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RESUMO

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na
China, vivenciou grandes casos de pneumonia de causa desconhecida. Em janeiro de
2020, pesquisadores chineses identificaram o coronavirus (SARS-CoV-2) como
agente etioldgico de uma sindrome respiratoria aguda grave, denominada a doenca
como COVID-19. Tendo em vista a necessidade de conhecer as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dos casos de internacao causada pelo novo Coronavirus,
o0 estudo justifica-se proporcionar melhor preparo da equipe de saude, e proporcionar
aos gestores de saude ferramentas para programar acdes efetivas que visam a
reducdo das internacfes e um possivel colapso no sistema de saude. Objetivo do
estudo foi descrever o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes internados com
Covid 19 em um municipio de pequeno porte do interior paulista. Trata-se de um
estudo documental, transversal, descritivo, de carater retrospectivo, com
levantamento de dados e abordagem quantitativa. Foi realizado em de Sertdozinho,
municipio brasileiro do estado de Sdo Paulo, localizado na regido metropolitana de
Ribeirdo Preto, a coleta de dados foi realizada em analises documentais e avaliacdo
das fichas de notificacdo enviadas para a vigilancia epidemiolégica do municipio no
periodo entre marco de 2020 a julho de 2021. Foram notificadas 1507 internacfes de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 no municipio de
Sertdozinho/SP. Destes, 60% (n= 902) eram do sexo masculino, 24% (n= 355)
possuiam idade entre 50-59 anos, 22%(n=334) eram brancos, embora 69% (n=1043)
apresentaram registro ignorado. Sintomas mais prevalentes foram a dispneia 63% (n=
949), e a presenca de pelo menos um fator de risco pré-existente foi encontrada em
998 (66%). A diabetes mellitus ganha destaque aparecendo em 418 casos (28%), a
hospitalizacdo que ocorreu em cerca de 28% dos pacientes que foram a oObito.
Concluiu-se que a maior prevaléncia de SRAG por COVID-19 foi evidenciada entre
homens, idade média de 50-59 anos, portadores de algum fator de risco, tendo como
achado clinico a dispneia e diabetes mellitus como fator de maior associacao aos

casos de mortalidade.

Palavras Chaves: Covid-19, Internacdo hospitalar. Epidemiologia.



ABSTRACT

In December 2019, Wuhan City, located in Hubei Province, China, experienced large
cases of pneumonia of unknown cause. In January 2020, Chinese researchers
identified the coronavirus (SARS-CoV-2) as the etiologic agent of a severe acute
respiratory syndrome, termed the disease COVID-19. Given the need to know the
clinical and epidemiological characteristics of cases of hospitalization caused by the
new Coronavirus, the study is justified to provide better preparation of the health team
and to provide health managers with tools to program effective actions aimed at
reduction in admissions and a possible collapse of the health system. To describe the
clinical and epidemiological profile of patients hospitalized with covid 19 in a small city
in the interior of S8o Paulo. This is a documentary, cross-sectional, descriptive,
retrospective study, with data collection and a quantitative approach. The study will be
conducted in Sertdozinho, a Brazilian municipality in the state of Sdo Paulo, located in
the metropolitan region of Ribeirdo Preto, data collection will be through documentary
analysis carried out through the evaluation of notification forms sent to the
epidemiological surveillance of the municipality in the period between March 2020 to
July 2021. 1507 hospitalizations of SRAG by COVID-19 were reported in the
municipality of Sertdozinho/SP. Of these, 60% (n=902) were male, 24% (n=355) were
aged between 50-59 years, 22%(n=334) were white, although 69% (n=1043) had an
unknown record. , the most prevalent symptoms were dyspnea 63% (n= 949), the
presence of at least one pre-existing risk factor was found in 998 (66%)."Diabetes
Mellitus stands out, appearing in 418 cases (28 %), the hospitalization that occurred in
about 28% of patients who died. The highest prevalence of SARS by COVID-19 was
found among men, mean age 50-59 years, with some risk factors, with dyspnea and

diabetes mellitus as the most associated factor with cases of mortality.

Keywords: Covid-19. Hospitalization. Epidemiology.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ....oovitieeeeeeeeee ettt 9
3 I Y 010 1T ¢ Yo ] o Yo 1 = VAR 10
I e Ty o o =1 (0] o Yo | > PP PPPPRRN 11
1.3 JUSHITICALIVA. ...ceiieeeeeeeeeet et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raeeannnn e 12
2 OBJIETIVO GERAL ... 14
2.1 ODbjetivoS ESPECITICOS. ..ttt 14
S METODOLOGIA ..o e e e e e e e e e e 15
3.1 Caracterizacao da PESQUISA.....cccceuiiiiiiiiieeieiiiiie e s e e e e e e e e e e e e e e e s 15
3.2 POPUIACAD € @MOSIIA.....cciiiiiiiiieeeeeerr et e e e e e e e e 15
3.3 L0CAl e rEAlIZAGED......cci ettt 16
3.4 Critérios de Elegibilidade............oouuiiiiiiiiiii e 16
3.5 ASPECTIOS BLICOS....ccciiiiiiieeeiieet e e ettt a e e e e e e e e e e e er e 16
3.6 Instrumento de coleta de dadOS........iiiiieeeiie i 16
A = o ot =To 110 0 =T o 1 o TSP PPPURSR 17
3.8 ANAlISES HOS HAUOS....ciiiiiiiiieie ittt er e e e aeaaae s 17
S 1 U 1 R I I 3 18
B DISCUSSAD ...oiviiieieiie ittt nene s 31
5.1 Caracteristicas sociodemografiCas..........ccccovvviiiiiiiiiiiiiii e, 31
5.2 CaracteristiCas CHNICAS.......ccccciiiiiieee e a e e e e e e 33
5.3 L0CAl B INTEIMAGAD ... ...iiiiiiieeee ittt e e e e e e as 33
5.4 Fatores de risco relacionados com o processo de hospitalizacéo............... 34
5.5 Fatores relacionados com 0 processo de Obit0S......cccccceeeeeeiiiiiiicccccciiiiiine, 35
5.6 Tempo de permanéncia hoSPitalar.............ceeiiiiiiiiiiie e 37
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 39
REFERENCIAS.......ooiititiieie ettt ettt ettt st ans 40
Apéndice A -Ficha para roteiro de internagao..........ccccuvuviririiiiiiiiieeeeeeee e 44
Apéndice B - Ficha de Investigacdo de cas0S SUSPEItOS..........vvvvvvviiiiiiiieeeeeennn. 46
ANEXO A- Termo de autorizacao institucional para uso de documentos.......... 47
ANEXO B- Termo de consentimento para uso de documentos.............ccccvvvvnnns 49

ANEXO C- Termo de deferimento juridico para uso de documentos.................. 50



1 INTRODUCAO

O inicio do ano de 2020 foi marcado pela pandemia da Coronavirus 19 (COVID
19), doenca provocada pelo Coronavirus, sigla do inglés que significa coronavirus 2
da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-COV-2). Os Coronavirus (COVs) se
dividem em quatro grupos: gama-coronavirus, delta-coronavirus, alfa-coronavirus, e
beta-coronavirus, sendo estes dois Ultimos grupos os responsaveis pelas infeccdes
em humanos. O grupo do beta-coronavirus é o mais recente agente etioldgico da
doenca COVID 19 (WU et al., 2020).

Coronavirus sédo grupos de RNA (acido ribonucleico) simples que provocam
infeccbes respiratérias associadas a sindromes gripais. Ao longo de 20 anos, 0
mundo vivenciou outras epidemias de formas virulentas que provocaram um alerta,
devido a letalidade e altos surtos de pneumonias mortais, sendo estas epidemias
também da familia COVs, foram elas: a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
gue entre 0s anos de 2002 e 2003 surgiu ha China, levando a ébito 774 pessoas e a
Sindrome do oriente médio (MERS-COV) que na Arabia Saudita matou 858 pessoas
no ano de 2012 (LANA et al., 2020).

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei,
na China, vivenciou grandes casos de pneumonia de causa desconhecida. Em janeiro
de 2020, pesquisadores chineses identificaram o coronavirus (SARS-CoV-2) como
agente etiolégico de uma sindrome respiratdria aguda grave, denominada a doenca
como COVID-19. Em 30 dias, a China registrou 11.821 casos e 259 6bitos, alastrando
rapidamente para outros paises (CAVALCANTE et al., 2020). Os primeiros patégenos
do virus foram identificados ap6s um grupo de pacientes internarem por uma
pneumonia de forma desconhecida, que apés uma vigilancia local, chegaram a
conclusao de que os casos estavam relacionados com a frequéncia dos pacientes a
um mercado de frutos do mar e animais vivos na cidade Wuhan (WU et al., 2020).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
emergéncia em Saude Publica com Importancia Internacional (ESPII), com mais de
110 mil casos distribuidos em 114 paises, decretando a pandemia no dia 11 de margo
de 2020. Instituiu entdo medidas de prevencéo e enfrentamento para serem adotadas,

como higienizagdo das maos com agua e sabao, alcool em gel, além de outras
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medidas que visam a reducao da disseminacao do virus, incluido o isolamento social.
(OPAS, 2020).

