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Destaques:
1. Perfil epidemiolégico e comportamental de alto risco.
2. AgBes educativas para fortalecer a promogdo e prevengdo de novos agravos.
3. O fortalecimento de politicas publicas para situagGes de crise pandémicas.

RESUMO

Identificar a populagdo afetada pela Covid-19 é essencial para a tomada de decisdo quanto ao tratamento
da patologia bem como de suas sequelas. Para isso, sdo necessarios estudos que caracterizem os aco-
metidos a fim de promover a¢des de saude que deem suporte a continuidade do cuidado e atendam as
demandas advindas do processo de adoecimento causadas pelas sequelas da doenca. Objetivo: analisar
o perfil epidemioldgico e comportamental dos usuarios diagnosticados com Covid-19 em um hospital de
alta complexidade da regido central do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Método: trata-se de uma analise
guantitativa, retrospectiva, de natureza descritiva, de prontuarios de usuarios com diagndstico confirmado
para Covid-19, internados no periodo de 2020 a 2022, totalizando 26 meses. Resultados: Foram analisa-
dos 664 prontudrios de pacientes, com predominio de adultos e idosos. A maior incidéncia de pacientes
internados foi da regido central do RS, de nacionalidade brasileira, sexo masculino, raga branca, casados e
com primeiro grau incompleto. Em relacdo a varidvel comportamento de risco, houve predominio de ndo
fumantes e ndo etilistas. Quanto ao hdbito comportamental relacionado a imunizagdo para Covid-19, na
maioria dos prontuarios ndo constava a informacdo se o paciente havia ou ndo realizado a vacina. Conclu-
sdo: este estudo indica e enfatiza a necessidade de politicas publicas que atendam as necessidades deste
publico — pacientes pds-Covid-19 —, dentre elas o monitoramento longitudinal, como estratégia de preven-
¢do de novos agravos, e a promogdo e educacdo em saude, visando a qualidade de vida e assegurando a
equidade do cuidado.

Palavras-chave: Sars-CoV-2; prontudrio médico; hospitais de ensino; epidemiologia; saude publica; Siste-
ma Unico de SaUde.
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INTRODUCAO

O conjunto de servigos e equipamentos de saude em um determinado territério geografico,
seja ele um distrito sanitdrio, um municipio, ou uma regional de saude, integra a chamada Rede de
Atencio a Saude no Sistema Unico de Saude® (SUS). Essa rede, denominada de arranjos organizativos
de acOes e servicos de saude, compode diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado?.

Para que estes servigos funcionem de forma sincronizada, ofertas de servicos em um mesmo
territdrio geografico ndo sdo suficientes. E necessario saber como tais servicos se relacionam, qual a
comunicagdo estabelecida entre eles, bem como quais modelos de atengdo e de gestdo estdo sendo
produzidos®.

Para visualizar essa sincronizagdo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)*traz o principio da
transversalidade, o qual utiliza ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e a corres-
ponsabilizacdo entre usudrios, trabalhadores e gestores. Transversalizar consiste em reconhecer que
as diferentes especialidades e praticas de saude! podem relacionar-se com a experiéncia daquele que
é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saide de forma mais corresponsavel.

Apesar disso, com a chegada da pandemia do Covid-19, essa rede de atengao sofreu um impacto
imensuravel, demonstrando fragilidades em sua composi¢ado e na execuc¢do de seus servigos. No dia 30
de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)*> declarou que o surto do novo coronavirus
se constituia em uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) — o mais
alto nivel de alerta da Organizagdo —, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional,
requerendo uma resposta internacional coordenada e imediata.

Em 11 de marc¢o de 2020 a Covid-19 foi declarada pela OMS como uma pandemia — termo que
se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade®. A designac¢do reconhece
gue, no momento, existiam surtos da doenga em vdrios paises e regides do mundo. No dia 20 de
mar¢o de 2020 o Sars-CoV-2 — causador da Covid-19 — atingiu mais de 214 mil pessoas em todo
mundo. As primeiras recomendagdes do Ministério da Saude e dos Centros de Controle e Prevengao
de Doengas® eram voltadas aos planos de contingéncia dos casos de infec¢do pelo virus Influenza,
devido as semelhangas clinicas e epidemioldgicas entre estes virus respiratorios.

