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RESUMO

VALE, MIKAELY. Mapeamento da procedéncia de pacientes internados com COVID em um
hospital de ensino - 2020/2021. 35p. Trabalho de Conclusdao de Curso. Orientador(a): Profa.
Dra. Diana Lucia Moura Pinho. Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), 2023.

Introduc¢fo: A pandemia ocasionada pela COVID-19 rapidamente se espalhou para outros
paises do mundo e causou consideravel impacto nos sistemas de satde. O Distrito Federal
organiza-se em Regides Administrativas (RAS) e observa-se que existe uma consideravel
desigualdade entre as RAS que impactam no planejamento e na organizacdo do
acompanhamento nas Regides de Saude de referéncia. Durante a pandemia, estas
caracteristicas despertaram o interesse de conhecer a procedéncia dos pacientes internados e o
impacto da COVID-19 nestas regides. Objetivo: Mapear a procedéncia dos pacientes
diagnosticados com COVID, internados no periodo de abril de 2020 a agosto de 2021 em um
hospital de ensino. Método: estudo exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa
desenvolvido em duas etapas. Na primeira realizou-se analise retrospectiva dos registros dos
pacientes internados com diagndstico positivo, suspeito ou negativo para COVID-19. Na
segunda etapa, foi realizado um recorte do universo dos pacientes internados, no sentido de
aprofundar as variaveis comorbidades e sequelas pés COVID-19. Resultados: No periodo de
abril de 2020 a agosto de 2021, foram identificados 419 pacientes internados com diagndstico
positivo. A regido administrativa de Ceilandia, representou 12,8% do total de pacientes
internados. Observou-se que sete participantes (43,8%) nao tinham nenhum tipo de doenca
pré-existente, entretanto, 15 (93,8%) relataram ter apresentado sequelas pdés COVID-19.
Dentre a variavel comorbidades, hipertensao (5/25,0%) e diabetes tipo 2 (3/15,0%), foram as
mais relatadas e dentre a variavel sequela, cansago (5/7,5%) e alteracdo de memoria (5/7,5%),
foram as mais citadas. Conclusdo: O maior quantitativo de pacientes com diagnostico de
COVID-19 eram procedentes da cidade de Ceilandia . Este espago geografico possui a maior
densidade populacional dentre as Regidoes Administrativas do Distrito Federal e com
desigualdade social e econdmica importantes. O mapeamento aponta para possivel impacto no
sistema de satde desta regido, levando em conta as comorbidades dos pacientes assim como,
as sequelas decorrentes da COVID-19, colocando em evidéncia a necessidade de um

adequado planejamento em satde para a continuidade/acompanhamento.

DESCRITORES: COVID-19, Atengdio a saiade, Hospital de ensino, Cuidado

Transicional, Planejamento em Saude.
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1. INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pela COVID-19 afetou o mundo inteiro. O primeiro relato
surgiu no final de dezembro de 2019, em Wuhan, na China e rapidamente se espalhou para
outros paises do mundo. Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu o novo coronavirus como pandemia e, desde entdo, o mundo inteiro vem sofrendo

as consequéncias da doenga. (1)

Segundo Khan et al, nos anos de 2002 e 2012, ocorreram surtos controlados de dois
tipos de coronavirus nomeados de MERS-COV e SARS-COV, respectivamente. Na
pandemia atual, os pesquisadores denominaram de novo coronavirus ou SARS-Cov-2, por
pertencerem a mesma espécie do SARS-CoV, no entanto, chamam a atengao para a diferenga

entre ambos os coronavirus zoonoticos MERS-CoV e SARS-CoV. (2)

Como tentativa de frear o contdgio inicialmente e evitar o colapso dos hospitais, as
recomendacdes de saude para a comunidade, basearam-se em: higieniza¢do das maos com
frequéncia, cobrir nariz e boca ao espirrar, usar mascara € manter o distanciamento social. A
OMS recomendou a prontidao dos sistemas de respostas a emergéncias, tais como garantia de
espaco, insumos, equipes, etc. Apesar disso, as contaminagdes foram desenfreadas e houve
uma luta diaria para diminuir o contdgio da doenca. No Brasil, o acumulado desde o inicio até
2023, ja soma mais de 36 milhdes de casos confirmados e mais de 690 mil obitos. No Distrito
Federal (DF), o acumulado até o presente momento ¢ de mais de 890 mil casos e mais de 11

mil mortes. (3,4).