De acordo com Carvalho; Pinho; Garcia (2017) “o termo pandemia refere-se a
uma epidemia de grandes propor¢cdes geograficas, ou seja, atingindo varios paises,
inclusive mais de um continente”. Devido a isso, 0 novo coronavirus tem se mostrado
um dos maiores desafios sanitarios deste século, em razdo de sua alta
transmissibilidade e a capacidade de atingir populacbes mais vulneraveis
(WERNECK; CARVALHO, 2020).

Diante de todo esse cenario apresentado pela OMS, o Ministério da Saude
classificou o Brasil em risco trés, devido a grande disseminacao geografica do virus,
antes mesmo da confirmacdo do primeiro caso no pais, preparando-se entdo para
medidas e acdes de enfrentamento da pandemia. Segundo Cavalcante. et al. (2020)
0 primeiro caso importado de COVID-19 no pais foi notificado em 26 de fevereiro de
2020, sendo um brasileiro de 61 anos de idade que retornou da Itélia, a partir de entdo
todo o pais entrou em sinal de alerta e ap6s 25 dias da confirmacéo de primeiro caso
a situacdo avancou rapidamente e todos os estados do Brasil ja havia casos
notificados de COVID-19.

Para melhor entendimento “Sao considerados casos importados aqueles em
que é possivel identificar a origem do virus, em geral quando uma pessoa adquire em
viagens ao exterior [...] transmissao comunitaria, a origem da doenca ja nao pode mais
ser identificada” (OLIVEIRA et.al., 2020).

1.1 Epidemiologia

Segundo dados do Ministério da Saude (2020), até 27 de fevereiro de 2021
foram registrados no mundo 7.941.791 casos confirmados e 434.796 6bitos. No Brasil,
foram registrados 867.627 casos confirmados e 43.332 6bitos; a taxa de mortalidade
no Brasil é de 147,8/100 mil habitantes e, no estado de S&o Paulo, a taxa de
mortalidade € de 156,2/100 mil habitantes, no periodo de 26/02/2020 ate 27/02/2021
conforme indica o painel coronavirus da plataforma do Ministério da Saude (BRASIL,
2020a).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a doenga tem uma maior prevaléncia

em adultos maiores de 60 anos, geralmente com comorbidades existentes,
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destacando se a pneumonia cronica, obesidade, hipertenséo arterial, diabetes, cancer
e insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal (PEREIRA et al., 2020).

Estudos divulgados pela OMS em 2018 apontaram que uma epidemia
internacional grave com um agente desconhecido, da qual ndo haveria drogas ou
vacinas, poderia acontecer, alertando e preparando o mundo para anteciparem
pesquisas e medidas de contencado, porém, este alerta de nada adiantou. No final de
2019, a OMS foi comunicada que uma pneumonia de forma desconhecida e um novo
agente etiologico estavam provocando hospitalizacdo de pessoas na China, tratava-
se entdo do novo SARS-COV- 2 / COVID 19, causando a partir de entdo um grande
desafio para as organizacfes de saude (TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

Diante de uma pandemia, a OMS determina que seja necessario que 0s paises
informem com detalhamento as condi¢cbes que possam influenciar na disseminacao
da doenca, assim como os resultados laboratoriais, fonte, riscos, nimeros de ébitos e
definicdo de casos, assim como as dificuldades de enfrentamentos por se tratar de
uma questdo de emergéncia de saude publica. Diante disso, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) tem apoiado tecnicamente os paises das Américas com
0 objetivo de detectar, cuidar e isolar rapidamente os casos de pacientes infectados
com SARS-COV- 2 (SILVA; OLIVEIRA, 2020).

1.2 Fisiopatologia

O coronavirus é uma zoonose, sendo 0s animais selvagens e o morcego 0s
principais hospedeiros naturais do virus (WU et al., 2020).

De acordo com Nishioka (2020) o genoma do novo coronavirus se assemelha
com os de outros morcegos e pangolins, sugerindo que o0 SARS-Cov2 tenha evoluido
de um coronavirus selvagem, sendo o SARS-COV2 o sétimo membro da familia
coronavirus e o que diferencia ele é uma proteina de espicula, conhecida como
proteina “S” vindo do inglés, Spike. Essa proteina se liga a outra proteina da parte
externa de uma ceélula humana chamada de ECA 2(Enzima conversora de
angiotensina 2) essa proteina é responsavel pela entrada do SARS-Cov 2 no
organismo humano.

A transmissibilidade ocorre de pessoa a pessoa através de goticulas aéreas
(tosse, espirros ou fala) com duracdo de até 3 horas ou por contatos (atraves de

objetos) podendo durar por até 3 dias em superficies, a transmissdo também pode
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ocorrer podendo através de procedimentos invasivos como intubacdo orotraqueal,
aspiracao de vias aéreas, sendo essa a transmissao ocorrida por aerossois. O periodo
de incubacdo varia de 2 —14 dias, em média 5 dias (PEREIRA et al., 2020).

Wu et al. (2020), relatam que alguns sintomas da doenca COVID 19, pode
evoluir de forma grave podendo levar o paciente a internacdo em unidade de terapia
intensiva ou a morte, causada por hipoxemia (insuficiéncia de oxigénio no sangue) e
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). A manifestacdo da doenca
ocorre de forma leve sendo os sintomas mais comuns a febre, cefaleia, dor de
garganta, tosse seca, calafrio, mialgia, dispneia, podendo levar a alteracao do sistema
gastrointestinal. Em alguns individuos a doenca € capaz de evoluir assintomatica,
aumentando o indice de transmissibilidade.

Pereira, et al. (2020) destacam que, primeiramente, o diagndéstico deve ser
realizado através da observacdo dos sintomas clinicos, caracterizados por quadros
de sindrome gripal. O diagndéstico laboratorial deve ser realizado através da coleta de
secrecdo da nasofaringe por um método de biologia molecular- Reacdo em cadeia da
Polimerase via transcriptase Reversa (RT-PCR) do terceiro ao sétimo dia de sintomas.

A OMS sugere que, para evitar a propagacado da doenca, medidas de
precaucdes devem ser seguidas por todos os individuos, a fim de reduzir o nUmero
de casos.

Diante do exposto o estudo apresenta como questdo norteadora, quais as
principais caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes internados por
COVID-19 em um municipio de pequeno porte do interior paulista e se houveram
mudancas em relacdo ao perfil epidemiolégico da doenca ao longo da evolucéo da

epidemia e quais os principais fatores de riscos associados aos casos de o6bito.

1.3 Justificativa

As infeccBes respiratorias agudas (IRA) sdo consideradas mundialmente as
causas de maior morbidade e mortalidade. Os virus sdo apontados como 0s principais
agentes etioldgicos, sendo capazes de levar o individuo a infecgcbes bacterianas
secundarias (NOBRE, et al., 2014).

Em 2002 a epidemia da Sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA) expds

a fragilidade e a vulnerabilidades dos servi¢cos publicos de saude de forma mundial,
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demostrando que esta epidemia além dos impactos nos servi¢os de saude (BONITA,
2010).

Um novo coronavirus agora conhecido como SARS-Cov2 surgiu em Wuhan na
China no final de 2019, de forma repentina e provocando uma serie de infeccéao
respiratoria de forma desconhecida, fazendo a OMS declarar emergéncia de saude
publica de caréter internacional em 11 de fevereiro de 2020. O SARS-Cov2 é um virus
ainda € desconhecido e com poucos estudos responsavel por milhares de
contaminacgdes e Obitos em ambito mundial (CAVALCANTE. et al., 2020).

Tendo em vista a necessidade de conhecer as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos casos de internagdo causada pelo novo coronavirus no municipio
de pequeno porte do interior paulista, busca-se conhecer esse perfil, e assim oferecer
aos gestores de saude ferramentas para programar acdes efetivas que visam a
reducdo das internagfes e um possivel colapso no sistema de saude. Dessa forma, o
presente estudo visa gerar uma série de beneficios ao municipio, e servir como estudo
comparativo com os dados nacionais ou regionais, buscando um melhor planejamento

e estruturagéo dos servigos.
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2 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes que tiveram a
Notificacdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 enviada para a
vigilancia epidemiolégica do municipio de Sertdozinho-SP no periodo entre margo de
2020 a julho de 2021.

2.1 Objetivos Especificos

-ldentificar as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, raca,
escolaridade,) dos pacientes que tiveram a Notificacdo de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave por COVID-19 enviada para a vigilancia epidemiolégica do municipio de
Sertdozinho-SP no periodo entre marco de 2020 a julho de 2021.

-Identificar as caracteristicas clinicas dos pacientes que tiveram a Notificacdo
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 enviada para a vigilancia
epidemioldgica do municipio de Sertdozinho-SP no periodo entre marco de 2020 a
julho de 2021.

-Identificar os fatores relacionados com o processo de hospitalizacao.

-Identificar os fatores associados a mortalidade por SARS-COV 2 na amostra.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo documental, transversal, descritivo, de carater
retrospectivo, com levantamento de dados e abordagem quantitativa.

