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RESUMO 

Identificar a população afetada pela Covid-19 é essencial para tomada de decisão quanto ao 

tratamento da patologia bem como de suas sequelas. Para isso, são necessários estudos que 

caracterizem os acometidos, a fim de promover ações de saúde que deem suporte à continuidade 

do cuidado e atendam as demandas advindas do processo de adoecimento causadas pelas 

sequelas da doença. Objetivo: analisar o perfil epidemiológico e comportamental dos usuários 

diagnosticados com Covid-19 em um hospital de alta complexidade da região central do estado 

do Rio Grande do Sul (RS). Método: trata-se de uma análise quantitativa, retrospectiva, de 

natureza descritiva, de prontuários de usuários com diagnóstico confirmado para Covid-19, 

internados no período de 2020 a 2022, totalizando vinte e seis meses. Resultados: Foram 

analisados 664 prontuários de pacientes, com predomínio de adultos e idosos.  A maior 

incidência de pacientes internados foi da região central do RS, de nacionalidade brasileira, sexo 

masculino, raça branca, casados e com primeiro grau incompleto. Em relação a variável 

comportamento de risco, houve predomínio de não fumantes e não etilistas. Quanto ao hábito 

comportamental relacionado à imunização para Covid-19, na maioria dos prontuários não 

constava a informação se o paciente havia ou não realizado a vacina. Conclusão: este estudo 

indica e enfatiza a necessidade de políticas públicas que atendam às necessidades deste público 

– pacientes pós-Covid-19 –, dentre elas o monitoramento longitudinal, como estratégia de 

prevenção de novos agravos, e a promoção e educação em saúde, visando a qualidade de vida 

e assegurando a equidade do cuidado.  

 

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Prontuário Médico; Hospitais de Ensino; Epidemiologia; Saúde 

Pública; Sistema Único de Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

O conjunto de serviços e equipamentos de saúde em um determinado território 

geográfico, seja ele um distrito sanitário, um município, ou uma regional de saúde, integra a 

chamada Rede de Atenção à Saúde no Sistema Único de Saúde1 (SUS). Essa rede, denominada 

de arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, compõe diferentes densidades 

tecnológicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, 

buscam garantir a integralidade do cuidado². 



 
3 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E COMPORTAMENTAL DE PACIENTES COM COVID-19  

NA REGIÃO CENTRAL DO RIO GRANDE DO SUL 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 24 – N. 48 – 2024 – e14180  
 

Para que estes serviços funcionem de forma sincronizada, ofertas de serviços em um 

mesmo território geográfico não são suficientes. É necessário saber como tais serviços se 

relacionam, qual a comunicação estabelecida entre eles, bem como quais modelos de atenção e 

de gestão estão sendo produzidos3.  

Para visualizar essa sincronização, a Política Nacional de Humanização (PNH)4 traz o 

princípio da transversalidade, o qual utiliza ferramentas e dispositivos para consolidar redes, 

vínculos e a corresponsabilização entre usuários, trabalhadores e gestores. Transversalizar 

consiste em reconhecer que as diferentes especialidades e práticas de saúde1 podem relacionar-

se com a experiência daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saúde de 

forma mais corresponsável. 

Apesar disso, com a chegada da pandemia do Covid-19, essa rede de atenção sofreu 

um impacto imensurável, demonstrando fragilidades em sua composição e na execução de seus 

serviços. No dia 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS)5 declarou que 

o surto do novo coronavírus constituía-se como uma Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII) – o mais alto nível de alerta da Organização –, conforme 

previsto no Regulamento Sanitário Internacional, requerendo uma resposta internacional 

coordenada e imediata.  

Em 11 de março de 2020, a Covid-19 foi declarada pela OMS como uma pandemia – 

termo que refere-se à distribuição geográfica de uma doença e não à sua gravidade5. A 

designação reconhece que, no momento, existiam surtos da doença em vários países e regiões 

do mundo. No dia 20 de março de 2020, o  SARS-CoV-2 – causador da Covid-19 – atingiu 

mais de 214 mil pessoas em todo mundo. As primeiras recomendações do Ministério da Saúde 

e dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças6 eram voltadas aos planos de contingência 

dos casos de infecção pelo vírus Influenza, devido às semelhanças clínicas e epidemiológicas 

entre estes vírus respiratórios. 