A evolucao do SARS-Cov-2 representou papel importante no impacto da doenca. Na
linha do tempo da pandemia de COVID-19, desde 2020, iniciou-se uma luta da ciéncia para a
realizacdo de estudos que permitissem conhecimento do virus, impactos, diagndstico, meios
de transmissdo e tratamentos, tais como a busca de vacinas eficazes. No entanto, préximo aos
avangos relativos a vacinagdo, a identificacdo do surgimento de novas variantes, surtiram

efeito nas formas de gravidade da doenca.

Freitas et al (5) concluiram que as variantes descobertas no Reino Unido, Africa do
Sul e a denominada P.1 originéria do estado do Amazonas, foram associadas ao aumento da
transmissibilidade e ao agravamento da situacdo epidemiologica nos locais onde se
expandiram. No Brasil, o periodo foi intitulado como “segunda onda” da doenca, causando

consideravel impacto aos sistemas de saude brasileiro. (6)
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Como forma de mudar a situagdo mundial, iniciaram-se esfor¢os para expandir a
vacinagdo, o que causou consideravel impacto na diminui¢do das mortes por COVID-19 com
estimativas de que evitaram 14,4 milhdes de mortes por COVID-19 em 185 paises. Em 2022,
o Brasil enfrentou uma terceira onda de casos, porém, com diminui¢ao do nimero de mortes.
Neste periodo, além da ampliagdo de estudos sobre a eficdcia, a seguranca das vacinas e a
necessidade de reforgos, expandiu-se também a oferta para faixas etarias, evidenciando a
vacinacdo como estratégia coletiva e como forma de evitar a possibilidade de transmissao de

novas cepas no pais. (7,8)

No entanto, apesar desta diminui¢cdo de casos, estdo sendo levantadas as sequelas da
COVID-19 denominadas de COVID longo ou sindrome p6s-COVID-19. Gavriilaki e Kokoris
(9), concluiram que ndo existem critérios estabelecidos para este diagnostico. Os pacientes
tém uma variedade de sintomas, envolvendo multiplos sistemas de 6rgaos, afirmando também

que estudos nesta area sdo escassos.

Considerando esta evolugdo, a alta hospitalar, torna-se um momento singular no
processo de acompanhamento e da continuidade do cuidado. Segundo Weber, Lima e Acosta
(10), consideravel nimero de readmissdes nos hospitais, pode estar relacionado a fatores
evitaveis, tais como a auséncia de planejamento de alta; troca de informagdes/comunicagao
entre os diferentes niveis da rede de atencdo a satde; acompanhamento ¢ monitoramento no
nivel da atencdo primaria, na prevengdo de eventos adversos e outras intercorréncias que

podem comprometer a continuidade no cuidado apds a alta (11)

O DF, local do nosso estudo, organiza-se em Regides Administrativas (RAS), com
vistas a descentralizagdo administrativa, a utilizagdo racional de recursos para o
desenvolvimento socioecondmico ¢ a melhoria da qualidade de vida. Esta organizacao ¢
representada por 33 regides administrativas e observa-se que existe uma consideravel
desigualdade entre estas RAS, seja em niveis de crescimento populacional e ou

desenvolvimento socioecondmico. (12-14)

Dentre as 33 RAS, as cinco mais populosas sdo Ceilandia, Samambaia, Plano Piloto,
Taguatinga e Planaltina, correspondendo a 1.266.219, cerca de 40% do total populacional e
estas caracteristicas despertaram o interesse de conhecer o impacto da COVID-19 dentre as
regides. Desta forma, vislumbramos a importincia de tracar o perfil do paciente
diagnosticado com o novo coronavirus internados em um hospital de ensino e mapear a

procedéncia destes pacientes, contribuindo com informagdes que possam apoiar o
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planejamento e a organizagdo do acompanhamento nas Regides de Satde de referéncia das

RAS. (15)

Deste modo, diante da busca diaria de consolidagao cientifica relativa a COVID-19,
este estudo teve como objetivo central, realizar o mapeamento dos pacientes diagnosticados
com COVID, internados no periodo de abril de 2020 a agosto de 2021 em um hospital de

ensino.

2. OBJETIVOS
2.1 2.1 Objetivo Geral

Mapear a procedéncia dos pacientes diagnosticados com COVID, internados no

periodo de abril de 2020 a agosto de 2021 em um hospital de ensino.
2.2 2.2 Objetivos Especificos

e I[dentificar e caracterizar os pacientes internados com COVID-19 quanto a
1dade e o sexo;

e (Caracterizar o perfil sociodemografico e de saude dos participantes;

3. METODOS
3.1 Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa

desenvolvido por meio de analise documental.
3.2 Local do Estudo

Foi realizado em um Hospital Universitirio do Distrito Federal, que possui
atendimentos de alta e média complexidade e que também ¢ um ambiente de ensino e
pesquisa. Durante a pandemia de COVID-19, o hospital foi retaguarda para internagdo e para

os cuidados de recuperagao pés COVID.
33 Participantes do Estudo

Pacientes acima de 18 anos com diagndstico confirmado para a COVID-19 e que

receberam alta hospitalar, no periodo de abril de 2020 a agosto de 2021.