Segundo Bastos e Duquia (2007), estudos observacionais e transversais sdo
0s tipos de estudos mais utilizados em epidemiologia, sdo recomendados quando se
pretende caracterizar e estimar a frequéncia com que um determinado evento se
manifesta em uma determinada populacao ou grupo especialmente na area da saude,
sem intervir, apenas se observa e registra as informacdes para analisa-las
posteriormente, portanto os estudos transversais sao considerados uma subcategoria
dos estudos observacionais.

Os estudos transversais fornecem valiosas informacgfes, pois € possivel a
identificacdo de risco o planejamento das acfes em saude a partir do momento que
se descreve a populacdo (BASTOS; DUQUIA,2007). Estudos transversais tem como
vantagem a maneira facil de serem conduzidos, o baixo custo, a rapidez e facilidade
de realizar o estudo (BONITA, 2010).

No gue se refere a pesquisa descritiva, este tipo de estudo tem como finalidade
descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenbmenos
identificando as possiveis relagdes entre as variaveis ou fendbmenos determinando a
natureza desta relacdo. Para os estudos quantitativos busca relacionar a causa e o
efeito entre os fenbmenos e facilita a descricdo da complexidade de determinada

hipétese através dos dados levantados (GIL, 2017).

3.2 Populacdo e amostra

A populacéo foi definida pelos sujeitos, residentes no municipio de Sertdozinho-
SP, que apresentaram internacdo pelo diagnéstico de COVID-19.

A amostra foi composta pelos pacientes que tiveram a Notificacéo de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 enviada para a vigilancia epidemiolégica do

municipio de Sertdozinho-SP no periodo entre marco de 2020 a julho de 2021.



16

3.3 Local de realizacéo

O estudo foi realizado em Sertdozinho, municipio brasileiro do estado de S&o
Paulo, localizado na regido metropolitana de Ribeirdo Preto, segundos dados do
IBGE- Instituto brasileiro de geografia e pesquisa (2020) o municipio possui 127.142
mil habitantes. Segundo boletim epidemiologico do periodo, 0 municipio registrou de
19 de marco de 2020 a 31 de julho de 2021, 73.176 notificacbes da doenca tendo
49.296 casos descartados, 22.760 casos confirmados e 503 registros Obitos
(Prefeitura Municipal de Sertdozinho,2021).

3.4 Critérios de Elegibilidade

Como critério de inclusdo foram selecionadas as notificagbes por Sindrome
Respiratoria Aguda por COVID-19 de sujeitos residentes no municipio, maiores de 18
anos, que estiveram internados em uma unidade hospitalar entre marco de 2020 a
julho de 2021.

3.5 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Bardo de Maua em Ribeirdo, respeitando a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e Ministério de Saude que dispde sobre pesquisa que envolve
seres humanos.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi solicitada a autorizagdo prévia do
Secretario municipal de saude do municipio de Sertdozinho-SP para liberacdo do
acesso as fichas clinicas dos pacientes utilizando o termo de autorizacao institucional

para uso de documentos (Anexo A).
3.6 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizada a Ficha de Notificagao de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 utilizada pela vigilancia epidemiolégica,
contendo os seguintes dados: idade, sexo, etnia, fatores de risco/comorbidades,
desfecho da internagdo (alta, 6bitos, transferéncia), tempo de permanéncia dos

pacientes no periodo de internacdo (Apéndice A).
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3.7 Procedimento

Os dados foram coletados utilizando o banco de dados eletrbnico do ministério

da saude através da pégina online https://sivepagripe.saude.gov.br/ utilizando a senha

de acesso da coordenadora do programa de vigilancia epidemiologica (Anexo B).

3.8 Andlises dos dados

Para a insercédo dos dados foi utilizado o programa de Microsoft Office Excel
lancando os dados em planilhas. Foi utilizada analise estatistica descritiva e
quantitativas, com 0s quais serdo construidas médias porcentagem e frequéncia

absoluta. Os resultados foram apresentados em forma de graficos e tabelas.


https://sivepgripe.saude.gov.br/
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4 RESULTADOS

Este estudo tem o objetivo de descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes que tiveram a Notificacdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
COVID-19 enviada para a vigilancia epidemiologica do municipio de Sertdozinho-SP
no periodo entre marco de 2020 a julho de 2021, os resultados tracam um perfil
especifico conforme dados obtidos.

No periodo de 19 marco de 2020 a 31 de julho de 2021 foram notificados 73.176
casos de COVID-19 no municipio de Sertdozinho/SP, dentre estes, 49.296 casos
foram descartados e 22.760 casos foram confirmados através do resultado de RT-
PCR colhido por secre¢cédo da nasofaringe, e 120 pacientes estavam aguardando o
resultado em isolamento domiciliar (Gréfico 1).

Até a presente da 31/07/2021 o municipio registrou 503 ébitos, o que equivale
a 0,39% da populacdo geral do municipio, porém somente 417 dos Obitos foram
classificados como SRAG por COVID-19, o restante estava registrado como vazio ou
ignorados. Neste periodo, em que o estudo foi realizado 2496 pacientes necessitaram
de internacdo hospitalar por sindrome gripal, sendo 1202 no ano de 2020 e 1294 no
ano de 2021. Para o estudo, utilizou-se como critério de inclusdo paciente residente
no municipio de Sertdozinho, maiores de 18 anos que tiveram a classificacao final do
caso sendo SGRA por COVID-19, ficando aptos para a pesquisa 1507 pacientes, 0s

demais casos foram descartados.

Grafico 1 — Distribuicdo dos casos notificados, descartados, confirmados e suspeito de covid-
19 no municipio de Sertdozinho/SP, 2021.

73176
80.000 49296
60.000
22760
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20.000 - 120
- 4
0
notificacoes casos casos casos
descartados confirmados suspeitos

Fonte: Boletim epidemioldgico diario do municipio de Sertdozinho até a data de 31/07/2021.
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Em relag&o ao perfil dos casos confirmados por COVID-19, 60% sao do sexo

masculino, a faixa etaria prevalente é de = 70 (31%) no ano de 2020 e 50-59 anos
(25%) no ano de 2021 seguida da idade de 40-49 anos (22%), em consolidacao do
ano 2020/2021 a faixa etaria predominante é a de 50-59 anos (24%) seguida de = 70

(21%) e 40-49 anos (20%).

A informacé&o sobre raca/cor deixou de preenchida em 69% dos casos assim

como a escolaridade (88%), conforme mostra a tabela abaixo, tendo como principal

justificativa a provavel falha humana decorrentes de digitacbes manuais, este

resultado impede a avaliacdo e analise dos perfis dos grupos internados (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicéo e perfil sociodemiografico dos pacientes internados por COVID -19 no

municipio de Sertdozinho - SP, 2021.

(Continua)
variavel onnz% % 2A0“2°1 % 2020/2021 %
Sexo Feminino 180 41% 425 40% 605 40%
Masculino 260 59% 642 60% 902 60%
Total 440 1067 1507
Idade (anos) 18-29 10 2% 51 5% 61 4%
30-39 41 9% 136 13% 177 12%
40-49 70 16% 232 22% 302 20%
50-59 89 20% 266 25% 355 24%
60-69 95 22% 193 18% 288 19%
=270 135 31% 189 18% 324 21%
Total 440 1067 1507
Raca/cor Branca 68 15% 266 25% 334 22%
Preta 2 0% 22 2% 24 2%
Amarelo 1 0% 11 1% 12 1%
Parda 20 5% 73 7% 93 6%
Indigena 1 0% 0 1 0%



20

Tabela 1- Distribuic&o e perfil sociodemiografico dos pacientes internados por COVID -19 no

municipio de Sertdozinho - SP, 2021.

(Concluséo)

Variavel Ano 0 Ano 0 0
2020 Yo 2021 Yo 2020/2021 %
Ignorado 348 79% 695 65% 1043 69%
Total 440 1067 1507
Escolaridade Analfabeto 3 1% 9 1% 12 1%
a_Ra Ari 0, 0,
13-52 série 9 2% 24 2% 33 204
62-92 serie 15 3% 41 4% 56 4%
Médio 11 3% 32 3% 43 3%
Superior 12 3% 24 2% 36 2%
Ignorado 390 89% 937 88% 1327 88%
Total 440 1067 1507

Fonte: Banco de dados SIVEP / GRIPE 31/07/2021

Em relacdo aos dados de internacdo, o Hospital e maternidade S&o José

Sertdozinho teve maior niumero de internados (59%) seguido do Hospital Netto

Campello de Sertdozinho (12%), conforme indica a Tabela 2, os demais residentes

foram transferidos por regulagcéo via CROSS (central de regulagéo de oferta de servico

de saude) para usuarios do SUS (sistema Unico de Saude) e os pacientes

conveniados foram transferidos para os hospitais credenciados de acordo com 0s

nameros de vagas , alguns usuarios optaram por internacao em hospitais particulares

como por exemplo no hospital israelita Albert Einstein para realizar o tratamento.
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Tabela 2- Unidade de internacdo dos residentes internados por COVID-19 do municipio de

Sertdozinho/-SP, 2021.

