024.

MACEDO, G. B. AI\JALISES EPIDEMIOLOGICA E ESPACIAL DA COVID-19 NO
ESTADO DO PIAUI. Dissertacdo, Engenharia Biomédica, Mestrado, Programa de Pds-
Graduacao em Engenharia Biomédica da Universidade Brasil, Sdo Paulo — SP, p.68, 2020.

MACEDO, T.T.S. et al. Perfil epidemiologico dos casos de covid-19 em Salvador, Bahia,
Brasil. Revista Baiana de Saude Publica, v.45, n.1, a. 3235, 2021. Disponivel em: <
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3235>. Acesso em: 16/05/2023.

MACIEL, J. A. C. et al. Andlise inicial da correlacéo espacial entre a incidéncia de COVID-19e 0
desenvolvimento humano nos municipios do estado do Ceara no Brasil. Revista Brasileira de
Epidemiologia, n.23, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-549720200057>.
Acesso em: 25/12/2023.

MASCARELLDO, K. C. et. al. Hospitalizacdo e morte por COVID-19 e sua relagdo com
determinantes sociais da satde e morbidades no Espirito Santo: um estudo transversal.
Epidemiologia e Servi¢os de Saude, v.30, n.3, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300004>. Acesso em: 16/05/2023.

MARQUES, F. S. et. al. Relagéo entre infeccdo por COVID-19 e emergéncias hipertensivas.
Revista Nursing, v.286, n.25, 2022.

MARTINS, J.T. et al. Pesquisa epidemioldgica da salde do trabalhador Uma reflexdo tedrica.

emina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 35, n. 1, p. 163-174, jan./jun. 2014.

Disponivel em: <

https://www.researchgate.net/publication/286348668 Pesquisa_epidemiologica da_saude_do
trabalhador_uma_reflexao_teorica>. Acesso em: 28/06/2023.

MAUVAIS-JARVIS, E. et al. Sex and gender: modifiers of health, disease, and
medicine. Lancet, n. 396, p. 565-82, 2020.

NAGY, E. et al. The Impact of Comorbidities and Obesity on the Severity and Outcome of
COVID-19 in Hospitalized Patients-A Retrospective Study in a Hungarian

Hospital. International journal of environmental research and public health, v.20, n.2,
p.1372, 2023. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36674133/. Acesso em:
25/06/2023.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37667355/
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/riufcg/27560/MOEMA%20VIEIRA%20LIMA.%20TCC.%20LICENCIATURA%20EM%20GEOGRAFIA.%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/riufcg/27560/MOEMA%20VIEIRA%20LIMA.%20TCC.%20LICENCIATURA%20EM%20GEOGRAFIA.%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/riufcg/27560/MOEMA%20VIEIRA%20LIMA.%20TCC.%20LICENCIATURA%20EM%20GEOGRAFIA.%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3235
https://doi.org/10.1590/1980-549720200057
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300004
https://www.researchgate.net/publication/286348668_Pesquisa_epidemiologica_da_saude_do_trabalhador_uma_reflexao_teorica
https://www.researchgate.net/publication/286348668_Pesquisa_epidemiologica_da_saude_do_trabalhador_uma_reflexao_teorica
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36674133/

47

OLIVEIRA, J. L. M. et al. DISTRIBUICAO ESPACIAL DA COVID-19 EM EUNAPOLIS-
BA. Divers@, v. 13, n. 2, p. 164-173, 2020.

OLIVEIRA, J. P. A. et. al. Fatores associados a mortalidade em pacientes sob ventilacdo mecanica
com sindrome respiratdria aguda grave devido a evolucéo da COVID-19. Cuidado Ciéncia, v.35,
n.1, 2023.

OLIVEIRA, T. C. et. al. (In) Seguranga alimentar no contexto da pandemia por SARS-CoV-
2. Caderno de Saude Publica, v.36, n.4, €00055220, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/TBP3jQfHtrcNpYJ4zQvXzQk/. Acesso em: 20/06/2023.

OLIVEIRA, R. A. et al. Sindrome Respiratoria Aguda Grave por COVID-19: Perfil Clinico-
Epidemioldgico e Distribuicdo Espacial dos Obitos nas Unidades Federativas do Brasil. O
Mundo da Saude, n. 46, p. 620-635, 2022.

PALAIODIMOS, L. et al. Severe obesity, increasing age and male sex are independently
associated with worse in-hospital outcomes, and higher in-hospital mortality, in a cohort of
patients with COVID-19 in the Bronx, New York. Metabolism. v.108, ed.154262, 2020.
Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32422233/>. Acesso em: 25/06/2023.