3.4 Coleta de dados - Procedimentos e Instrumentos
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O estudo foi desenvolvido em duas etapas: A primeira etapa do estudo foi a anélise
documental retrospectiva dos registros dos pacientes com diagndstico positivo, suspeito ou
negativo para COVID-19. A busca foi realizada a partir de fonte secundéria disponibilizada
pelo banco de dados do Nucleo de Epidemiologia do hospital ensino, nos meses de abril de
2020 a agosto de 2021. Nessa etapa os critérios de inclusdo foram: individuos acima de 18
anos com diagnostico positivo confirmado para a COVID-19 e que receberam alta hospitalar,
no periodo. Os critérios de exclusdo foram: pacientes internados que nao tiveram resultado
positivo para COVID-19, aqueles que foram a o6bito e/ou transferidos para outra unidade de

saude. Totalizando 419 pacientes.

Apo6s o levantamento dos pacientes buscou-se, por meio do sistema interno da
instituigdo - Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), as variaveis
relativas a idade, sexo, a regido administrativa de procedéncia e os contatos telefonicos para

realizacdo da proxima etapa,

Na segunda etapa do estudo, foi realizado um recorte do universo dos pacientes
internados considerando a sua procedéncia no sentido de aprofundar em algumas varidveis de
interesse: caracteristicas sociodemograficas e de saude, comorbidades e as sequelas
p6s-COVID. Para tanto foi utilizado um instrumento “questionario” com 13 perguntas abertas

e fechadas, aplicado via telefone pelas pesquisadoras.
3.5  Analise de dados

Para a andlise da primeira etapa, as informagdes foram organizadas em uma planilha
do software Excel® 2016, a fim de facilitar a andlise e a distribuicdo dos pacientes pelas

Regides administrativas do DF.

Na segunda etapa, utilizou-se o Software SPSS® (Software Estatistico Statistical
Package for Social Sciences, versdo 21. Foram calculados médias, maximo, minimo para as
variaveis continuas de idade e frequéncia absoluta e relativa para as varidveis categoricas das

caracteristicas demograficas, comorbidades e sequelas.
3.6 Procedimentos Eticos:

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia em conformidade com a resolu¢ao 466/2012 (16) ¢
510/2016 (17), do Conselho Nacional de Saude, com CAEE n° 47641421.0.0000.0030 e

parecer de aprovagao n° 4.874.801 (ANEXO). Os participantes manifestaram a concordancia
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assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € o Termo de cessdo de uso de som

€ voZz.

4. RESULTADOS
4.1 PRIMEIRA ETAPA

Os pacientes diagnosticados com COVID, internados no periodo de abril de 2020 a
agosto de 2021 que receberam alta hospitalar do hospital de ensino, totalizaram 419. Deste
total, 151 (36%), internagdes ocorreram em 2020 e 268 (64%) no ano de 2021. Quanto a
variavel sexo, 170 (40,6%) foram de pacientes do sexo feminino e 249 (59,4%) do sexo
masculino (Tabela 1). A média de idade foi de 57,45 anos (DP: 15,27). O perfil de idade
destes pacientes, ¢ apresentado na tabela 1 por faixa-etdria, correspondendo a: 18 (4,3%)
pacientes entre 21-30 anos; 43 (10,3%) entre 31-40 anos; 77 (18,4%) entre 41-50 anos; 98
(23,4%) entre 51-60 anos; 95 (22.7%) entre 61-70 anos; 57 (13,6%) entre 71-80 anos; 25
(6%) entre 81-90 anos; e 6 (1,3%) entre 91-96 anos. As idades que tiveram mais pacientes
foram: 62 anos com 16 internacoes; 60 e 45 anos com 15 internacdes cada ¢ 63 anos com 14
internacdes. A idade minima foi de 21 anos e a maxima de 96 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes com diagnodstico positivo para
COVID-19 que receberam alta no Hospital de ensino.

Sexo N %
Feminino 170 40,6
Masculino 249 59.4
Periodo

2020 151 36
2021 268 64
Faixa etaria

21-30 anos 18 473
31-40anos | 43 | 10,3
41-50an0s | 77 | 18,4
51-60anos | 98 | 23,4
61-70 anos | 95 | 22,7
71-80anos | 57 | 13,6
81-90anos | 25 | 6,0
91-96 anos 6 1,3
TOTAL 419 100,0

Fonte: Nucleo de Epidemiologia do hospital de ensino, no periodo de abril de 2020 a agosto de 2021.