(Continua)

Unidade de Internacao 2020 % 2021 % total(n) %
Hospital e g:rttzré‘z'?naﬁf SA0J0Se 583 G4% 610 57% 893  59%
Hospital Américo brasiliense 1 0% 0 0% 1 0%
fospial Neto campeliode 53 1206 126 12% 177 12%
Hospital S&o I;rri?(;:lsco Ribeirao 5 1% 3 0% 3 1%
Hospital Satlg> rI_el:c():as Ribeirdo 18 4% 1 0% 19 1%
owlal AR a2 m a o
Hospital Estadual Ribeirdo Preto 2 0% 8 1% 10 1%
Hospital Estadual de Serrana 18 4% 78 7% 96 6%
Hospital érirt])ae(i:rliﬁlgdpa:ecggncelgao 16 4% 47 4% 63 4%
Hospital Maj;; grt\;iosnlo Candido- 5 0% 1 0% 3 0%
Hospital Sagrzf:)ulo Ribeirdo 5 0% r 1% 9 1%
Hospital Unimed ribeirdo Preto 20 5% 61 6% 81 5%
Hospital. Santa casa Monte alto 1 0% 1 0% 2 0%
Hospital Santirc‘)s?ja de Ribeirédo 0 0% 16 1% 16 1%

0,

Hospital S&o Luiz- Itaim 0 0% 1 0% 1 0%
Unidade de Internacao 2020 % 2021 %  Total(n) %
Hospital Municipal Aparecida de 1 0% 0 0% 1 0%

Goiania
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Tabela 2- Unidade de internacdo dos residentes internados por COVID-19 do municipio de

Sertdozinho/-SP, 2021.

Unidade de Internacao

Hospital Unimed Bauru

Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital Santa Lydia

Hospital regional publico
Araguaia

Hospital regional de Sorriso

Hospital Sirio libanés

Vazio

Total

2020

1

7

440

%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

2%

100%

2021 %
0 0%
2 0%
31 3%
1 0%
1 0%
2 0%
50 5%

1067 100%

(Concluséo)

total(n) %

1 0%
3 0%
31 2%
0%

1
1 0%
2 0%
57 4%

1507 100%

Fonte: Banco de dados SIVEP GRIPE (sujeito a alteracdo), elaborado pelas pesquisadoras 31/07/2021.

Foi possivel verificar, dentre as caracteristicas epidemioldgicas, que 4% da

amostra evoluiu de Sindrome Gripal (SG) para Sindrome Respiratoria aguda grave

(SGRA). Em relagéo aos sintomas apresentados, aqueles relacionados ao sistema

respiratério apresentaram maior prevaléncia, tanto no ano de 2020 quanto no ano de

2021, com dispneia presente em 940 casos (63%), seguida por tosse 927 casos (62%)

e saturacdo O2 < 95% 716 casos (48%), a febre foram os sintomas mais comum

aparecendo em 798 casos (53%), sintomas gastrointestinais como diarreia e vomito

aparecem, respectivamente, em 143 casos (9%) e 84 casos (6%). Verifica-se também

outros sintomas em 740 casos (49%), entre eles a anosmia (perda de olfato) e ageusia

(perda de paladar), os detalhes dos sintomas podem ser visualizados no Grafico 2.
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Grafico 2- Prevaléncia dos sinais e sintomas dos casos internados por COVID-19 no periodo
compreendido entre 19 de marco de 2020 a 31 de julho de 2021, em Sertdozinho-SP.

e 7 4.()
OULI0S se———— 614

VOMItO  wwm 72
12

diarréria s 121

» e 716
saturagao 02<95% r—— 603
mmmm— 113

desconforto respiratorio s ————— 366
eeee—— 199
. . e 94.9
dlspnela S s 807

|
dor de garganta s 214
mm 42

e 927
(0SS T ————— 737
s 190
. 798
febre e —— 556

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Fonte: Banco de dados SIVEP GRIPE (sujeito a alteracdo), elaborado pelas pesquisadoras-
31/07/2021.

A presenca de, pelo menos, um fator de risco pré-existente foi encontrado em
274 (62%) casos no ano de 2020 e 724 (68%) casos no ano de 2021, totalizando 998
(66%) casos nos dois periodos. O Diabetes Mellitus ganha destaque aparecendo em
418 casos (28%) no total dos dois periodos seguido pelas doencas cardiovasculares
(19%) e obesidade (15%). Em relacdo a outros fatores de risco associados, eles
aparecem em 165 casos no ano de 2020, e 438 casos em 2021, que equivalem 66%
dos casos nos dois periodos, a hipertensao foi o fator que mais apareceu totalizando

398 casos (26%). Os demais fatores de risco podem ser visualizados no Grafico 3.
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Grafico 3- Prevaléncia dos fatores de risco dos casos internados por COVID-19 no periodo
compreendido entre 19 de marco de 2020 a 31 de julho de 2021, em Sertdozinho/SP, 2021.
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Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE- 31/07/2021

Analisando a distribuicdo dos casos por més, observa-se que 0s meses de
junho (19%) e julho (18%) sdo os periodos que ocorreram 0 maior numero de
internacdo por COVID-19, seguido por marco (14%), maio (13%) e abril (11%),

conforme mostra a gréafico 4.

Grafico 4 - NUumero de casos confirmados por COVID-19 segundo a data de internagao, por més,
Sertdozinho-SP.
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Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE 31/07/2021
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Nos gréficos abaixo comparou-se a incidéncia dos casos na associacao da
faixa etdria em relacdo ao sexo, observamos que houve alteracdo do inicio da
pandemia até o periodo do estudo. No ano de 2020 o grupo mais acometido pela
infeccdo da doenca coronavirus séo as faixas etarias dos maiores de 70 anos tanto
no género feminino quanto no masculino, ja no ano de 2021 houve uma mudanga
guanto ao perfil do grupo acometido pela infeccao, evidenciando destaque para a faixa
etaria dos 50-59 anos seguida pelo grupo dos 40-49 anos, no qual ambos apontam o

sexo masculino como perfil mais acometido pela infeccdo do coronavirus.

Grafico 5- Distribuicdo entre faixa etéria e género, dos pacientes acometidos pela infec¢éo do
coronavirus em relacdo ao periodo de 19 de marco a 31 de dezembro de 2020 no municipio de
Sertdozinho-SP.
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Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE -31/07/2021
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Grafico 6 - Distribuicdo entre faixa etaria e género, dos pacientes acometidos pela infeccdo do
coronavirus em relacdo ao periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de julho de 2021 no municipio
de Sertdozinho-SP.
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Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE 31/07/2021.

A

Grafico 7 - Distribuicdo entre faixa etaria e género, dos pacientes acometidos pela infec¢do do
coronavirus em relacao ao periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de julho de 2021 no municipio
de Sert&dozinho-SP.
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Em relacédo ao desfecho decorrente do periodo de internacéo, 498 (33%) dos
casos necessitaram de internagéo em leito de UTI, sendo 280 (19%) com necessidade
de suporte ventilatério invasivo. Dos 1507 pacientes que compuseram a amostra
994(66%) evoluiram com alta/cura, enquanto a taxa de 6bito foi de 417 (28%), os

outros 96 (6%) casos ficaram registrados como vazios ou ignorados (Tabela 3).

Tabela 3 - Desfecho dos casos de internacdo dos pacientes acometidos pela infec¢cédo do
coronavirus no periodo de 19 de mar¢o de 2020 a 31 de julho de 2021, do municipio de
Sertdozinho-SP.

Desfecho dos casos

n Frequéncia (%)
Alta/ cura 944 66
Obitos 417 28
Ignorados/vazios 96 6
Total 1507 100

Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE- 31/07/2021

Um dos sinais de gravidade da doenca coronavirus, foi a hospitalizacao que
ocorreu em cerca de 28% dos pacientes que foram a Obito. Em relacdo ao perfil
sociodemogréafico dos Obitos, o género masculino foi o mais afetado, ocorrendo em
232 (15%) dos casos (Tabela 3).

A faixa etaria mais prevalente situa-se entre os maiores de 70 anos quando
analisamos de forma geral, porém, ao realizar a analise por faixa etaria e género
separando por ano, observa-se que ocorre uma ligeira alteracao no estudo.

Os gréficos 9 e 10 irdo demostras o resultado quanto aos dados de obitos,
associando género e idade, a pesquisa mostrou que a faixa etaria de maior letalidade
foi sexo masculino foi mais prevalente na faixa etaria dos maiores de 70 anos,
totalizando 30 (7%) 6bitos no ano de 2020 seguido pelas idades de 60-69 anos (3%),
50-59 anos (3%), 40-49 anos (2%), 30-39 anos (1%) e 18-29 anos (0%), ja o ano de
2021 observa- se uma mudanca na caracteristica do 6bito aparecendo a faixa etaria
de 50-59 anos com maior prevaléncia de 6bito 44 (4%) 6bitos, seguida por 60-69 anos
(4%), 40-49 anos (3%), 30-39 anos (1%), 18-29 anos (0%), a faixa etaria dos maiores
de 70 anos representa 3% dos casos.
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Grafico 8 - Perfil sociodemogréfico dos 6bitos quanto ao género e faixa etaria, Sertdozinho-SP.
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Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE 31/07/2021

Grafico 9 - Prevaléncia dos 6bitos associado faixa etaria e género masculino no periodo de 19
de marco de 2020 a 31 de julho de 2021. Sertdozinho-SP.
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Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE 31/07/2021.
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Grafico 10- Prevaléncia dos 6bitos associado faixa etaria e género feminino no periodo de 19
de marco de 2020 a 31 de julho de 2021, Sertdozinho-SP.
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Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE 31/07/2021.