O primeiro caso confirmado no Brasil pelo Ministério da Saúde foi no dia 26 de 

fevereiro de 2020, no município de São Paulo7. Um mês após o primeiro registro, todos os 

estados brasileiros já haviam notificado casos da doença. A gestão da crise pandêmica foi 

fragmentada entre as três esferas governamentais8, tecendo o espaço de governança 

compartilhada no SUS. No estado do Rio Grande do Sul (RS), conforme a Secretaria Estadual 

de Saúde9, o primeiro caso foi registrado em 10 de março de 2020. Além disso, visto algumas 

https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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características territoriais, como clima, longa fronteira, economia, entre outros, o estado do RS 

foi avaliado pela Fiocruz10 como zona de risco, devido à maior sobrecarga de internações por 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) durante o inverno gaúcho. 

Neste período, os hospitais públicos já operavam com a capacidade máxima, em um 

cenário de estruturas desgastadas e subfinanciadas. Devido à grande demanda por leitos, foram 

adotadas medidas como o Modelo de Distanciamento Controlado12 e um sistema de bandeiras 

com protocolos obrigatórios e critérios específicos a serem seguidos pelos diferentes setores 

econômicos13-14, visando, assim, conter a disseminação da doença. 

 Em se tratando de regiões, estados e municípios, a crise tornou-se ainda mais 

impactante, visto que grande parte dos municípios brasileiros não possuía uma infraestrutura 

adequada para atender os pacientes com Covid-19, seja por não ter hospitais, por atender 

somente casos leves a moderados, ou ainda, por limitação no número de leitos. À medida que 

os números de casos aumentavam em todo o país, a demanda por serviços hospitalares cresceu 

abruptamente, o que gerou preocupações em relação à capacidade hospitalar de absorver esse 

público15. 

Nesse contexto, foi necessário analisar as condições de cada município e identificar 

quais possuíam capacidade para atender tais demandas. Dos 32 municípios de abrangência da 

4ª Coordenadoria Regional de Saúde (CRS), somente 15 hospitais possuíam leitos para o 

atendimento de pacientes com Covid-19, sendo o Hospital Universitário de Santa Maria 

(HUSM)16 a instalação com maior número de leitos gerais, clínicos e de unidade de terapia 

intensiva. 

 O HUSM – hospital no qual o presente estudo foi realizado –, é considerado o maior 

hospital público da região central do RS, com atendimento totalmente pelo SUS. É referência 

no atendimento de urgência e emergência para a população dos municípios da Região Centro-

Oeste do RS, além de ser caracterizado como um hospital de ensino, geral, público17, de nível 

terciário. Sua finalidade está fundamentada na formação profissional, desenvolvendo o ensino, 

a pesquisa e a extensão por meio da assistência à comunidade na área da saúde. 

No período crítico da pandemia de Covid-19, o hospital contabilizou 

aproximadamente 403 leitos para internação e 20 leitos de UTI adulto para atender os pacientes 

com Covid-19, sendo 10 leitos de cuidados semi-intensivos destinados a usuários adultos 

procedentes da Unidade de Terapia Intensiva pós estabilização do estado crítico17. 
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Com o intuito de fornecer informações que possam fundamentar novas tecnologias 

administrativas, de gestão e assistenciais no sistema de atendimento do SUS, entende-se ser de 

extrema importância estudos epidemiológicos que avaliem as especificidades da população 

acometida pela Covid-19.  Dessa forma, torna-se possível a estruturação, a organização e a 

assistência dos serviços de saúde em uma perspectiva da ocorrência de novos agravos como foi 

a pandemia iniciada no ano de 2020. Logo, este estudo teve como objetivo analisar o perfil 

epidemiológico e comportamental dos usuários diagnosticados com Covid-19 em um hospital 

de alta complexidade da região central do estado do RS. 

 

MÉTODO 

Este estudo trata-se de uma análise quantitativa e retrospectiva, de natureza descritiva, 

de prontuários de usuários com diagnóstico confirmado para Covid-19, internados em um 

hospital de ensino da região central do estado do Rio Grande do Sul. 