Tendo em vista que os dados obtidos correspondem a 2020 e 2021, identificou-se o
quantitativo de pacientes nos dois anos, separadamente. Conforme apresentado na Figura 1 e

2, observou-se uma flutuacdo em relacdo a faixa etdria que apresentou mais diagnosticos
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positivos. Em 2020, a faixa de idade de 61 a 70 anos foi responsavel pelo maior percentual de
pacientes com diagnostico positivo para COVID-19 (21,9%), porém, em 2021, o maior
percentual ocorreu na faixa de idade de 51 a 60 anos. Outro aspecto que merece destaque,
refere-se ao quantitativo. Em agosto de 2021 o nimero de casos ja correspondia a um
aumento de 117 casos (28,2%) em relagdo a 2020, observado também nos resultados por
faixa-etaria, que representou um aumento de duas vezes maior quando comparado ao ano

anterior na faixa etaria entre 51-70 anos.

Figura 1- Faixa etaria dos pacientes com diagnostico positivo para COVID-19, Brasilia-DF,

de 2020.
8190 anos 530 anos
5.3%
6% 31-40 anos

8.6%

71-80 anos
17.2%
41-50 anos
18.5%
61-70 anos
21.9%

51-60 anos
19.9%

Fonte: Nucleo de Epidemiologia do hospital de ensino, Brasilia-DF.

Figura 2- Faixa etdria dos pacientes com diagnostico positivo para COVID-19, Brasilia,

81-90 anos
6% 31-40 anos
71-80 anos 11.2%
11.6%
41-50 anos
18.3%
61-70 anos

23.1%

51-60 anos
25.4%

Fonte: Nucleo de Epidemiologia do hospital de ensino, Brasilia-DF.
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4.1.2 Distribuicao por Regido Administrativa

A procedéncia dos participantes foi distribuida entre as diferentes RAS e nado se
limitou ao Distrito Federal e entorno. Ao iniciarmos o processo de coleta do local de
residéncia, identificamos pacientes oriundos de outros estados do Brasil, correspondendo a 21
(5,0%). Os pacientes oriundos do entorno de Brasilia, corresponderam a 48 (11,5%),
distribuidos entre as cidades de Aguas Lindas, Cidade Ocidental, Cristalina, Novo Gama,
Luziania, Padre Bernardo, Planaltina de Goids, Santo Antonio do Descoberto e Valparaiso.
Aqueles que estavam sem informacdo relatada corresponderam a cinco (1,1%). Referente aos
casos no Distrito Federal, o percentual por Regido administrativa (RA) ¢ apresentado na
Figura 3. As cidades que mais tiveram diagnosticos positivos foram: Ceilandia (54/12,8%),

Planaltina (35/8,84%), Samambaia(35/8,84%) e Taguatinga (26/6,21%).

Figura 3 - Distribui¢cdo de diagndsticos positivos por Regido administrativa do DF
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Além da divisdo por RA, hd uma organizagao territorial sanitaria intitulada Regido de
Saude pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Considera-se Regido de Saude
0 espaco geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o

planejamento e a execugdo de acdes e servigos de saude. (18)

No DF, ha 7 regides de saude e na figura 4, esta disposto as regioes administrativas e a
respectiva regido de saude da qual faz parte. Como demonstrado na figura 3, o maior
quantitativo de diagndsticos positivos foram da regido administrativa de Ceilandia, que
corresponde a Regido de Saude Oeste. A RA da Ceilandia ¢ a cidade mais populosa do DF e

uma das maiores em termos de habitantes por hectare. (19)

Figura 4 - Mapa das Regides de Saude do DF, contendo as Regides administrativas
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Fonte: SES-DF. (*) a RA 32 — Sol Nascente/Pér do Sol foi criada pela Lei 6.359/2019 com territério
cedido pela RA 9 — Ceilandia. (**) a RA 33 — Arniqueira foi criada pela Lei 6.391/2019 com
territério cedido pela RA 20 — Aguas Claras.

42 ETAPA2

Para o aprofundamento das varidveis sociodemograficas e de satde, foram incluidos
16 participantes aleatoriamente, os quais possuiam as seguintes caracteristicas. Quanto a
idade, a média dos participantes foi de 52,2 anos ¢ a faixa de idade com maior quantitativo de
casos da amostra foi a de 41-50 anos, correspondendo a 31,3% do total dos participantes.
Concernente ao periodo de diagnoéstico, sete (43,8%) ocorreram no ano de 2020 e nove

(56,3%) em 2021. Quanto ao sexo, nove (56,3%) eram do sexo masculino e sete (43,8%) sexo
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feminino. Quanto a escolaridade cinco (31,3%) haviam concluido o ensino médio e referente

a renda, sete (43,8%) possuiam renda de 1-2 saldrios minimos (43,8%). Na tabela 2 estdo

reunidos os dados demograficos e de saude dos respondentes do questionario.