Dentre os fatores de risco associados aos casos de 6bito, a pesquisa mostrou
gue pelo menos 334 pacientes possuiam ao menos um fator de risco, tendo como o
fator de risco mais prevalente entre 0os casos de 6bitos a Diabetes Mellitus presente
em 31 % dos casos seguidas pela doenca cardiovasculares (21%) e obesidade (20%).

Quanto a outros fatores associados, 54% dos pacientes que foram a 6bitos
apresentavam outras comorbidades, dando destaque a HAS (Hipertenséo Arterial
Sistémica), aparece em 38% dos casos associados ainda a outros fatores como
Diabetes Melitus (DM), Dislipidemia (DLP- alteracdo do colesterol), obesidade,

tabagismo entre outros (Tabela 4).
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Tabela 4- Fatores de risco associados aos casos de ébitos por covid-19 no, no periodo de 19 de

marco de 2020 a 31 de julho de 2021, Sertdozinho/SP.

Obito associado a Comorbidades

2020 2021 2020/2021
n % n % n %

Puérpera 0 0% 1 0% 1 0%
Sindrome de down 0 0% 0 0% 0 0%
Diabetes Mellitus 41 31% 110 4% 151 36%
Imunodeficiéncia/imunodepressao 4 3% 0 0% 4 1%
Doenca Cardiovascular cronica 25 19% 64 22% 89 21%
Doenca hepaticacrbnica 3 2% 4 1% 7 2%
Doenca hematologica cronica 1 1% 1 0% 2 0%
Doenca renal crénica 6 5% 11 4% 17 4%
Doenca neuroldgica crénica 10 8% 14 8% 24 6%
Asma 1 1% 11 6% 12 3%
Outras pneumopatias cronicas 4 3% 9 5% 13 3%
Obesidade 17 13% 68 37% 85 20%
Outras Comorbidades 64 49% 161 56% 225 54%
HAS associados a outros fatores 37 28% 121 42% 158 38%

Fonte: Banco de dados SIVEP/GRIPE 31/07/2021

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar tanto na enfermaria quanto na
Unidade de terapia intensiva (UTI), foi observado o tempo maximo de permanéncia

de 72 dias e minimo de 1 dia. A média de duracéo do tempo de hospitalizacéo foi de

9,66 dias. Nao foi analisado o tempo de permanéncia hospitalar quanto ao género e

nos casos de o6bhito.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico e
epidemiologico dos pacientes que tiveram a Notificacdo de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave por COVID-19 enviada para a vigilancia epidemiolégica do municipio de
Sertdozinho-SP no periodo entre marco de 2020 a julho de 2021, e teve como questao
norteadora, quais as principais caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos
pacientes internados por COVID-19 em um municipio de pequeno porte do interior
paulista e se houveram mudancas em relacdo ao perfil epidemiolégico da doenca ao
longo da evolucéo da epidemia e quais os principais fatores de riscos associados aos
casos de obito.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
emergéncia em Saude Publica com Importancia Internacional (ESPII), com mais de
110 mil casos distribuidos em 114 paises, decretando a pandemia no dia 11 de marcgo
de 2020, devido a alta taxa de transmissibilidade da doenca causada pelo novo
coronavirus, se alastrando pelo mundo rapidamente. (OPAS,2020)

Sob uma analise do cenéario mundial atualmente a doenca tem uma taxa de
letalidade de 2,5% no Brasil esta taxa esta em 2,8%, ja no estado de Sao Paulo a taxa
encontra-se um pouco acima da média mundial sendo de 3,4 %, o que indica um
quadro epidemiolégico mais critico (Sistema Estadual de analise de dados- SEAD,
2021).

O municipio de Sertdozinho/SP apresentou até 31 de julho de 2021 o total de
22.760 casos confirmados pela doenca do SARS-COV e 503 casos de Obitos
registrados. O estudo evidencia que do periodo de 19 de marco de 2020 a 31 de julho
de 2021 o municipio obteve 2496 casos de hospitalizacdo de casos notificados por

sindrome gripal, 1507 casos tiveram a classificacéo final SGRA por COVID-19.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Com relacdo ao sexo o estudo apontou uma distribuicdo uniforme entre os
casos, com maior prevaléncia de internagdo no sexo masculino (60%) enquanto o
sexo feminino representa 40% das internac¢des, embora segundo os dados levantados
pela Secretéaria estadual de analise de dados (Seade) (2020) o municipio apresenta

maior distribuicdo populacional de mulheres. Estes resultados corroboram com os
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achados deste estudo. Segundo Ferreira et. al., (2020) em seu estudo, relata que em
pandemias anteriores 0s homens eram mais propensos a se infectarem pelos virus
do SARS-CoV e MERS-Cov, além de que o género masculino reflete no paradigma
social ao se verem um ser invulneravel, se expondo mais a situacdes de risco.

Quanto a idade, o resultado apresentou mudanca na caracteristica em relacéo
ao ano de 2020 em comparacéo ao ano de 2021, sendo que no ano de 2020 a idade
de maior prevaléncia nos casos de internacdo foram os idosos maiores de 70 anos
(31%) e 2021 a idade entre 50-59 anos foi a de maior destaque com 25% dos casos.
Em associacao da faixa etéria e do sexo, foi identificado que em 2020 os grupos mais
acometidos pela doenca foram as mulheres com idade maior de 70 anos; em 2021, a
ocorréncia dos casos de internacao foi maior no sexo masculino entre a faixa etaria
de 50-59 anos. Comparando com a semana epidemiologica 32 (08 a 14/08/2021)
descrita no boletim especial coronavirus na edi¢éo 76 o resultado vai de encontro com
o do estudo, estando esta mesma faixa etaria dos 50-59 anos com a
representatividade de 22,3 % dos casos no ano de 2021. Assim, comparando 0s
dados apresentados por Guirdo, et al., (2020) o registro de hospitalizacdo € maior no
sexo masculino na faixa etaria de 50-59 anos enquanto nas mulheres foram entre os
maiores de 70 anos, indo de encontro com o resultado encontrado neste estudo.

No que se refere aos casos de hospitalizacdo quanto a raca/cor, os dados
obtidos neste estudo apresentaram que as internacdes ocorreram em 22% na
populacdo da raca branca, seguida por parda (6%), preta (2%), amarela 1% e
ignorados (69%). Esses dados ficaram prejudicados para expressar o0 recorte das
caracteristicas étnico-raciais, sendo evidenciado pela falta de preenchimento do
campo, porém, optou-se por manter as informacdes para chamar atencéo do sistema
de informacdes de notificacao.

Entretanto, estudos realizados por diversos autores, como o de Araujo; Soares,
(2020) apontam que as ragas branca e parda tem maior chance de contrair a doenga
devido aos fatores econdmicos e sociais. Para Ferreira et.al .,(2020) as racas preta e
parda sdo as que mais sao acometidas pela doenca, por ser o grupo mais exposto na
linha de frente, devido aos trabalhos realizados como no transporte publico, setor da
saude, varejista entre outros.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, o estudo também apresentou falha na
notificacdo dos dados, apontando 88% dos casos registrados como ignorados,

dificultando a avaliagdo. Para Lima. et al., (2020) o nivel de escolaridade é um fator
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qgue tem grande influéncia com a classe social por manter uma ligagdo entre a
gravidade da doenca e as condi¢bes sociais, pois, individuo com menor grau de
escolaridade tem menor conhecimento, ficando mais exposto aos riscos de contrair a
doenca por nao ter grau de instrucdo necessarios para adotar medidas de prevencgao

adequadas.

5.2 Caracteristicas clinicas

Quanto ao aspecto clinico da doenca, Lima, (2020) analisou que no inicio da
pandemia do COVID-19 na china, os sintomas iniciais da doenga poderiam levar de
um simples resfriado a uma pneumonia grave, geralmente os sinais e sintomas eram
desenvolvidos por febre e problemas respiratérios, com periodo médio de incubacéo
de 5 a 6 dias com intervalo de 1 a 14 dias. Em um estudo realizado por pacientes
internados em Wuhan, na China, foi observado que os homens maiores de 50 anos
foram os gue tiveram maior taxa de internacéo, dentre os principais sintomas estao:
febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), cefaleia (8%), dor de
garganta (5%), rinorreia (4%), dor toracica (2%), diarreia (2%), vomito e nauseas (1%).

Entre os achados do estudo, em 2020 o quadro de febre (55%) teve maior
prevaléncia entre os sintomas apresentados pelo paciente seguido por Desconforto
respiratorio (45%), tosse (43%), dispneia (32%), saturacdo (26%), dor de garganta
(10%), diarreia (5%), vémitos (3%) e outros sintomas (29%).