PARAJARA, M. C. et al. COVID-19: perfil de trabalhadores brasileiros em uma companhia
de mineracéo e a dindmica dos casos comunitarios. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional (online), n. 48, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2317-
6369/13922pt2023v48edepil3. Acesso em: 25/12/2023.

PONTES, L. et al. Perfil clinico y factores asociados a la muerte de pacientes COVID-19 en los
primeros meses de la pandemia. Escola Anna Nery, Revista de Enfermagem v. 26, 2022.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/ean/a/hd96H6fXGvWcbbZCdhSvV6J/>. Acesso
em: 22/06/2023.

PEDROSA, N. L. et al. Analise Espacial dos Casos de COVID-19 e leitos de terapia intensiva no
estado do Ceard, Brasil. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, n. 25, 2020. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10952020>. Acesso em: 25/12/2023.

POURGHASEMI, H.R. et al. Assessment of the outbreak risk, mapping and infection
behavior of COVID-19: application of the autoregressive integrated-moving average
(ARIMA) and polynomial models. PLoS One, 2020. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32722716/>. Acesso em: 22/06/2023.

REZENDE, A. A. B. et al. Distribui¢do da COVID-19 e dos recursos de saude na Amazonia
Legal: uma analise espacial. Ciéncia & Saude Coletiva, n.28, v.1, p.131-141, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232023281.10782022. Acesso em:
25/12/2023.

SANTOS, E. S. FATORES DETERMINANTES PARA OS RESULTADOS DA
PANDEMIA DA COVID-19 EM AMBITO MUNICIPAL. Dissertacdo. Programa de Pds-
Graduacdo em Administracdao da Universidade Federal de Vicosa — MG, p.102, 2020.
Disponivel em: <
https://www.locus.ufv.br/bitstream/123456789/29484/1/texto%20completo.pdf>. Acesso em:
03/01/2024.



https://www.scielo.br/j/csp/a/TBP3jQfHtrcNpYJ4zQvXzQk/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32422233/
https://doi.org/10.1590/2317-6369/13922pt2023v48edepi13
https://doi.org/10.1590/2317-6369/13922pt2023v48edepi13
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Esc.%20Anna%20Nery%20Rev.%20Enferm
https://www.scielo.br/j/ean/a/hd96H6fXGvWcbbZCdhSvV6J/
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10952020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32722716/
https://doi.org/10.1590/1413-81232023281.10782022
https://www.locus.ufv.br/bitstream/123456789/29484/1/texto%20completo.pdf

48

SARDINHA, D.M. et al. Perfil epidemioldgico e espacial da sindrome gripal confirmadapara
COVID-19 no inicio da pandemia no estado do Para-Brasil. SCIELO Preprints, 2021.
Disponivel em: < https://europepmc.org/article/PPR/PPR459505>. Acesso em: 24/06/2023.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SESAPI). Painel Epidemioldgico COVID-19 —
Piaui. Boletim Epidemiolégico [Internet], 2022.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SESAPI). Painel Epidemioldgico COVID-19 —
Piaui. Boletim Epidemiolégico [Internet], 2023.

SILVA, F.G; TAVARES-NETO, J. Avaliacao dos prontuérios médicos de hospitais de ensino
do Brasil. Revista Brasileira de Educacdo Médica, n. 31, p. 113-126, 2007.

SILVA, W. M. et. al. COVID-19 em profissionais de enfermagem no Maranh&o (2020-
2021):caracteristicas clinico-epidemiol6gicas dos casos e fatores associados aos ébitos.
Revista Enfermagem UERJ (Rio de Janeiro) v.31, e70737, 2023.

SOBCZAK, M.; PAWLICZAK, R. COVID-19 vaccination efficacy in numbers including
SARS-CoV-2 variants and age comparison: a meta-analysis of randomized clinical trials.
Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials, n. 21, v.32, 2022. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35786399/>. Acesso em: 02/07/2023.

SOTO, A. et. al. Mortality and associated risk factors in patients hospitalized due to COVID-
19 in a Peruvian reference hospital. Public Library of Science One, n.17, v.3. 2022.

SOUSA, A.LLA.; PINTO, V.L. Uso da carga viral e de técnicas de georreferenciamento como
contribuicdo para o monitoramento da transmissédo da HIV/AIDS no Brasil, 1996 a 2011.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina Tropical) — Universidade de Brasilia, 2014.
Disponivel em: < https://repositorio.unb.br/handle/10482/17148>. Acesso em: 05/07/2023.