Tabela 2- Caracteristicas Sociodemograficas dos participantes. Brasilia, 2020/2021

Contagem

%

Sexo dos participantes

Estado Civil

Profissdo/Ocupagao a época

Renda dos participantes

Regido Administrativa/cidade de
residéncia.

Masculino
Feminino
Total
Casado(a)
Solteiro(a)
Uniao estavel
Viavo(a)
Divorciado(a)

Total

Domeéstico(a)
Aposentado(a)

Supervisora administrativo(a)
Pedreiro(a)

Eletricista

Marceneiro(a)

Professor(a) e empresario(a)
Cozinheiro(a)

Pastor(a)

Desempregado(a)
Técnico(a) de Enfermagem
Desenhista e publicitario(a)

Total

1-2 salarios minimos

Menos de um salario minimo

3-4 salarios minimos

Prefiro ndo responder

Recebendo auxilio

Igual ou maior que 5 salarios minimos

Total

Ceilandia
Sol nascente
Santa Maria
Valparaiso
Sobradinho
Samambaia
Itapoa

Gama
Paranoa
Total

N

D _~NWwWPhhoOOONO

- - -
OO ) aaaaaphNh N (o)) =S PNDMNDNDNN (o)) A A aaa A A aaaWw

—_

56,3%
43,8%
100,0%
37,5%
25,0%
18,8%
12,5%
6,3%

100,0%

18,8%
18,8%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%

100,0%

43,8%
12,5%
12,5%
12,5%
12,5%

6,3%

100,0%

37,5%
12,5%
12,5%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
100,0%

Quanto a procedéncia, seis (37,5%) residiam na cidade de Ceilandia, dois (12,5%) no

Sol Nascente, dois (12,5%) em Santa Maria, um (6,3%) em Sobradinho, um (6,3%) em

Samambaia, um (6,3%) no Itapoad, um (6,3%) no Gama e um (6,3%) no Paranoa.



23

Corcenente a regido de saude, a regido Oeste apresentou percentualmente o maior
quantitativo de pacientes internados positivo para COVID-19 (8/50%). Em seguida, a Regiao
Sul (3/18,8), Regido Leste (2/12,5%), Regido Norte (1/6,3%) e Regido Sudoeste (1/6,3%).
Como constatado na Figura 3 e na tabela 2, a RA de Ceilandia, também na segunda etapa, foi
a RA com maior quantitativo de casos positivos para COVID-19. Houve ainda, um (6,3%)
participante oriundo do Entorno do Distrito Federal. Esperava-se que a procedéncia dos
participantes, estivessem conforme registro coletado do AGHU, porém, conforme constatado

na aplica¢do do questionario por via remota, havia alteragdes de cidades.

4.2.1 Comorbidades

Em relagdo as comorbidades, observou-se que sete (43,8%) dos 16 participantes nao
possuiam nenhuma doenga pré-existente e os demais, relataram diferentes comorbidades e
alguns mais de uma. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das comorbidades relatadas neste
grupo. A hipertensdo cinco (5/25,0%) relatos, a diabetes tipo 2, trés(3/15,0%), dois (2/10%)
relataram cardiopatia e dois (2/10%) com insuficiéncia renal. As demais comorbidades
correspondem a relatos Unicos e/ou associados com outras doengas e sdo apresentadas na
Tabela 3 a exemplo das: neoplasia (5%), hiperplasia prostatica benigna (5%), diverticulose
(5%), dislipidemia (5%), obesidade (5%), insuficiéncia pulmonar (5%) hiperucemia (5%),
sobrepeso (5%).

Tabela 3- Comorbidades relatadas pelos participantes - Brasilia, 2020/2021

Respostas
N %
Comorbidades Hipertensao 5 25,0%
Diabetes 3 15,0%
Cardiopatia 2 10,0%
Insuficiéncia Renal 2 10,0%
Neoplasia 1 5,0%
Obesidade 1 5,0%
Hiperucemia 1 5,0%
Sobrepeso 1 5,0%
Insuficiéncia Pulmonar 1 5,0%
Dislipidemia 1 5,0%
Hiperplasia prostatica benigna 1 5,0%
Diverticulose 1 5,0%
Total 20 100,0%

4.2.2 Sequelas pos COVID

Por ser uma doenga relativamente nova, muitos pacientes apresentam sequelas ainda

pouco conhecidas. Inicialmente, identificamos que sete (43,8%) dos participantes ndo tinham
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nenhuma comorbidade. Cabe destacar que 15 (93,8%) participantes afirmaram ter ficado com
alguma sequela p6s COVID-19. Dentre os sintomas e sequelas mais relatados, estavam o
cansago (05/7,5%) e a alteragdo de memoria (05/7,5%). A tabela 4 apresenta o relato dos

participantes.