Em 2021, houve uma mudanca no perfil clinico dos pacientes em relacéo aos
sinais e sintomas apresentados, apontando a dispneia (76%) como maior agravo,
seguidos por tosse (69%), Saturacdo O2 < 95% (57%), febre (52%), desconforto
respiratorio (34%) dor de garganta (20%), vomito (7%), diarreia (1%), e outros
sintomas (58%). N&o foram avaliados o perfil da idade e do sexo relacionado com o0s

sinais e sintomas.

5.3 Local de internacao

Quando analisado o indice de internacéo, observou-se que dos 2.496 casos
internado de SGRA por COVID-19, 989 (40%) casos era pacientes de outros
municipios que necessitaram de internagcdo em Sertdozinho, e dos residentes de

Sertdozinho 71% dos casos foram internados no municipio de residéncia. Os demais
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(29%) tiveram que ser transferidos para outros municipios, tal fato foi necessario
devido a falta de leitos hospitalares.

Estudo publicado por Castro ( 2021), através do boletim observatério COVID-
19 da fundacéo Oswaldo Cruz, levanta a questao da sobrecarga do sistema de saude
desde o inicio da pandemia, utilizando o temo “ponta do iceberg”, pois, dentre as
dificuldades encontradas no servi¢o, estdo mortes dos pacientes por falta de acesso
a cuidados de alta complexidade, reducdo de atendimentos de outras demandas
hospitalares aléem da perda de qualidade na assisténcia devido a sobrecarga dos
profissionais de saude. Para Soares et al.,, (2020), as falhas organizacionais e
estruturais dos servicos de salde trouxeram um cenario preocupante nas evolucdes

dos casos e risco de internacdo na pandemia do coronavirus.

5.4 Fatores de risco relacionados com o processo de hospitalizacao

Quanto a presenca de comorbidades no processo de internacdo, no ano de
2020 foram encontradas em 62% dos casos pelo menos um fator de risco pré-
existente e no ano de 2021, 68% dos casos. Numa somatoria geral dos dois periodos
analisados, observou-se que a Diabetes Mellitus (28%) foi o fator que maior
prevaleceu entre 0os casos de hospitalizacdo seguida pelas doencas cardiovasculares
(19%) e obesidade (15%), outro fator que teve maior destaque foi a Hipertenséo
arterial (26%), que foi registrada como fator de risco associado o que favorece um
prognadstico risco ainda pior nos casos internados.

Em comparacdo do estudo seccional realizado pelas autoras Escosteguy, et
al., (2021) teve em seu achado as doencgas cardiovasculares como a comorbidade
mais frequente, porém, elas incluiram a hipertensdo neste estudo. Santos, et al.,
(2021) em seu estudo relatam que os fatores de risco como hipertenséo, diabetes, e
doencas pulmonares obstrutivas crénicas tem uma evolucdo desfavoravel nos
individuos acometidos pela doenca do coronavirus, aumentando o risco de
mortalidade, observou também que pessoas com doencas crénicas subjacentes tem
maior probabilidade de se infectar com o virus e na maioria das vezes podem evoluir
para outras complicacoes.

Outro estudo apresentado por Tobias e Teixeira (2021) sobre os casos de
covid19 confirmados no estado de Goias, 10,8% dos individuos apresentaram alguma

comorbidade, entre elas diabetes (3,6%), doencas cardiovasculares (4,8%) doencas
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respiratérias (1,9%) e imunossupressao (0,8%). Portanto, os resultados apresentados
quanto a presenca de fator de risco corroboraram com os demais estudos.

5.5 Fatores relacionados com o processo de Obitos.

Uma das caracteristicas utilizadas para avaliar as consequéncias e melhor
entender o perfil epidemiolégico causado pela doenca COVID-19 é a avaliacdo da
taxa de letalidade (Case Fatality Ratio — CFR, em inglés) que avalia a propor¢céao de
morte dos casos infectados confirmados.

O municipio de Sertdozinho em um aspecto geral apresentou no periodo de um
ano (de marco de 2020 a marco de 2021), 174 casos de 0Obitos, estando com 1,6% de
letalidade, em quatro meses o nimero de 6bito subiu para 503, aumentando em quase
trés vezes o numero de casos fatais provocados pela doenca elevando a taxa de
letalidade para 2,2%.

Até o final de julho de 2021 a taxa de letalidade global é de 2,1%, apontando o
municipio de Sertdozinho encontra se equivalente ao indice mundial, em andlise da
taxa de letalidade nacional, mantendo -se estavel nos dois periodos analisados, no
valor de 1,2%. o Brasil apresenta uma letalidade da doenca em 2,8%, e o estado de
Sédo Paulo apresenta uma taxa de 3,4%, estando visivelmente bem acima dos dados
global e nacional. (SEAD, 2021). Em relacao ao perfil clinico dos ébitos hospitalizados
e classificados por SGRA por COVID-19, até 31 de julho, Sertdozinho havia
confirmado 417 ébitos, sendo o sexo masculino 56% mais acometido pela SARS-CoV-
2, entre o grupo a idade mais prevalente € de 50-59 anos (25%) nas mulheres foi na
mesma faixa etaria 50-59 anos ( 24 %) de dos casos , em comparacdao com os dados
do estado de Sao Paulo o sexo masculino apresenta 57 % dos casos de Obito estando
a faixa etaria entre 60-69 anos representando 24,4% dos casos.

Estudo apresentado por Guiréo et al., (2020), corrobora com os achados deste
estudo ao identificar que o sexo masculino na faixa etaria dos 50-59 anos foram os
individuos que mais tiveram registros de hospitalizacdo e oObito por sindrome
respiratoria aguda grave. As autoras ainda em seu estudo explicam que a idade
avancada é considerada um fator que predispde o individuo a exposicao a infecgao,
aumentando a chance de a doenca evoluir para 6bito. No entanto, esse resultado
diverge das literaturas que apontam como a faixa etaria mais prevalente os idosos

maiores de 60 anos.
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A distribuicdo dos casos por SGRA por COVID- 19 vem apresentando mudanca
no seu perfil, principalmente em relacéo a idade, estudo publicado por Carvalho et al.,
(2021), avalia que a média de oObito por idade no estado da Bahia no ano de 2020, foi
de 70 anos com letalidade de 39% dos casos.

Outro estudo apresentado pela OPAS em maio de 2021, aponta a mudanca
significativa na tendéncia dos casos de COVID-19 no grupo < 59 anos ao comparar
as taxas de mortalidades de dezembro de 2020 a abril de 2021. O estudo observou
gque em alguns paises das Ameéricas, a taxa de mortalidade deste grupo vem
crescendo enquanto em idoso = 60 anos vem reduzindo, esse fato € explicado pelo
estudo devido aos impactos das campanhas de vacinagdo contra COVID-19
(OPAS,2021).

Em relacédo ao sexo, Araujo e Soares (2020) explicam que a alta prevaléncia
de mortalidade do sexo masculino € uma tendéncia percebida a nivel global, esse fato
provavelmente € explicado pelo fato de que as mulheres procuram mais 0s servicos
de saude e ficarem atentas as modificacoes de seu estado de saude. Outro estudo
relata que as mulheres tém uma melhor resposta imunolégica em relacdo aos homens
(SOARES et al., 2020).

Safadi (2020), através de um estudo cientifico realizado pela China, Italia e
estados Unidos, justifica que o fato dos homens ser mais afetado pela COVID-19 pode
estar associado a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE 2) presentes nas células
alveolares do tipo | e Il, que séo os receptores do SARS — CoV-2 e sao responsaveis
por entrar nas células e realizar a replicacéo viral. Com isso, o0 estudo conclui que 0s
homens tém ACE 2 mais elevados que as mulheres em suas células alveolares o que
poderia explicar os piores desfechos no grupo.

Entre os fatores de riscos frequentes associados a mortalidade, a amostra
identificou a Diabetes Mellitus (36%), doencas cardiovasculares (28%) e a obesidade
(20%). Esses resultados vdo ao encontro ao boletim epidemiol6gico n® 76, que
apresenta a cardiopatia e a diabetes como comorbidades mais frequentes entre os
casos de Obitos por SGRA e a obesidade presentes nos casos menores de 60 anos.
Observou-se que 225 pacientes que foram a Obito por SGRA por COVID-19
apresentavam outras comorbidades associadas o que pode ter favorecido o desfecho
do caso com a evolugéo ao o6bito.

Escosteguy et al., (2021), em seu estudo dos casos suspeitos de COVID-19

internados no hospital do Rio de Janeiro, relatam que os resultados de DM foram
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proximo dos resultados encontrados em um estudo norte americano do Reino Unido
(33,8 a 38,4%) e Nova lorque. Os autores ainda relatam que os fatores como
neoplasia e o uso de suporte ventilatorio aumentaram a chance de Obitos dos
pacientes acometido pela infeccao.

Os mesmos autores ainda analisaram o fato de a pneumopatia cronica estar
associado ao menor risco de morte pela doenca, e explicam que este achado pode
estar ainda relacionado com as os receptores do virus SARS-COV-2 (ACE 2), uma
vez que pessoas fazem uso a longo prazo de anti-inflamatorio tépicos, em especial
pacientes asmaticos, podem desenvolver uma protecdo contra a replicagdo viral,
sendo considerado, portanto, um fator de protecdo. Este fato pode justificar o
resultado obtido nesta pesquisa que identificou entre os casos de 6bitos apenas 3 %
dos casos com asma e pneumopatia cronica.