SZCZESNIAK, D. et al. The SARS-CoV-2 and mental health: From biological mechanisms
to social consequences. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatry, v.104, 2021. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584620303626>. Acesso em:
08/07/2023.

TONG, L. et al. Association between body-mass index, patient characteristics, and obesity-
related comorbidities among COVID-19 patients: A prospective cohort study. Obesity
research & clinical practice, v.17, n.1, p. 47-57. 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.0rcp.2022.12.003. Acesso em: 08/07/2023.

Universidade Federal do Piaui (UFPI). Ministério da Educac¢do. HU — UFPI ja prestou
assisténcia a mais de 300 pacientes com COVID-19. 2020.


https://europepmc.org/article/PPR/PPR459505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35786399/
https://repositorio.unb.br/handle/10482/17148
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584620303626
https://doi.org/10.1016/j.orcp.2022.12.003

ANEXOS

49



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “ Q@ravgy orme
PIAUI - HUUFPI

Continuacgao do Parecer: 4 753.792
Universitario do Nordeste.

Secundarios:

« Delinear os indicadores operacionais dos casos notificados, acompanhados e tratados de COVID-19;

« Tragar o perfil socio demografico e epidemiolégico dos casos de COVID-19;

+ Descrever as caracteristicas clinicas dos casos de COVID-19;

+ Avaliar a evolugao dos pacientes COVID-19 em ventilagao mecanica;

« Identificar o percentual pacientes que adquiriram COVID-19 durante a internagao hospitalar;

« Estimar o quantitativo de casos confirmados por RT PCR, Teste de imunologico e teste rapido de antigeno;
« Avaliar a média de permanéncia dos pacientes com COVID-19 internados na UTI COVID-19; « Descrever a
associagao das principais comorbidades e infecgao por COVID-19;

« Verificar as infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em pacientes hospitalizados com COVID-
19;

* Investigar as notificagoes de incidentes de pacientes COVID-19 positivos;

« Caracterizar o perfil dos colaboradores que contrairam COVID-19;

« Estimar a incidéncia de COVID - 19 nos profissionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: “A pesquisa envolve riscos minimos, pois nao sera realizada nenhuma intervengao ou modificagao
na vida dos participantes, no entanto a identificagéo do participante por meio de informacdes encontradas
no banco de dados da pesquisa oferece o risco de expor a privacidade do individuo pesquisado. Porém,
sera realizada codificagcao numérica dos mesmos para evitar ou minimizar tal risco.”

Beneficios: “Os beneficios da pesquisa no sentido de possibilitar a caracterizac@o dos casos de pacientes e
profissionais que contrairam COVID-19, delinear sobre as principais particularidades epidemiolégicas e
clinicas da doenc¢a, bem como avaliar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e estratégias
utilizadas para o controle da transmissao, proporcionando assim, o maior entendimento do comportamento
deste agravo, sendo portanto, os beneficios compensatorios em relagao aos riscos.”

Endereco: Campus Ministro Petrdnio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢, Pl

Bairro: ININGA CEP: 54.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3228-5244 Fax: (86)3237-2060 E-mail: comitedeeticadohupi@gmail.com
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Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E EP!DEMIOLOGICO DOS CASOS DE COVID -19 EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO NORDESTE

Pesquisador: Jéssica Pereira Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45858021.0.0000.8050

Instituicao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.753.792

Apresentacao do Projeto:

As informagées contidas na apresentagao do projeto, objetivo, avaliagdo dos riscos e beneficios foram
retiradas do documento: "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1718973,pdf". A presente
pesquisa possui como objetivo analisar as variaveis clinicas e epidemiologicas dos casos de COVID-19 em
um Hospital Universitario do Nordeste. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com corte transversal
que sera realizado em um hospital de ensino do nordeste brasileiro com pacientes e profissionais de salde
que foram casos suspeitos ou confirmado de COVID-19 serao utilizados dados secundarios e a coleta. A
amostra sera constituida por todos os pacientes e profissionais notificados na instituicao no periodo da
pesquisa. Serao excluidos da amostra todos os pacientes e profissionais que nao foram registrados no
banco de dados do servico de vigilancia em saide do HU-UFPI ou cujos registros estejam incompletos. A
pesquisa ocorrera de julho de 2021 a janeiro de 2022, por meio de informacdes armazenadas no banco de
dados do Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente de um Hospital e prontuario eletrénico
AGHU, utilizando-se dois instrumentos de extracdo de dados elaborado pelos proprios pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:
Primarios:
Analisar as variaveis clinicas e epidemiolégicas dos casos de COVID-19 em um Hospital