Tabela 4 — Distribuicdo das sequelas dos participantes. Brasilia, 2020 e 2021

Respostas |
N %
Sequelas Gerais Lapsos de meméria 5 7,5%
Cansaco 5 7,5%
Queda de Cabelo 4 6,0%
Insuficiéncia renal 3 4,5%
Dificuldade para andar 3 4,5%
Dificuldade atividades diarias 3 4,5%
Tosse 3 4,5%
Abalo emocional 3 4,5%
Descompensacgao - PA 2 3,0%
Descompensacéo - DM 2 3,0%
Dorméncia 2 3,0%
Falta de controle dos movimentos 2 3,0%
Perda de forga 2 3,0%
Tremores 2 3,0%
Alteracgéo fala 2 3,0%
Dispneia 2 3,0%
Dor nas pernas 2 3,0%
Dor fistula 1 1,5%
Falta de equilibrio 1 1,5%
Falta de sensibilidade 1 1,5%
Pirose 1 1,5%
Alteragao paladar 1 1,5%
Alteragéo olfato 1 1,5%
Indisposicao 1 1,.5%
Gases 1 1,5%
Tinido 1 1,5%
Prurido 1 1,5%
Dor nas costas 1 1,5%
Fadiga muscular 1 1,5%
Dor nas articulagbes 1 1,5%
Vertigens 1 1,5%
Dor de cabega 1 1,5%
Tontura 1 1,.5%
Panico 1 1,5%
Dependéncia medicamentosa 1 1,5%
Ansiedade 1 1,5%
Nenhuma 1 1,5%
Total 67 100,0%

5. DISCUSSAO

No ano de 2020, a faixa de idade mais acometida pelo COVID-19 estava entre 61 a 70
anos. No ano de 2021, o maior percentual observado foi na faixa de idade de 51 a 60 anos. No
Brasil, iniciou-se as campanhas de vacinagdo para individuos idosos em janeiro de 2021 e
estima-se que a vacinagdo reduziu significativamente os resultados adversos da COVID, com

internacdes em UTI e mortes diminuindo em 63,5% (20,21) .
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Estudo realizado em Manaus, constatou-se que apds o inicio do processo de vacinacao
em massa, observou-se alteragdes nos perfis de internacdes e mortes por COVID-19, com
individuos mais jovens adoecendo gravemente ou evoluindo para o 6bito, além de importante
redugdo global nas taxas de internacdo e morte pela doenga nos idosos, sobretudo entre os

60-69 anos. (22)

A RA de Ceilandia, que pertence a Regido de Saude Oeste do DF, apresentou o maior
quantitativo de diagnosticos positivos. Estudo local afirma que a RA presenciou a morte de
centenas de pessoas pela COVID-19 e se tornou o epicentro da doenga no DF,
principalmente no inicio da pandemia. Dados da tltima projecao populacional do DF colocam
a Ceilandia como a RA mais populosa e com uma das menores rendas per capita do Distrito
Federal. A desigualdade econdémica pode desempenhar papel importante no impacto da
COVID-19 sobre a populacdo brasileira, seja pela distribuicao desigual de oportunidades, que
acarreta impactos negativos em cascata para aqueles em maior desvantagem socioecondmica,
seja por meio de efeitos contextuais que prejudicam a capacidade de uma localidade de

responder adequadamente a essa crise sanitaria (23-25).

No que tange as informacdes de alta, Loerinc et al., (26) realizaram uma revisao
retrospectiva dos prontuarios de 310 pacientes que receberam alta apds internagdo por
COVID-19 em um Hospital em Atlanta e dentre as comorbidades dos pacientes, a
hipertensdo, a obesidade e o diabetes foram as mais frequentes. Concernente as comorbidades
dos participantes, as doengas cronicas hipertensdao e diabetes também estavam presentes,
porém, cabe ressaltar que dentre os participantes constatou-se que sete (43,8%) ndo tinham
nenhum tipo de doenca pré-existente, entretanto, 15 (93,8%) relataram ter apresentado

sequelas p6s COVID19.

Nalbandian et al (27) realizaram estudo sobre as sequelas pos agudas citadas na
literatura e evidenciaram que fadiga, dispneia, dor nas articulacdes, tosse, dor no peito e
perda de sabor/cheiro foram as sequelas mais frequentes, j4 a dor de cabega, diarreia,
distarbios do sono e perda de cabelo estavam em menor quantitativo. Corroborando com os
resultados obtidos no presente estudo, apontando uma dimensao das possiveis consequéncias

da doenga.