O primeiro caso confirmado no Brasil pelo Ministério da Saude foi no dia 26 de fevereiro de
2020, no municipio de Sdo Paulo’. Um més apds o primeiro registro, todos os Estados brasileiros ja
haviam notificado casos da doenca. A gestdo da crise pandémica foi fragmentada entre as trés esferas
governamentais®, tecendo o espago de governanga compartilhada no SUS. No Estado do Rio Grande
do Sul (RS), conforme a Secretaria Estadual de Salide®, o primeiro caso foi registrado em 10 de marc¢o
de 2020. Além disso, visto algumas caracteristicas territoriais, como clima, longa fronteira, economia,
entre outros, o Estado do RS foi avaliado pela Fiocruz!® como zona de risco, devido a maior sobrecarga
de internagdes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) durante o inverno gaucho.

Neste periodo, os hospitais publicos ja operavam com a capacidade maxima, em um cenadrio
de estruturas desgastadas e subfinanciadas. Em razdo da grande demanda por leitos, foram adotadas
medidas como o Modelo de Distanciamento Controlado!? e um sistema de bandeiras com protocolos
obrigatdrios e critérios especificos a serem seguidos pelos diferentes setores econémicos®*?**, visando,
assim, a conter a disseminagado da doenga.

Em se tratando de regies, Estados e municipios, a crise tornou-se ainda mais impactante, posto
que grande parte dos municipios brasileiros ndo possuia uma infraestrutura adequada para atender os
pacientes com Covid-19, seja por nao ter hospitais, por atender somente casos leves a moderados, ou,
ainda, por limitacdo no nimero de leitos. A medida que os nimeros de casos aumentavam em todo
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0 pais, a demanda por servigos hospitalares cresceu abruptamente, o que gerou preocupagdes em
relagdo a capacidade hospitalar de absorver esse publico®.

Nesse contexto, foi necessdrio analisar as condi¢des de cada municipio e identificar quais
possuiam capacidade para atender tais demandas. Dos 32 municipios de abrangéncia da 42
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), somente 15 hospitais possuiam leitos para o atendimento
de pacientes com Covid-19, sendo o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)?® a instalagdo com
maior nimero de leitos gerais, clinicos e de unidade de terapia intensiva.

O HUSM — hospital no qual o presente estudo foi realizado —, é considerado o maior hospital
publico da regido central do RS, com atendimento totalmente pelo SUS. E referéncia no atendimento
de urgéncia e emergéncia para a populacdo dos municipios da Regido Centro-Oeste do RS, além de
ser caracterizado como um hospital de ensino, geral, publico'’, de nivel terciario. Sua finalidade esta
fundamentada na formacao profissional, desenvolvendo o ensino, a pesquisa e a extensdo por meio
da assisténcia a comunidade na area da saude.

No periodo critico da pandemia de Covid-19, o hospital contabilizou aproximadamente 403
leitos para internagdo e 20 leitos de UTI adulto para atender os pacientes com Covid-19, sendo 10
leitos de cuidados semi-intensivos destinados a usuarios adultos procedentes da Unidade de Terapia
Intensiva pds estabilizacdo do estado critico?’.

Com o intuito de fornecer informacdes que possam fundamentar novas tecnologias adminis-
trativas, de gestdo e assistenciais no sistema de atendimento do SUS, entende-se ser de extrema
importancia estudos epidemioldgicos que avaliem as especificidades da populagdo acometida pela
Covid-19. Dessa forma, torna-se possivel a estruturacdo, a organizacao e a assisténcia dos servigos
de salde em uma perspectiva da ocorréncia de novos agravos, como foi a pandemia iniciada no ano
de 2020. Logo, este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e comportamental
dos usuarios diagnosticados com Covid-19 em um hospital de alta complexidade da regido central do
Estado do RS.

METODO

Este estudo trata-se de uma anadlise quantitativa e retrospectiva, de natureza descritiva, de
prontuarios de usuarios com diagndstico confirmado para Covid-19, internados em um hospital de
ensino da regido central do Estado do Rio Grande do Sul.

A relacdo de prontuarios foi fornecida pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (Same)
da instituicdo hospitalar, apds o projeto ser liberado pelo Comité de Etica e Pesquisa com CAAE:
52260621.30000.5346, atendendo o disposto na Resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Os prontudrios fornecidos pelo Same foram referentes ao periodo de marco de 2020 a maio de
2022, totalizando 26 meses. A coleta de dados ocorreu por meio do prontuario eletrénico denominado
Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), no periodo de novembro de 2021 a julho de
2022, em formulario preestabelecido pelos pesquisadores.