Enderego: Campus Ministro Petronio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢ Pl

Bairro: ININGA CEP: 54,049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3228-5244 Fax: (86)3237-2060 E-mail: comitedeeticadohupi@gmail.com
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Por se tratar de um problema de repercussdes globais, a COVID 19 pode se manifestar
epidemiologicamente de forma variada nos diversos grupos populacionais, inclusive, na evolugéo clinica e
respostas aos tratamentos atuais. Diante do exposto, a vivéncia como colaboradores da saude em um
Hospital Universitario de referéncia no Estado do Piaui, motivou o interesse em realizar a pesquisa para
avaliar o perfil da doenca, contribuindo assim, para o maior entendimento da patologia, intervengao e
tratamento. Diante dessa premissa, torna-se relevante o desenvolvimento intensivo de pesquisas sobre o
SARS-CoV-2 para esclarecer as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e fisiopatologia da doenca, com
intuito de identificar a populacao exposta, fato que contribuira para o desenvolvimento de mecanismos
eficazes de prevencao e tratamento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos assinados e anexados na Plataforma Brasil.

Recomendacaoes:
Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apos analise dos documentos apresentados foram identificadas as seguintes pendéncias:

PENDENCIA 1: Esclarecer periodo de ocorréncia dos casos a serem considerados para inclusao no estudo.
Consta na metodologia do projeto apenas que "a coleta ocorrera entre maio e dezembro de 2021", mas o
pesquisador ndao mencionou o recorte temporal que seréd analisado. O detalhamento deve ser incluido no
PB_Projeto Basico e no Projeto de Pesquisa anexado na Plataforma Brasil.

COMENTARIOS: A pesquisadora realizou adequagdes no periodo de coleta de dados.

SITUACAOQ: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 2: Em metodologia é necessario mencionar que os dados também serdo coletados de
prontuario eletronico AGHU. Houve a mencgao da coleta no AGHU apenas no TCLE e no item
“detalhamento” do PB_Projeto_Basico de forma sucinta. Faz-se necessario também relatar quais variaveis
serao coletadas do prontuario eletrénico. Solicita-se detalhamento no PB_Projeto Basico e no Projeto de
Pesquisa anexado na Plataforma Brasil.

SITUAGAO: Pendéncia atendida. Alteracdes realizadas.

Enderego: Campus Ministro Petronio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢ Pl

Bairro: ININGA CEP: 54.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3228-5244 Fax: (86)3237-2060 E-mail: comitedeeticadohupi@gmail.com
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PENDENCIA 3: Considerando que a etapa "Coleta de dados" somente pode ser iniciada apos APROVAGAO
DO PROTOCOLO DE PESQUISA PELO CEP e que o projeto apresenta pendéncias, o pesquisador deve
realizar alteragoes nos periodos previstos para cada etapa de execugao da pesquisa no cronograma.
SITUACAOQ: Pendéncia atendida. Alteracdes realizadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com a Resolugao CNS n° 466/2012, solicitamos encaminhamento de relatérios parcial e final da
pesquisa, e a comunicagéo de qualquer intercorréncia ou de interrupgéo da pesquisa ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 17/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1718973.pdf 17:41:00
Outros CARTARESPOSTA pdf 17/05/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:40:00 |Costa

Projeto Detalhado / | ProjetodepequisaCOVIDHU2021maio.pd 17/05/2021 |Jéssica Pereira Aceito

Brochura f 17:38:47 |Costa

or

Cronograma cronograma_maio_2021.pdf 17/05/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:38:14 | Costa

TCLE /Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 19/04/2021 |Jéssica Pereira Aceito

Assentimento / SCLARECIDO2.pdf 12:35:06 |Costa

Justificativa de

Auséncia

Qutros confidencialidade2.pdf 19/04/2021 |Jéssica Pereira Aceito
12:15:08 | Costa

Outros tcudcovid2.pdf 19/04/2021 |Jéssica Pereira Aceito
11:44:54 |Costa

Outros declaracaodospesquisadores.pdf 19/04/2021 |Jéssica Pereira Aceito
11:30:36 | Costa

QOutros CARTADEENCAMINHAMENTO2.pdf 19/04/2021 |Jéssica Pereira Aceito
11:09:37__|Costa