Outra revisdo realizada com 50 estudos, constatou que a fadiga foi o sintoma mais
comum relatado com uma prevaléncia de 0,23 (IC 95%, 0,17-0,30), seguido por problemas de

memoria (0,14; IC 95%, 0,10-0,19) e os autores destacaram que a prevaléncia da condicao
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p6s-COVID-19, ou seja, os seus efeitos na satde, parecem ser prolongados e podem exercer

pressdo sobre o atendimento no sistema de satde. (28)

A problematica da COVIDI19 e as suas repercussdes a longo prazo na saude, coloca
em evidéncia a importdncia da transicdo do cuidado se constituindo como um pilar
fundamental no acompanhamento de todo o processo. Para Coleman e Boult (29), a transi¢ao
do cuidado pode ser definida como um conjunto de agdes destinadas a assegurar a
coordenagdao ¢ a continuidade dos cuidados de saude na transferéncia de usuarios entre
diferentes niveis do sistema de atengao a saiude ou diferentes unidades dentro de um mesmo

servico de saude.

Em um estudo brasileiro, realizado em Curitiba, que abordou sobre a reabilitagao
p6s-COVID de maneira multidisciplinar, concluiu-se que a incapacidade dos participantes
teve sua principal correlagdo com o tempo de internagdo e que um processo de
reabilitagdo interdisciplinar pode ajudar o paciente pds-COVID a retomar suas atividades

cotidianas, com melhora na funcionalidade e qualidade de vida(30).

Publicagdo do Ministério da Satde (MS) para gestores e profissionais de saude e o
Manual para avaliacdo ¢ manejo de condi¢des pos COVID na Atencao Primaria a Saude
(APS), destacam que os dados e estudos sobre as sequelas p6s-COVID demonstram que
poderd ocorrer aumento na demanda por cuidados prolongados e posteriores a infec¢do aguda
nos servigos de saude, especialmente na APS, como a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude(SUS) e que devera ser considerada como um ponto de atengdo estruturante
no planejamento do cuidado da populacdo afetadas por condi¢des pos-COVID, permitindo

dispensar uma atencdo a saude de forma eficaz e oportuna. (31,32)

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como o tamanho da amostra utilizada
no recorte que foi pequena devido a dificuldade de contato, sobretudo com pacientes idosos
que tinham dificuldade no procedimento de assinatura do termo de consentimento. Além
disso, o contato com os pacientes no pos alta foi tardio, considerando que algumas internagdes
ocorreram no comeco de 2020 e o contato com esta amostra foi em 2021/2022, alguns
pacientes relataram ndo recordar com exatiddo alguns detalhes. Ademais, havia divergéncia

do local informado no momento da internagdo e a procedéncia.

No entanto, apesar desta limitacdo, foi possivel mapear a procedéncia dos pacientes
internados com diagndstico positivo sinalizando para alguns aspectos a serem observados na

transicdo do cuidado desta populacdo, ou seja no planejamento de acdes para o
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acompanhamento no nivel da aten¢do primaria a satide. Outrossim, ¢ valido ressaltar também
a riqueza de informagdes obtidas desta pequena amostra frente a pontos ainda ndo
esclarecidos pela ciéncia, como as consequéncias da doencga, estas que acendem um alerta
para autoridades de saude expandir esforcos para a reabilitacdo pds-COVID e que pode
auxiliar os profissionais na diferenciacdo de diagndsticos. Na busca por evidéncias, foram
encontrados poucos estudos sobre a tematica e como agenda futura, espera-se outros estudos

que explorem o impacto destas para os sistemas de saude.

6. CONCLUSAO

Por fim, podemos considerar a cidade de Ceildandia como a RA de maior quantitativo
de casos positivos de COVID-19, possivelmente refletindo o espago geografico com maior
densidade populacional do Distrito Federal e com desigualdade social e econdmica
importante. Ademais, ha que considerar que menos da metade dos pacientes com diagndstico
positivo de COVID, ndo apresentava nenhuma comorbidade. Porém, no p6s COVID19 quase
todos relataram sequelas permanentes e/ou temporarias, apontando para possivel sobrecarga

no sistema de satde desta regiao.