A relação de prontuários foi fornecida pelo Serviço de Arquivo Médico e Estatística 

(SAME) da instituição hospitalar, após o projeto ser liberado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

com CAAE: 52260621.30000.5346, atendendo o disposto na Resolução 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

Os prontuários fornecidos pelo SAME foram referentes ao período de março de 2020 

a maio de 2022, totalizando 26 meses. A coleta de dados ocorreu por meio do prontuário 

eletrônico denominado Aplicativo de Gestão dos Hospitais Universitários (AGHU), no período 

de novembro de 2021 a julho de 2022, em formulário pré-estabelecido pelos pesquisadores. 

A AGHU é o sistema de gestão de documentos on-line que, entre outras informações, 

armazena os prontuários dos usuários assistidos no hospital. Foi implementado em todos os 

hospitais universitários do Brasil da rede Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(EBSERH). Neste aplicativo estão registradas todas as informações referentes ao diagnóstico, 

tratamento e desfecho durante a internação de usuários, sendo o acesso restrito para pessoas 

autorizadas. 

 Como critério de inclusão foi estabelecido a seleção dos prontuários de usuários com 

diagnóstico da Covid-19, de acordo com as orientações da OMS5. Para a confirmação da 

doença, foi definido como critério a ocorrência de um resultado positivo para o exame de reação 

em cadeia de polimerase via transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR) de amostras de 
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swab nasais e farínges7. Não foi definido idade mínima, nem máxima, para a coleta de dados. 

Foram excluídos do estudo prontuários de usuários que estavam em isolamento e de usuários 

que negativaram para Covid-19. Ao total, foram analisados 807 prontuários, 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, construída a 

partir de variáveis sociodemográficas, comportamentais e de comorbidades elencadas no Plano 

Nacional de Operacionalização (PNO) de Vacinação7 contra a Covid-19 e no Plano Nacional 

de Imunização (PNI) do Ministério da Saúde (MS). Os dados coletados para este estudo 

incluíram informações sociodemográficas como sexo, idade, raça, estado civil, escolaridade, 

comportamento de risco – tabagismo, etilismo – e hábito comportamental – uso do imunizante 

para Covid-19. As variáveis categóricas foram apresentadas em percentual. As variáveis 

contínuas foram apresentadas em média (desvio padrão) com intervalo de confiança de 95% e 

significância p < 0.05. Os dados foram submetidos a teste de normalidade de Kolmorogov- 

Smirnov. O processamento e análise dos dados foram realizados utilizando o programa SPSS 

Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 664 prontuários analisados, e, em relação à variável idade – como demonstra a 

Figura 1, 24,2% (N=161) dos usuários estavam entre a faixa etária dos 61 aos 70 anos, seguido 

de 8% (N=132) entre 51 e 60 anos. De 0 a 10 anos a incidência foi de 4,21% (N=28). O usuário 

de menor idade tinha 1 mês (0,16 anos), enquanto o de maior idade tinha 91 anos. 
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Figura 1 – Faixa etária dos usuários com diagnóstico de Covid-19. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023). 

 

Em relação às regiões que compreendem a 4ª CRS que registraram maior incidência 

de hospitalização, optou-se para este estudo por dar ênfase aos cinco (5) primeiros municípios 

com maior incidência de casos para Covid-19 que necessitaram de internação hospitalar no 

período estabelecido. O Hospital Universitário de Santa Maria – local desta pesquisa –, está 

vinculado à 4ª Coordenadoria Regional de Saúde (CRS), abrangendo um total de 32 municípios. 

Por se tratar de um hospital de alta complexidade, no período da pandemia suas atividades 

foram elaboradas para assistir os usuários acometidos pela Covid-19, incluindo unidades de 

internação, unidades de tratamento intensivo e unidades de apoio. O Município de Santa Maria 

(RS) foi o que registrou maior número de internações, chegando a 58,7% (N=390) usuários, 

seguido de Júlio de Castilhos com 3,7% (N = 25), Restinga Sêca com 3,1% (N=21), São Pedro 

do Sul com 2,7% (N=18) e São Sepé com 2,5% (N=17) usuários, como demonstra a Figura 2. 