Observou-se no presente estudo, que individuos com doenca pré-existentes
tém maior chance de risco de evoluir para desfechos desfavoraveis, os fatores de
riscos como diabetes, doencas cardiovasculares principalmente hipertensdo e
obesidade séo fatores que pré-dispbe os individuos aos piores prognosticos,
evoluindo muitas vezes para complicacdes fatais. Lima et al., (2020) em seu estudo
destacam que uns dos fatores que favorece o aumento do numero de casos de
infectados e de morte € o comportamento da populacdo, dando como exemplo a
Coreia do Sul e 0 Japéo que achataram a progressao da doenca ao utilizarem medidas
mais restritivas e que Ird e Italia por ndo seguirem as recomendacdes de restricao

tiveram um aumento muito grande de casos de infectados e 6Obitos.

5.6 Tempo de permanéncia hospitalar.

Em relagéo ao tempo de permanéncia hospitalar, tanto na enfermaria quanto
na UTI, foi observado o tempo maximo de permanéncia de 72 dias e minimo de 1 dia.
A média de duracéo do tempo de hospitalizacéo foi de 9,66 dias. Nao foi analisado o
tempo de permanéncia hospitalar quanto ao género e nos casos de Obito. Esses dados
estdo em consonancia com o estudo publicado pela Medicina S/A (2021) e realizado
pelo programa de apoio ao desenvolvimento institucional do sistema Unico de saude
(PROADI-SUS), que em seu estudo analisou que os pacientes internados por COVID-

19 em UTI tém uma permanecia média de 11,6 dias.
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Diante do exposto, o municipio de Sertdozinho e o estado de S&o Paulo
encontram-se em um cenario ainda muito preocupante. Entre as limitacbes deste
estudo destacam-se as subnotificacbes do banco de dados, resultando em maior
dificuldade para obtencéo das analises dos resultados. Apesar disso, 0 estudo atingiu
0 seu objetivo inicial de descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
internados por COVID-19 em um municipio de pequeno porte do interior paulista.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou tracar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes
internados por COVID — 19 em um municipio de pequeno porte do interior paulista, os
resultados indicaram que o niumero de casos hospitalizados ocorreu em maior nimero
entre o grupo do sexo masculino, quanto ao perfil etario, o estudo apontou mudanca
da caracteristica em comparacdo ao ano de 2020 para 2021, destacando o aumento
da gravidade clinica na populagdo com menos de 60 anos.

Quanto a analise da mortalidade, o estudo apresentou um aumento na taxa de
letalidade de 1,6 % em avaliacdo de entre o periodo de um ano (marco 2020 a margo
de 2021) para 2,2 % num periodo de quatro meses (marco a julho 2021). Quanto ao
perfil clinico e epidemiolégico dos casos de O6bito, o estudo apresentou maior
prevaléncia entre o sexo masculino na faixa etaria dos 50-59 anos

Conclui-se, que a analise do perfil sociodemografico dos casos internados por
COVID-19 do municipio de Sertdozinho possibilita aos gestores municipais uma
melhor estratégia na tomada de decisdo e adocdo no controle da pandemia no
municipio, porém, é necessario ainda uma melhor avaliacdo dos novos impactos da
doenca a longo prazo, assim este estudo abre espaco para mais investigacdo. Como
restricdo, o estudo apresentou dificuldade para avaliacdo de algumas variaveis devido
a lacunas por néo preenchimento completo da ficha de notificagéo e por ndo alimentar
o sistema de informagéo — SIVEP GRIPE.

O conhecimento da analise do perfil clinico e epidemiolégico favorece aos
gestores uma busca de um melhor atendimento e como parte deste processo,
encontra se a capacitacao e valorizacao dos profissionais de saude que desde o inicio
da pandemia encontram-se na linha frente, trabalhando sobrecarregados.

Outro fator € a conscientizacdo da populacéo, através de mudanca na cultura, o
reforco da importancia da higienizacdo das méos, uso de alcool em gel, uso de
mascara, distanciamento social e a imuniza¢do, com intuito de reduzir a sobrecarga
do sistema de saude, evitando assim o colapso na saude. Sendo assim, com a analise
das variaveis € possivel intensificar e planejar as acdes em saude, com isso este
estudo contribui com a elaboracéo da politica publica do municipio e abre espaco para

futuras investigacoes.
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Apéndice A -Ficha para roteiro de internacéo.

ﬁ ) SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 23/03/2021

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

|
Cédigo (IBGE): __|__| | - |
Unidade de Saude: ~ Cédigo (CNES):__|__|__I__| ==}
6| Tem CPF? (MarcarX) |__|Sim |__| Ndo T R T PR i o (B [ [ |
Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim |_| Ndo :
CartéoNacionaldeSaﬂde(CNS):_|_|_|_|_|_|_|_|___|_|__|_|_I_
Nome: Sexo: |__|1-Masc. 2- Fem. 9-lgn
Data de nascimento: (Ou) Idade: __|__|__ Gestante: |__|
| | 1-Dia 2-Més 3-Ano |__| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-3% Trimestre
. 4-1dade ional Ignorad 5-No
Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3 la_4-Parda S-Indigena 9-lgnorad 6-N3o se aplica  9-lgnorado

Se indigena, qual etnia?

Selimiqual?s eeec st

E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X)

|__|Sim |__|N&o

| Escolaridade: |__| o-sem escolaridade/A 1-F 112 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (6% a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N3o se aplica 9-lgnorado
[ Ocupacdo: i-Ene da mae:
s Pl
Municipio: Cédigo (IBGE): __|__|_| | =0

Bairro: Logradouro (Rua, Avenida, etc.): Ne:

7| complemento (apto, casa, etc...): 9 | (DDD) Telefone:
o ooopoouoiigalial Ll

Zona: |__|i-Urbana 2-Rural 3-periurbana_9-gnorado | 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)

Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? |__| 1-sim 2-N3o 9-ignorado

Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |_| 1-Sim 2-Ndo

|__|3- Outro, qual 9-ignorado

Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia  |_|

Desconforto Respiratério | __| Saturagdo O2< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perdado olfato

|__| Perda do palad |__|Outros,

Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1-sim 2-Nso 9-lgnorado Se sim, qual(is)? (marcar X)

|__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica

|__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Crénica |__| Asma

__| Diabetes mellitus | __| Doenga Neuroldgica Crdnica |__| Outra Pneumopatia Crénica

__| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenca Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |

| Outros

Se recebeu vacina COVID-19, informar:
Data da 12 dose:
Data da 22 dose: | |

ecebeu vacina COVID-19?
| 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado

[
I
I
R
I

Lote da vacina COVID-19:
Lote 12 Dose.

Laboratério Produtor vacina COVID-19:

Lote 22 Dose,

Data da vacinagdo:

Recebeu vacina contra Gripe na ultima
campanha? |__| 1-Sim 2-No 9-lgnorado

e < 6 meses: a mae recebeu a vacina? || 1-5im 2-Nao 9-ignorado Se sim, data: | |
am3e amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | (dose unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)

Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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o Usou antiviral para gripe?

Data inicio do tratamento:

43 \ Qual antiviral? |__| 1-Osettamivir

2-Zanamivir 3-Outro, especifique:

| _| 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado

45 | Houve internagdo? |__| J!J Data da internag3o por SRAG:
1-Sim 2-Ndo 9-ignorado | |

7 | UFdeinternagdo:

Cédigo (1BGE):__|__|__|

| Data da saida da UTI:

Data do Raio X:

2 48 | Municipio de internagdo:
g 49 | Unidade de Saude de internagdo: Cédigo (CNES):
B [ 50 | Internado em UTI? | _| *3}] Data da entrada na UTI: -
§ 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | |
8| 53| Uso de suporte ventilatdrio: 54 | Raio X de Térax: |_|
w 7 . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo
2 e |_|1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: k
RS 3-Nso 9-Ignorado - | 6-Nao realizad 9-Ignorado
| 56 | Aspecto Tomografia|__| 1-Tipico covid-19 2- Indeterminado covid-19 2
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia

6-Nao realizad: 9-Ignorado

5-Outro,

Data da coleta: | 60 | Tipo de amostra: |
2-Lavado Bronco-alveolar
| 4-outra, qual?