A AGHU é o sistema de gestdo de documentos on-line que, entre outras informacgdes, armazena
os prontudrios dos usuarios assistidos no hospital. Foi instituido em todos os hospitais universitarios do
Brasil da rede Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Neste aplicativo estdo registradas
todas as informagdes referentes ao diagndstico, tratamento e desfecho durante a internagao de
usudrios, sendo o acesso restrito para pessoas autorizadas.

Como critério de inclusdo foi estabelecida a sele¢do dos prontuarios de usuarios com diagndstico
da Covid-19 de acordo com as orienta¢goes da OMS?>. Para a confirmac¢do da doenca foi definido como
critério a ocorréncia de um resultado positivo para o exame de reacdo em cadeia de polimerase via

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.24,n. 48,2024
3



NA REGIAO CENTRAL DO RIO GRANDE DO SUL
Co ntexto Birrer JA; Santos GM, Birrer CA, Ozério LA, Calixto R de F, Lima GP. et al

Saude

& PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E COMPORTAMENTAL DE PACIENTES COM COVID-19

transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR) de amostras de swab nasais e faringes’. Ndo foi definido
idade minima nem maxima para a coleta de dados. Foram excluidos do estudo prontudrios de usuarios
que estavam em isolamento e de usuarios que negativaram para Covid-19. Ao total, foram analisados
807 prontuarios, sendo descartados 143 (pacientes internados com suspeita de Covid-19, mas
negativos aos testes) e validados para esta pesquisa 664.

A coleta dos dados foi registrada em uma planilha do programa Excel, construida a partir de
varidveis sociodemograficas, comportamentais e de comorbidades elencadas no Plano Nacional de
Operacionalizacdo (PNO) de Vacinagdo’ contra a Covid-19 e no Plano Nacional de Imunizagdo (PNI)
do Ministério da Saude (MS). Os dados coletados para este estudo incluiram informacgdes sociode-
mograficas como sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade, comportamento de risco — tabagismo,
etilismo — e habito comportamental — uso do imunizante para Covid-19. As varidveis categéricas
foram apresentadas em percentual. As varidveis continuas foram apresentadas em média (desvio
padrdo) com intervalo de confianca de 95% e significancia p < 0.05. Os dados foram submetidos a
teste de normalidade de Kolmorogov- Smirnov. O processamento e andlise dos dados foram realizados
utilizando o programa SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 664 prontuarios analisados, e, em relacdo a varidvel idade — como demonstra a Figura 1 —,
24,2% (N=161) dos usudrios estavam entre a faixa etdria dos 61 aos 70 anos, seguido de 8% (N=132)
entre 51 e 60 anos. De 0 a 10 anos a incidéncia foi de 4,21% (N=28). O usudrio de menor idade tinha 1
més (0,16 anos), enquanto o de maior idade tinha 91 anos.

25% 24 4% Grupo: Tdade
il i em- Anos
1: 0-10
2:11-20
20% 19.80% 3 21-30
o 4: 31-40
i B 5:41-50
8 15.90% 6: 51-60
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-
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Faixa etaria

Figura 1 — Faixa etaria dos usuarios com diagndstico de Covid-19.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Em relacdo as regides que compreendem a 42 CRS que registraram maior incidéncia de
hospitalizacdo, optou-se para este estudo por dar énfase aos cinco primeiros municipios com maior
incidéncia de casos para Covid-19 que necessitaram de internacdo hospitalar no periodo estabelecido.
O Hospital Universitario de Santa Maria — local desta pesquisa —, estd vinculado a 42 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS), abrangendo um total de 32 municipios. Por tratar-se de um hospital de alta
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complexidade, no periodo da pandemia suas atividades foram elaboradas para assistir os usuarios
acometidos pela Covid-19, incluindo unidades de internagdo, unidades de tratamento intensivo e
unidades de apoio. O municipio de Santa Maria (RS) foi o que registrou maior nimero de internacoes,
chegando a 58,7% (N=390) de usuarios, seguido de Julio de Castilhos com 3,7% (N = 25), Restinga Séca
com 3,1% (N=21), Sdo Pedro do Sul com 2,7% (N=18) e Sdo Sepé com 2,5% (N=17) usuarios, como
demonstra a Figura 2.