Segundo dados do boletim epidemiológico da Secretaria Estadual de Saúde do Rio 

Grande do Sul9, em 31 de maio de 2022 haviam sido registrados 2.435.883 casos da doença, 

dos quais 39.550 evoluíram para o óbito. O Município de Santa Maria contabilizou no mesmo 

período 74.149 casos, evoluindo ao óbito 935 usuários9. 

Grupo: Idade 

em Anos 
1: 0-10 

2 : 11-20 
3: 21-30 
4: 31-40 
5: 41-50 
6: 51-60 
7: 61-70 
8: 71-80 
9: 81-90 
0: 91-100 
11: N/C 
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Figura 2 – Regiões de Saúde de abrangência da 4ª CRS. 

 

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

 

A Tabela 1 demonstra os dados sociodemográficos analisados, sendo eles 

nacionalidade, sexo,  estado civil e etnia. A predominância de internação quanto à nacionalidade 

mostrou que os usuários internados com diagnóstico positivo para a Covid-19 no período 

referido compreendem em maioria absoluta brasileiros, totalizando 99,09% (N=658). Os 

usuários das demais nacionalidades totalizaram quatro (4) nascidos em países sul-americanos e 

dois (2) não constando dados de nacionalidade no prontuário. 

Em se tratando da variável sexo, 56% (N=365) eram do sexo masculino e 44% 

(N=299) do sexo feminino. Ao relacionar o sexo à prevalência de casos positivos no estado do 

Rio Grande do Sul (RS) e nas cidades de Porto Alegre e Santa Maria9, observou-se maior 

proporção de contaminados do sexo feminino. No entanto, foi possível verificar que, embora os 

estudos indiquem que o gênero feminino apresente maior número de contágios, a maior 

proporção de internados encontrada por este estudo corresponde ao sexo masculino, sendo 

9,93% superior às internações femininas.  

2,7

%% 
58,7% 

3,7

% 

3,1

%,4 
2,5% 
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Os diferenciais para a predominância de internações masculinas19 parecem estar 

associados a fatores biológicos, como as diferenças imunológicas e de composição celular entre 

os sexos, além de fatores comportamentais, como o uso de tabaco. Em outro estudo20, os autores 

apontam que, além desses fatores, os elementos que também incitam a vulnerabilidade 

masculina em relação à Covid 19 dizem respeito à exposição ocupacional, devido ao 

provimento familiar e a não busca masculina pelos serviços de saúde. 

Em se tratando de estado civil, os dados demonstram que a maioria dos internados se 

encontravam casados no momento da internação, totalizando 46,08% (N=306), seguido de 

32,68% (N=217) solteiros, 9,18% (N=61) divorciados, 9,03% (N=60) viúvos e 3,01% (N=20) 

sem o registro desta informação nos prontuários.  

Na variável etnia, o estudo revelou que 91,4% (N=607) eram de raça branca, seguido 

de 4,96% (N=33) da raça preta, acompanhada de 2,86% (N=19) da raça parda, 0,15% (N=-1) 

indígena e 0,6% (N=4) dos usuários não continha essa informação registrada no prontuário. 

De acordo com os dados epidemiológicos da SES/RS (2022)21, na autodeclaração dos 

primeiros 149 óbitos, prevaleceu a raça branca, seguido da raça preta e da parda. No entanto, 

as informações se contrapõem a dados de Londres22, onde as internações de indivíduos de raça 

preta prevaleceram. Em relação ao Brasil, especificamente ao Estado do Rio Grande do Sul, na 

semana 21/202223 a etnia declarada nos óbitos no estado apresentou prevalência da raça preta.  

  Conforme a Portaria Nº 344/2017 de 1ª de fevereiro (p.1) do Ministério da Saúde, “a 

coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raça/cor serão obrigatórios aos 

profissionais atuantes nos serviços de saúde, de forma a respeitar o critério de autodeclaração 

do usuário de saúde, dentro dos padrões utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) e que constam nos formulários dos sistemas de informações da saúde como 

branca, preta, amarela, parda ou indígena”, assim como “incluir o quesito raça/cor em todos os 

instrumentos de coleta de dados adotados pelos serviços públicos e pesquisas de saúde junto 

aos conveniados ou contratados pelo SUS”24 
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos usuários Covid-19 região central Rio Grande do Sul. 