Outros CURRICULOCYANE.pdf 13/04/2021 |Jéssica Pereira Aceito
18:25:49 |Costa

Outros roxana.pdf 05/04/2021 |Jéssica Pereira Aceito

15:39:01__ |Costa

Enderego: Campus Ministro Petronio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢ Pl

Bairro: ININGA CEP: 54.049-550
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Platalor:
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Qutros Lariza.pdf 25/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:45:49 |Costa

Outros erida.pdf 25/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:42:51 | Costa

Qutros zelia.pdf 25/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:41:20 |Costa

Outros raquel.pdf 25/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:41:04 |Costa

Qutros pollyana.pdf 25/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:40:52 | Costa

Outros Jessica.pdf 25/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:40:41 | Costa

Outros ligia.pdf 25/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:38:12 | Costa

Outros questionario_covi_2.pdf 19/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:56:27 |Costa

QOutros cartadeaprovacao.pdf 19/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:53:31 _|Costa

Orgamento orcamento.pdf 19/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:50:41__ | Costa

Declaragao de termodecompromisso.pdf 19/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito

Pesquisadores 17:50:23 |Costa

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/03/2021 |Jéssica Pereira Aceito
17:49:11 | Costa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Campus Ministro Petrbnio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ; P|
CEP: 54.049-550

Bairro: ININGA
UF: PI

Telefone: (86)3228-5244

TERESINA, 04 de Junho de 2021

Assinado por:

Maria do Carmo de Carvalho e Martins

(Coordenador(a))

Municipio: TERESINA

Fax: (86)3237-2060

E-mail: comitedeeticadohupi@gmail.com
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa (Res. 466/12, do
CNS).

Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12, do CNS,
é a (a) participante pesquisada (a), individual ou coletivamente, de carater voluntario, vedada

gualquer forma de remuneracéo.

Esclarecimento sobre a pesquisa

Projeto de Pesquisa intitulado: “Analise espacial e epidemioldgico dos casos de covid-19 de

um hospital de ensino.”
Pesquisador Responsavel: Jessica Mykaella Ferreira Feitosa
Telefone(s) para contato: (99) 981069696

E-mail: jessica mykaella@hotmail.com

Os procedimentos nesta pesquisa sdo:

O estudo consistird em coletar dados de prontuarios dos pacientes confirmados com
COVID-19 do Hospital Universitario do municipio de Teresina — PI; para esta finalidade

usaremos um formul&rio como instrumento para coleta de dados.

Justificativa da pesquisa: E relevante que se tenha um estudo direcionado para esta
problematica no municipio de Teresina — PI, pois considerando a necessidade de produzir
informacBes epidemioldgicas e geograficas complementares, o conhecimento acerca das
caracteristicas do perfil de satde e distribuicdo geografica da COVID-19, pode ajudar as
autoridades governamentais e as unidades de saude na elaboracdo de estratégias para
identificacdo, prevencéo e controle do agravo. Investir em gastos sociais permitird que os paises
enfrentem os desafios acumulados no ambiente da COVID-19 e pode mitigar o impacto de

futuras epidemias.
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Objetivo da pesquisa: Analisar o perfil epidemioldgico e a distribuicdo espacial dos casos de
COVID-19 em um Hospital Universitario, no periodo de abril de 2020 a abril de 2022.

Riscos e beneficios: A proposta de pesquisa em questdo oferece risco minimo, como o medo
por parte do participante de expor a privacidade dos seus dados. Contudo, o estudo nao
implicard na intervencdo ou modificacdo na vida dos participantes, e a sua identificacdo
constara por meio de codificacdo numérica que sera realizada para evitar ou minimizar tais
riscos.

Nesse sentido, o beneficio deste estudo esta na capacidade de caracterizar casos de
pacientes infectados pela COVID-19, tracar as principais caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas da doenca, assim como, fazer uma analise espacial desta no municipio. Isso leva a uma
melhor compreensdo do comportamento da doenca, de modo que os beneficios sdo

compensatorios em rela¢do aos riscos.

Relevancia social e carater ético da pesquisa: O estudo sobre o perfil epidemioldgico e analise
espacial dos casos de COVID-19 de um Hospital Universitario do Nordeste, muito contribui
para a criagdo de conhecimento sobre o tema, pois estudos desse tipo estdo escassos na
literatura, principalmente no municipio em questdo, e deve ser feito em todas as regides, a fim
de se observar as possiveis areas de risco, consideradas de maior vulnerabilidade, para o
desenvolvimento de intervengdes.