Segundo dados do boletim epidemioldgico da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul®, em 31 de maio de 2022 haviam sido registrados 2.435.883 casos da doenca, dos quais 39.550
evoluiram para o 6bito. O municipio de Santa Maria contabilizou, no mesmo periodo, 74.149 casos,
evoluindo ao ébito 935 usuarios®.

42 Coordenadoria Regional de Saude
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Regido 2 - Entre Rios

Figura 2 — RegiGes de Saude de abrangéncia da 42 CRS.

Fonte: Adaptada, pelos autores, da Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul.

A Tabela 1 demonstra os dados sociodemograficos analisados, sendo eles nacionalidade, sexo,
estado civil e etnia. A predominancia de internagdao quanto a nacionalidade mostrou que os usudrios
internados com diagnéstico positivo para a Covid-19 no periodo referido compreendem em maioria
absoluta brasileiros, totalizando 99,09% (N=658). Os usudrios das demais nacionalidades totalizaram
quatro nascidos em paises sul-americanos e dois ndo constando dados de nacionalidade no prontudrio.

Em se tratando da variavel sexo, 56% (N=365) eram do sexo masculino e 44% (N=299) do sexo
feminino. Ao relacionar o sexo a prevaléncia de casos positivos no Estado do Rio Grande do Sul (RS) e
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nas cidades de Porto Alegre e Santa Maria®, observou-se maior propor¢do de contaminados do sexo
feminino. Foi possivel verificar, no entanto, que, embora os estudos indiquem que o género feminino
apresente maior numero de contdgios, a maior proporgao de internados encontrada por este estudo
corresponde ao sexo masculino, sendo 9,93% superior as internagdes femininas.

Os diferenciais para a predominancia de internacdes masculinas'® parecem estar associados a
fatores bioldgicos, como as diferencas imunoldgicas e de composicdo celular entre os sexos, além de
fatores comportamentais, como o uso de tabaco. Em outro estudo?’, os autores mostram que, além
desses fatores, os elementos que também incitam a vulnerabilidade masculina em relagao a Covid 19
dizem respeito a exposi¢ao ocupacional devido ao provimento familiar e a ndo busca masculina pelos
servicos de saude.

Em se tratando de estado civil, os dados demonstram que a maioria dos internados se
encontravam casados no momento da internagdo, totalizando 46,08% (N=306), seguido de 32,68%
(N=217) solteiros, 9,18% (N=61) divorciados, 9,03% (N=60) viuvos e 3,01% (N=20) sem o registro desta
informacao nos prontudrios.

Na varidvel etnia o estudo revelou que 91,4% (N=607) eram de racga branca, seguido de 4,96%
(N=33) da raca preta, acompanhada de 2,86% (N=19) da raga parda, 0,15% (N=-1) indigena e 0,6%
(N=4) dos usuarios ndo continha essa informacdo registrada no prontuario.

De acordo com os dados epidemioldgicos da SES/RS (2022)%, na autodeclaracdo dos primeiros
149 ¢ébitos prevaleceu a raga branca, seguido da raca preta e da parda. As informacgdes, no entanto,
contrapdem-se a dados de Londres??, onde as internac¢des de individuos de raca preta prevaleceram.
Em relagdo ao Brasil, especificamente ao Estado do Rio Grande do Sul, na semana 21/2022% a etnia
declarada nos ébitos no Estado apresentou prevaléncia da raga preta.

Conforme a Portaria N2 344/2017, de 12 de fevereiro (p. 1), do Ministério da Saude, “a coleta
do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raca/cor serdo obrigatdrios aos profissionais
atuantes nos servicos de saude, de forma a respeitar o critério de autodeclaragdo do usuario de saude,
dentro dos padrdes utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam
nos formularios dos sistemas de informag&es da salde como branca, preta, amarela, parda ou indigena”,
assim como “incluir o quesito raga/cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos
servicos publicos e pesquisas de saude junto aos conveniados ou contratados pelo SUS”%4,

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de usuarios com Covid-19 na regido central Rio Grande do Sul

Nacionalidade

Brasileira 658 99.09
Colombiano 1 0,15
Uruguaio 2 0,30
Venezuelano 1 0,15
Informagdo ndo rlegistrada no ) 030
prontudrio !
Sexo
Masculino 365 54,96
Feminino 299 45,03
Estado Civil
Solteiro 217 32,68
Casado 306 46,08
Divorciado 61 9,18
Viuvo 60 9,03
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Informagdo ndo registrada no
4 ’ prontudr/% 20 3,01
Etnia

Branca 607 90,4

Indigena 1 0,15

Parda 19 2,86

Preta 33 4,96

Informagdo ndo r’egistrada no 4 060

prontudrio !