Variável Frequência Frequência Relativa (%) 

Nacionalidade 

Brasileira 658 99.09 

Colombiano 1 0,15 

Uruguaio 2 0,30 

Venezuelano 1 0,15 

Informação não registrada 

no prontuário 
2 0,30 

Sexo 

Masculino 365 54,96 

Feminino 299 45,03 

Estado Civil 

Solteiro 217 32,68 

Casado 306 46,08 

Divorciado 61 9,18 

Viúvo 60 9,03 

Informação não registrada 

no prontuário 
20 3,01 

Etnia 

Branca 607 90,4 

Indígena 1 0,15 

Parda 19 2,86 

Preta 33 4,96 

Informação não registrada 

no prontuário 
4 0,60 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

 

Em relação à escolaridade, 36,45% (N=242) usuários mencionaram ter o primeiro grau 

incompleto, seguido de 20,5% (N=135) que apresentavam 2ª grau completo. Além disso, 18,9% 

(N=126) dos prontuários não possuíam essa informação. É possível observar uma maior 

porcentagem de internação por Covid-19 na população de baixa escolaridade, achado que 

solidifica as estatísticas da SES/RS, em que a proporção de letalidade compreende os usuários 

que possuem menor escolaridade.  

Estudos que corroboram com estes dados incluem o Estado do Pará25, Espírito Santo26, 

e Rio Grande do Sul27, os quais também evidenciaram uma maior prevalência de contaminação 

e hospitalização por Covid-19 na população de baixa escolaridade. O nível de escolaridade28 

traz consigo importantes descrições sociais dos casos, além de refletir as condições 

socioeconômicas, que podem ser vistas como determinantes de saúde e bem-estar, sendo 
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possível analisar indiretamente suas condições de emprego e renda, acesso a serviços de saúde, 

bem como hábitos alimentares, de higiene e comportamentais29.  

Em relação ao etilismo, 93% (619) declararam não ser estilista, enquanto 7% (45) 

relataram ser usuários adictos de bebidas alcoólicas. No que se refere aos hábitos de vida, dos 

664 prontuários analisados, 16,2% (N=108) possuíam o hábito de fumar e 83,7% (556) 

declararam não ser fumantes. Percebe-se uma maior incidência de tabagistas em relação aos 

etilistas, o que também foi evidenciado por outro estudo realizado em Pernambuco29, assim 

como Passo Fundo/RS30,  onde o tabagismo teve uma maior prevalência em relação ao etilismo.  

Evidências científicas31 comprovam um pior desfecho para evolução de complicações 

respiratórias de Covid-19 em fumantes, embora a taxa de proporcionalidade de tabagistas seja 

considerada baixa. 

Diante disso, o consumo nocivo de nicotina e substâncias alcoólicas acarreta lesões e 

doenças que podem estar associadas ao risco iminente de contágio e agravamento do Covid-19, 

face a hábitos comportamentais e de condições orgânicas de saúde. Estudos32 trazem que o 

consumo do tabaco tem relação com a piora no desenvolvimento da enfermidade causada pelo 

SARS-CoV-2, uma vez que doenças cardiovasculares ou doenças respiratórias, além de 

apresentarem pior evolução entre fumantes, têm sido associadas a um pior prognóstico em 

pessoas com Covid-19. 

Uma das razões pelas quais pode-se explicar o aumento de comportamentos de risco à 

saúde – dentre eles o aumento do consumo de cigarros e de álcool –, são as restrições sociais 

impostas pela pandemia, associadas a seus efeitos estressores- como tristeza e ansiedade, medos 

relativos ao futuro, insegurança no emprego e risco de morte33. 

  A imunização contra o vírus SARS-CoV-2 foi identificada, neste estudo,  como hábito 

comportamental, sendo possível verificar que, dos 664 prontuários pesquisados, apenas 3% 

(N=19) dos usuários informaram ter recebido no mínimo uma (1) dose da vacina, enquanto 

97,% (645) constava no prontuário como informação não coletada. 