58 | Coletouamostra |__| |
q 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

_I 1-Secregdo de Naso-orofaringe
3-Tecido post-mortem

5-LCR 9-Ignorado

61 { Ne Requisi¢do do GAL:

| Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|_| 1- Imunofiuorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico

Data do resultado da pesquisa de antigenos:

Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-Negativo
4 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado

a==| =
Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cédigo (CNES):
; g IS 2 N e
66 | Agente Etiolégico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-Nso 9-ignorado
Se sim, qual influenza? |_| 1-InfluenzaA 2-Influenza 8 Positivo para outros virus? |__| 1sim 2:Nso 9ignorado
Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério ~|_| Parainfl 1
|__| Parainfiuenza 2 |=)F fl 3 |__| Ad jrus |__| Outro virus respiratério, especifique:
| 67 Resultado da RT- PCR/outro método por . ﬁ Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
R ~ | Biologia Molecular: |__| e Molecular: | |
-y 1-Detectdvel 2-NZo Detectével 3-Inconclusivo 4-Ndo
'§ realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado
©| 69 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8| positivo para Influenza? |__| 1Sim 2-Nso o-gnorado  Sesim, qual influenza? |__| 1-InfluenzaA 2-Influenza B
=3
w | Influenza A, qual subtipo? |__| 1-influenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado
: é 4-Influenza A ndo subtipdvel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
| Influenza B, qual linhagem? | _| 1-Victoria 2-Y ha 3-Ndo realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-Ndo g-lgnorado Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcarX)

3 |__| Parainfluenza 4 |__| Adenovirus

|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfl 1 |__|Par 2 |__| Parainfl

|__| Metapneumovirus | __| Bocavirus |__| Rinovirus | __| Outro virus respiratdrio, especifique:
70 | Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo (CNES):
Sl i ol IS P [
71 | Tipo de amostra sorolégica para SARS-Cov-2: |__| 1-Ssangue/plasma/soro Data da coleta:
o | 2-Outra, qual? 9-Ignorado | |
73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2:  |_| 1-Teste rpido 2-Elisa 3- Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Sorolégico para SARS-CoV-2: |_|1g6 |_ligM |_ligA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizad: 5-Aguarda resultado 9 Ignorado CE
[ Classificagéo final do caso: |__| 1-SRAG por influenza | Critério de Encerramento:|__|
.§ 75 | 2-SRAG por outro virus respiratério 3-SRAG por outro agente etioldgico, | 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiolégico
e, qual 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por covid-19 | 3-Clinico 4- Clinico-Imagem
§ 77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura | 78| Datadaaltaou | Data do Encerramento:
8‘ 2-Obito  3-Obito por outras Causas ébito: | | : | |
! 9-gnorado s
80 | NumeroD.O: |_ || || | [ _|_1I- ||

81| OBSERVACOES:

82 ] Profissional de Saide Responsavel:

Registro Conselho/Matricula:
R O i i = o
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Apéndice B - Ficha de Investigacdo de casos suspeitos

MINISTERIO DA SAUDE

Z A Ne
" SECRETARIA.DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-SUS Notifica - MODELQ 25/08/2020

FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definigio de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distdrbios

gustativos.

Em criangas: além des itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Observag3o: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

UF de notificagdo: | Municipio de Notificagdo:
]
Tem CPF? (Marcarx) | Estrangeiro: (Marcarx) | Profissionai de satde (Marcarx) Profissionai de seguranga (MarcarX)
|__|Sim |__|N&o | |__| Sim |__|N&o |__] Sim |__|Nao |__| Sim |__|Né&o
CBO: [epr: ||| I_I_|_I_|_1_I_
ens  f T L) e
Nome Completo:
,g. Nome Completo da Mae:
5 Data de nascimento: | | ’ Pais de origem:
£ | Sexo: (MarcarX) Raga/COR: (Marcar X) Passaporte:
= .
& | |__IMasculino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda R O N | S P
8 1| |Feminino |__|indigena - Etnia: |__|ignorado
CEP: e e e il
Estado de residéncia: |__|__| Municipio de Residéncia:
Logradouro: I Ndmero: | Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: Telefone de contato:
Data da Notificagdo: | Data do inicio dos sintomas: __|___|
3 Sintomas: (Marcar X)
O | |__|Assintomatico |__| Febre |__| Dor de Garganta |__|Dispneia |__| Tosse |__| Coriza
,g |__| Dor de Cabega |__| Disturbios gustatérios |__| Distdrbios olfativos |__|Outros
O | Condigdes: (wiarcar Xj
S | |__| Doengas respiratérias cronicas descompensadas |__| Diabetes |__| Obesidade
'5 |_| Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressao
E |__| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunolégica |__| Gestante
§ | __| Doengas cardiacas cronicas |__| Puérpera (até 45 dias do parto)
o Tipo de Teste: (Marcar X)
% Estado do Teste: (varcarx) | Data da Coletado | |__|RT—PCR (;::53) do- do- teste:
- |__|Solicitado Teste: |__|Teste rapido — anti'corpo |__|Negativo
g |__|Coletado |__|Teste rapido — antigeno |_|Positivo
<« | |_IConcluido | __|Enzimaimunoensaio-ELISA I_Ilnconclusivo o
aQ | __|Exame Nao Solicitado | | |__| Eletroquimioluminescéncia- ECLIA | " g
e == 3 A Indeterminado
|__|Quimioluminescéncia- CLIA
E Classificagdo final: (Marcar X) Evolugdo do caso: (Marcar X)
E | __| Descartado | __| Confirmado Clinico Imagem |__|Cancelado |__|Internado
S | |_|Confirmado Clinico-Epidemiolégico  |__|Confirmado Por Critério Clinico |__|lgnorado |__|Obito
= | |_IConfirmado Laboratorial |__|Em tratamento domiciliar |__|Cura
g |_|Sindrome Gripal N3o Especificada |__|Internado em UTI
2
w | pata de encerramento: | | I

Informagdes complementares e observagdes

e-5U5 Notifica —- MODELO DE FICHA DE NOTIFICACAG DE COVID-13

25/08/2020
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ANEXO A- Termo de autorizacao institucional para uso de documentos

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO DE DOCUMENTOS

Esclarecimentos

Venho por meio desta, solicitar a autorizagéo institucional para o acesso de
dados epidemiolégicos municipais, através da Faculdade de Enfermagem Bardo de
Mauda / Ribeirdo Preto - SP, por meio das académicas do 9° semestre do referido
curso, Ana Claudia Alves Gamboni Mello inscrita no RG n° 45.242.925 — 0, M6nica de
Oliveira Saraiva inscrita no RG n° 40.677.611-8 e Thaina Cardoso Prazeres inscrita
no RG n°® 52.923.814 - 7 sob orientacdo da Prof? Doutora Aidé Amabile Coelho dos
Santos Gaspar, inscrita no RG n°® 39.937.190-4, como objetivo de coletar dados para
o TCC intitulado pelo tema “Perfil clinico - epidemiolégico dos pacientes
internados por COVID 19 em um municipio de pequeno porte do interior
paulista”, sendo o objetivo principal de descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes internados por COVID 19 em um municipio de pequeno porte do interior

paulista.

Assim sendo, solicitamos sua valiosa colaboracéo, no sentido de autorizar o
acesso e utilizacdo de fichas, arquivos fisicos e/ou digital, ou outro documento
institucional, pelo pesquisador responsavel e sua equipe: Aidé Amabile Coelho dos
Santos Gaspar Coelho; Ana Claudia Alves Gamboni Mello; Mbnica de Oliveira

Saraiva; Thaina Cardoso Prazeres.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo de acordo com
as Resolugbes n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que
trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, e utilizados tdo somente para
realizacdo deste estudo. Salientamos ainda que os tais dados serdo utilizados
somente para a realizacao deste estudo OU serdo mantidos permanentemente em
um banco de dado de pesquisa, com acesso restrito, para a utilizagdo em pesquisas

futuras.

Serdo tomadas precaucdes para que nédo haja danos aos documentos, Visto
gue os dados serdo coletados dentro do servico de Vigilancia Epidemiologica, na
presenca da diretora do setor - Tatiane Ruffini Marolla de Paiva.
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Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta
Diretoria/Coordenacdo, agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a

disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Duvidas & respeito da ética deele pesquisa poderdc ser questionadas so
Comité de Etica em Pesquisa Barfio de Maua pelo telefone (16) 3603 - 6624,
Ribeirdo Preto, 24 de Fevereiro de 2021.
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ANEXO B- Termo de consentimento para uso de documentos

N

Secretaria Municipal da Saide
SERTAOZINHO

Consentimento para uso de documentos institucionais

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos desta
pesquisa, concordo em autorizar 0 manuseio e a utiizagdo dos documentos
S
institucionais supracitados. v

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovagéc prévia da pesquisa acima
citada por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes
eticas propostas nas Resolugdes n° 466/2012 - Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satide e suas complemenlares

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Ribeirdo Preto, 24 de fevereiro de 2021

Secrce\ﬁ ude - Sertdozinho/SP

Or. Jodo Batista Ortolan
CRM. 36.829 / SP

CNES 2025620

Coordenadora Vigilancia Epidemiologica — Sertdaozinho/SP
Tatiane RufiniMarolia de Paiva
CPF 341.731.118-78

CNES 355170

Prefeitura Municipal de Sertdozinho
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO C- Termo de deferimento juridico para uso de documentos

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
Procuradoria Juridica

DESPACHO

PROCESSO N. 4323/2021

REQUERENTE: ANA CLAUDIA ALVES GAMBONI MELLO E OUTROS

A Secretaria Municipal da Saude:

Pelo deferimento do pedido, desde que nas fichas,
arquivos e outros documentos fiquem mantidos o sigilo da identificagcao
dos pacientes.

50