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Em relacdo a escolaridade, 36,45% (N=242) dos usuarios mencionaram ter o primeiro grau
incompleto, seguido de 20,5% (N=135) que apresentavam 22 grau completo. Além disso, 18,9%
(N=126) dos prontudrios ndo possuiam essa informagdo. E possivel observar uma maior porcentagem
de internacdo por Covid-19 na populacdo de baixa escolaridade, achado que solidifica as estatisticas da
SES/RS, em que a proporc¢do de letalidade compreende os usudrios que possuem menor escolaridade.

Estudos que corroboram estes dados incluem o Estado do Para?®, Espirito Santo? e Rio Grande
do Sul?, os quais também evidenciaram uma maior prevaléncia de contaminacdo e hospitaliza¢do
por Covid-19 na populagdo de baixa escolaridade. O nivel de escolaridade?® traz consigo importantes
descri¢Bes sociais dos casos, além de refletir as condi¢cdes socioeconémicas, que podem ser vistas
como determinantes de salde e bem-estar, sendo possivel analisar indiretamente suas condi¢es de
emprego e renda, acesso a servicos de saude, bem como habitos alimentares, de higiene e comporta-
mentais®.

Em relagdo ao etilismo, 93% (619) declararam ndo ser etilistas, enquanto 7% (45) relataram
ser usuarios adictos de bebidas alcodlicas. No que se refere aos habitos de vida, dos 664 prontudrios
analisados 16,2% (N=108) possuiam o habito de fumar e 83,7% (556) declararam ndo ser fumantes.
Percebe-se uma maior incidéncia de tabagistas em relagcdo aos etilistas, o que também foi evidenciado
por outro estudo realizado em Pernambuco?, assim como Passo Fundo/RS*°, onde o tabagismo teve
uma maior prevaléncia em relagao ao etilismo.

Evidéncias cientificas®® comprovam um pior desfecho para a evolucdo de complicacbes
respiratdrias de Covid-19 em fumantes, embora a taxa de proporcionalidade de tabagistas seja
considerada baixa.

Diante disso, o consumo nocivo de nicotina e substdncias alcodlicas acarreta lesdes e doengas
gue podem estar associadas ao risco iminente de contdgio e agravamento da Covid-19 ante a habitos
comportamentais e de condi¢Ges organicas de saude. Estudos®? trazem que o consumo do tabaco
tem relacdo com a piora no desenvolvimento da enfermidade causada pelo Sars-CoV-2, uma vez
gue doengas cardiovasculares ou doengas respiratorias, além de apresentarem pior evolugdo entre
fumantes, tém sido associadas a um pior progndstico em pessoas com Covid-19.

Uma das razdes pelas quais pode-se explicar o aumento de comportamentos de risco a saude
— dentre eles 0 aumento do consumo de cigarros e de alcool —, sdo as restrigdes sociais impostas
pela pandemia, associadas a seus efeitos estressores — como tristeza e ansiedade, medos relativos ao
futuro, inseguranga no emprego e risco de morte®.

A imunizacdo contra o virus Sars-CoV-2 foi identificada, neste estudo, como habito
comportamental, sendo possivel verificar que, dos 664 prontudrios pesquisados, apenas 3% (N=19)
dos usudrios informaram ter recebido no minimo uma dose da vacina, enquanto 97,% (645) constava
no prontuario como informacgao nao coletada.
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O Reino Unido foi o primeiro pais a iniciar a imunizacdo contra a Covid-19 no dia 8 de dezembro
de 2020, tendo como prioridade os grupos de risco para a doenga, inicialmente com a vacina3* Pfizer/
Biotech e, sequencialmente com a Oxford/AstraZeneca. No Brasil, em 17 de janeiro de 2021 a Anvisa
liberou para uso emergencial no pais as vacinas produzidas pelo Instituto Butantan, em parceria com o
laboratdrio chinés Sinovac e AstraZeneca/Fiocruz®.