O Reino Unido foi o primeiro país a iniciar a imunização contra a Covid-19, no dia 08 

de dezembro de 2020, tendo como prioridade os grupos de risco para doença, inicialmente com 

a vacina34, Pfizer/Biotech e sequencialmente com a Oxford/AstraZeneca. No Brasil, em 17 de 

janeiro de 2021 a ANVISA liberou para uso emergencial no país as vacinas produzidas pelo 

Instituto Butantan, em parceria com o laboratório chinês Sinovac e AstraZeneca/Fiocruz35. 
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A campanha de vacinação contra a Covid-19 no Brasil teve início em 18 de janeiro de 

2021, no entanto, devido à baixa disponibilidade no mercado mundial de imunizantes contra a 

doença, foi necessário que o Ministério da Saúde (MS) determinasse no Plano Nacional de 

Operacionalização da Vacinação contra Covid-19 (PNO) a organização para distribuição e uso 

aos grupos prioritários que, inicialmente incluem os trabalhadores, pessoas institucionalizadas 

(que residem em asilos) com 60 anos de idade ou mais, pessoas institucionalizadas com 

deficiência e população indígena aldeada36. 

Independentemente da tecnologia usada para o desenvolvimento de vacinas, seja a 

partir do vírus inativo ou de vetores virais, os dados sobre eficácia e segurança das vacinas 

contra a Covid-19 são extremamente positivos e devem ser levados a conhecimento não só da 

comunidade científica, como da população em geral, no sentido de maior engajamento no 

enfrentamento da pandemia. 

Em relação ao  registro dos dados do paciente, assim como de sua assistência, é 

importante destacar que este se caracteriza como meio de comunicação entre as equipes de 

saúde. Ao registrar as informações, os profissionais estão se responsabilizando pelas 

informações que podem ser acessadas para consultas de avaliação, ensino, pesquisa, 

comunicação, defesa e acusação entre profissionais25. De acordo com a Resolução no 1.638/021 

do Conselho Federal de Medicina37, o prontuário é definido como um documento único 

constituído por um conjunto de informações registradas, geradas a partir de fatos, 

acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a assistência a ele prestada, sendo de 

cunho legal, sigiloso e científico. 

Nesse sentido, as informações são obtidas a partir do relato e da observação técnica do 

paciente, e devem ser organizadas de maneira sistemática, o que permite que sejam utilizadas 

pela equipe sempre que for necessário. O prontuário é um documento jurídico, não sendo 

permitidos borrões, traços, rasuras ou frases apagadas com corretivos líquidos, sem que haja as 

devidas correções, sob o risco de perder o seu valor legal. 

Assim sendo, o prontuário eletrônico foi criado para facilitar os registros, integrar as 

equipes e facilitar a comunicação acerca do estado geral do paciente. No entanto, percebeu-se 

neste estudo muitos registros incompletos ou não registrados,38 o que dificulta a validação de 

algumas informações. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Covid- 19 representou um marco histórico mundial para a saúde pública. Dentro do 

contexto brasileiro, o vírus se alastrou de forma distinta em todas as regiões do país. Este estudo, 

realizado na região central do estado do Rio Grande do Sul, trouxe uma análise descritiva do 

perfil epidemiológico e comportamental dos usuários diagnosticados com Covid-19 em um 

hospital de alta complexidade. Complementaram este estudo as variáveis sociodemográficas 

coletadas, sendo elas: sexo, idade, raça, estado civil e escolaridade, além das variáveis 

comportamentais: hábitos de risco (tabagismo e etilismo) e hábitos comportamentais 

(imunização contra a Covid-19). 

O estudo revelou as seguintes condições associadas às internações por Covid-19 no 

período pesquisado: predominância da faixa etária entre 61 e 70 anos de idade, sexo masculino, 

nacionalidade brasileira, casados, etnia branca e com baixo nível de escolaridade. Em relação 

a hábitos de vida, percebeu-se maior incidência de tabagistas, em comparação aos etilistas. 

Quanto à imunização – identificada como hábito comportamental –, obteve-se uma baixa 

incidência de imunizados, o que faz questionar se as informações não foram registradas por 

dificuldade de acessar o sistema GHU, por negligência dos profissionais ou pelo fato de ter sido 

um período exaustivo em relação à assistência e essas informações não foram consideradas 

importantes para o momento. Deduz-se que uma parcela destes pacientes tenha recebido o 

imunizante e tal informação não tenha sido relatada e registrada em prontuário. 

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 ações de prevenção, conscientização, controle, 

tratamento e reabilitação para o enfrentamento de possíveis pandemias no futuro. 
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