Em consonéncia com o exigido pelas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizadas na Resolugéo n° 466/2012, a pesquisa possui parecer
do Comité de Etica em Pesquisa. Sera utilizado um Termo de Consentimento de Livre e
Esclarecido — TCLE, no qual os participantes da pesquisa serdo informados sobre os objetivos,
0 destino dos dados e as contribui¢des dos resultados da pesquisa e, aqueles que optarem por
desistir, poderdo fazer em qualquer fase da pesquisa. Assim como, sera entregue a instituicao

detentora dos dados, um Termo de Compromisso de Utilizagcdo dos Dados — TCUD.

Compromisso de Garantia de acesso: em qualquer etapa da pesquisa, VOCé tera acesso ao

pesquisador responsavel presente na pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

O pesquisador é Jessica Mykaella Ferreira Feitosa, residente a: Rua Professora Ana
Correa, n. 1331; telefone: (99) 981069696; e-mail: jessica_mykaella@hotmail.com. A coleta
de dados sera realizada pelo pesquisador no periodo de abril de 2020 a abril de 2022.



Eu, , RGn°
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declaro ter sido(a) informado(a) e concordo em participar, da pesquisa acima descrita.

Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Eu, Jéssica Mykaella Ferreira Feitosa, mestranda da Universidade Federal do Piaui -
UFPI, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE ESPACIAL E
EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE COVID-19 DE UM HOSPITAL DE ENSINO”,
comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos nos prontuarios dos pacientes
internados, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos receber a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuérios,
bem como com a privacidade de seus conteldos, tais como, faixa etaria, género, raca,
escolaridade, zona: urbana ou rural, ocupacdo, confirmacdo laboratorial, comorbidades e
progndstico final (alta ou ébito). Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da
integridade das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacoes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim,
comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informac6es apenas para cumprimento
dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise

coletar informacdes serdo submetidas a apreciacdo do CEP.

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Ficha de coleta n°: Data da Coleta: [

BLOCO 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Geénero:
1.1 Masculino () 1.2 Feminino ( ) 1.3 OQutro ( ):

2. Faixa Etaria: anos

3. Raca/Cor:
3.1( ) Branca
3.2( ) Parda
3.3( ) Negra
3.4( ) Indigena
3.5( ) Outro
3.6( ) Né&o informado

4. Procedéncia:

4.1.( ) Teresina
4.2.( ) Outro municipio
4.3.( ) Outro estado

5. Endereco:

6. Escolaridade

6.1.( ) Sem escolaridade

6.2.( ) Ensino fundamental incompleto
6.3( ) Ensino fundamental completo
6.4( ) Ensino médio incompleto

6.5( ) Ensino médio completo

6.6( ) Ensino superior incompleto

6.7( ) Ensino superior completo

6.8( ) N&o informado

BLOCO 2: CARACTERISTICAS CLINICAS
7. Possui fatores de risco/comorbidades?

7.1( ) Puérpera (até 45 dias do parto)
7.2( ) Sindrome de down

7.3 ( ) Diabetes mellitus

7.4( ) Cardiopatia

7.5( ) Imunodeficiéncia/Imunossupresséo



7.6 ( ) Doenca cardiovascular

7.7 ( ) Doenca hepatica cronica

7.8 ( ) Doenca neuroldgica cronica
7.9 () Doenca renal cronica

7.10( ) Doenca hematolégica cronica
7.11( ) Asma

7.12( ) Obesidade

7.13( ) Outra pneumopatia crénica
7.14( ) Otutros

8. E um caso de nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)?
8.1( )sim
8.2( ) nédo

9. Houve internagéo?
9.1( ) sim
9.2( ) nao

10. Tipo de internacéo?
10.1( ) UTI
10.2( ) Clinica médica

11. Data da admissdo: / /

12. Ficha de notificacéo:
12.1( ) SG
12.2( ) SRAG

13. Usou suporte ventilatorio?
13.1( ) sim, invasivo
13.2( ) sim, ndo invasivo
13.3( ) Néo

14. RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
14.1( )Detectavel SARS-Cov-2
14.2( )N&o Detectavel SARS-Cov-2
14.3( )Inconclusivo
14.4( )N&o realizado
14.5( )Aguardando resultado
14.6( )lgnorado

15. Exame que diagnosticou a COVID-19
15.1( ) RT-PCR
15.2( ) Teste rapido imunoldgico
15.3( ) Teste rapido de antigeno

16. Desfecho do Caso:
16.1( )Cura
16.2( )Obito
16.3( )Obito por outras Causas
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16.4( )lgnorado
Data do desfecho: |
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