A campanha de vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil teve inicio em 18 de janeiro de 2021,
no entanto, devido a baixa disponibilidade no mercado mundial de imunizantes contra a doenca, foi
necessario que o Ministério da Saude (MS) determinasse, no Plano Nacional de Operacionaliza¢do da
Vacinacdo contra Covid-19 (PNO), a organizacdo para distribuicdo e uso aos grupos prioritarios que,
inicialmente, incluem os trabalhadores, pessoas institucionalizadas (que residem em asilos) com 60
anos de idade ou mais, pessoas institucionalizadas com deficiéncia e populacdo indigena aldeada®®.

Independentemente da tecnologia usada para o desenvolvimento de vacinas, seja a partir do
virus inativo ou de vetores virais, os dados sobre eficicia e seguranca das vacinas contra a Covid-19
sdo extremamente positivos e devem ser levados a conhecimento ndo sé da comunidade cientifica,
mas da populagdao em geral, no sentido de maior engajamento no enfrentamento da pandemia.

Em relagdo ao registro dos dados do paciente, assim como de sua assisténcia, é importante
destacar que este se caracteriza como meio de comunicagao entre as equipes de salde. Ao registrar as
informacdes os profissionais estdo responsabilizando-se pelas informagdes que podem ser acessadas
para consultas de avaliagcdo, ensino, pesquisa, comunicacdo, defesa e acusacdo entre profissionais®.
De acordo com a Resolugdo n? 1.638/021 do Conselho Federal de Medicina®’, o prontuario é definido
como um documento Unico constituido por um conjunto de informacGes registradas, geradas a partir
de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, sendo
de cunho legal, sigiloso e cientifico.

Nesse sentido, as informagGes sdo obtidas a partir do relato e da observagdo técnica do paciente,
e devem ser organizadas de maneira sistemdtica, o que permite que sejam utilizadas pela equipe
sempre que for necessario. O prontuario é um documento juridico, ndo sendo permitidos borrdes,
tracos, rasuras ou frases apagadas com corretivos liquidos, sem que haja as devidas correc¢des, sob o
risco de perder o seu valor legal.

Assim sendo, o prontuario eletronico foi criado para facilitar os registros, integrar as equipes
e ajuda na comunica¢do acerca do estado geral do paciente. Percebeu-se, portanto, neste estudo,
muitos registros incompletos ou ndo registrados,* o que dificulta a validagdo de algumas informacgdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A Covid-19 representou um marco histérico mundial para a saude publica. Dentro do contexto
brasileiro, o virus alastrou-se de forma distinta em todas as regides do pais. Este estudo, realizado na
regido central do Estado do Rio Grande do Sul, trouxe uma andlise descritiva do perfil epidemiolégico
e comportamental dos usudrios diagnosticados com Covid-19 em um hospital de alta complexidade.
Complementaram este estudo as varidveis sociodemograficas coletadas, sendo elas: sexo, idade,
raca, estado civil e escolaridade, além das varidveis comportamentais: habitos de risco (tabagismo e
etilismo) e habitos comportamentais (imuniza¢do contra a Covid-19).

O estudo revelou as seguintes condi¢des associadas as internagdes por Covid-19 no periodo
pesquisado: predominancia da faixa etaria entre 61 e 70 anos de idade, sexo masculino, nacionalidade
brasileira, casados, etnia branca e com baixo nivel de escolaridade. Em relagdo a habitos de vida,
percebeu-se maior incidéncia de tabagistas em comparacdo aos etilistas. Quanto a imunizacdo —
identificada como habito comportamental —, obteve-se uma baixa incidéncia de imunizados, o que
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faz questionar se as informagdes nao foram registradas por dificuldade de acessar o sistema GHU, por
negligéncia dos profissionais ou pelo fato de ter sido um periodo exaustivo em relagdo a assisténcia e
essas informacdes ndo foram consideradas importantes para o momento. Deduz-se que uma parcela
destes pacientes tenha recebido o imunizante e tal informagdo ndo tenha sido relatada e registrada
em prontuario.

Espera-se que a presente pesquisa contribua com estudos futuros, subsidiando condutas
e protocolos de atendimento, assim como espera-se que os achados da pesquisa sejam ponto de
partida para o planejamento de futuras agdes de prevencao, conscientizagao, controle, tratamento e
reabilitacdo para o enfrentamento de possiveis pandemias no futuro.
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