O planejamento em satde passa a ser essencial para a continuidade/acompanhamento
desta populacdo e a atengdo primaria passa a ter protagonismo estruturante no cuidado. A RA
de Ceilandia faz parte da regido de saude Oeste do DF, junto com Brazlandia e Sol Nascente,
cidades estas populosas e com renda per capita mais baixa quando comparada a outras regides
do DF, o que ird exigir esfor¢cos ampliados para a garantia de uma adequada reabilitagdo e

efetiva transicao do cuidado p6s-COVID.
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8. APENDICES

8.1 - Questionario aplicado

1. Nome Completo

2. Idade

3. Sexo — () Feminino ( ) Masculino

4. Escolaridade — ( ) Analfabeto; ( ) Ensino fundamental completo; ( ) Ensino fundamental
incompleto; ( ) Ensino médio completo; ( ) Ensino médio incompleto; ( ) Ensino superior
completo; () Ensino superior incompleto; ( ) Pés-graduacdo; ( ) Mestrado; ( ) Doutorado; ()
Pos-doutorado; () Outro

5. Estado Civil — () Solteiro(a); () Casado(a); () Separado(a); ( ) Divorciado(a); () Viavo(a); ()
Unido estavel; () Outro

6. Profissao/Ocupacgio — () Desempregado(a); ( ) Aposentado(a); Outro

Renda — () Sem renda; () Menos de um salario minimo; () 1-2 salarios minimos; ()3-4

~

salarios minimos; ( ) Igual ou maior que 5 salarios minimos; ( ) Prefiro ndo responder; ()
Outro

8. Em qual cidade o (a) senhor (a) mora?

9. Antes da Covid-19, o (a) senhor (a) possuia alguma comorbidade? — () Sim; () Nao

10. Se sim, qual/quais?

Periodo Pos-Alta Hospitalar

11. O (A) senhor (a) ficou com algum problema depois da Covid-19? Sintomas ou sequelas —
( ) Sim; ( ) Nao

12. Se sim, qual/Quais?

13. Algum permanece até hoje? Se sim, qual (s)?



32

8.2 Termo de consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa,
“Mapeamento e acompanhamento dos pacientes no pds-alta da Covid-19”, cujo o
objetivo desta pesquisa ¢ analisar a transicio do cuidado do paciente no pos Covid-19,
mapear e acompanhar o fluxo de informacido entre os profissionais de saude nos
diferentes niveis do sistema de satde, sob a responsabilidade da pesquisadora Prof* Dr*
Diana Moura Pinho, do departamento de enfermagem, da Universidade de Brasilia (UNB).

O projeto pretende realizar o acompanhamento dos pacientes na alta pés Covid-19 e a
trajetoria dos pacientes nos diferentes niveis de aten¢do, bem como identificar os cuidados de
transi¢do no pos alta e rastrear sintomas;

A sua participagdo ¢ muito importante e contribuird também para conhecermos o fluxo
das informagdes, o levantamento epidemioldgico, ou seja, o levantamento da propagagao da
Covid-19, assim como o itinerdrio/percurso percorrido pelos pacientes apds a alta por
Covid-19. Para tanto, gostariamos de acesso a seu prontudrio fisico ou eletronico, com o
objetivo de buscar dados de seu perfil sociodemografico de satide, mapear a sua procedéncia
(regido em que o senhor(a) reside) e examinar dados clinicos, tais como exames, testes e
medicagdes utilizadas. Além disso, gostariamos de apreender a percepgdo de sua experiéncia,
por meio de entrevista (ligacOes telefonicas e/ou ligacdes por video-chamada), onde
abordaremos questdes sobre a sua experiéncia no seu diagnostico, na internacdo, nos cuidados
e no pos-alta, a ser agendada de acordo com sua disponibilidade, com um tempo estimado de
20 minutos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem acontecer em caso de
desconforto com alguma pergunta, incomodo com o acesso das pesquisadoras as
informacdes do seu prontuario ou desgaste com o tempo da entrevista, tendo direito de
nio responder qualquer indagacio que nio se sinta confortavel, restringir o acesso das
pesquisadoras a alguma informacio do prontuario e encerrar a entrevista a qualquer
momento. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questio que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estard contribuindo para o mapeamento dos
pacientes que foram internados e tiveram alta por Covid-19, e favorecera a andlise da
experiéncia desses pacientes ao longo da rede de satide e o melhor acompanhamento dos
pacientes que tiveram Covid-19. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por
sua colaboracao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou
exames para realiza¢do da pesquisa) serdo cobertas pelos pesquisadores responsaveis.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa,
o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, entre
em contato com a Prof* Dr® Diana Moura Pinho e/ou académicas Gabriele Pereira de
Sena, Mikaely Bezerra do Vale e Rebeca Nogueira Braga, na Universidade de Brasilia, nos
e-mails: gabriele-sena@outlook.com/ mikaelybdovale@gmail.com/
becanb22@gmail.com ou pelos telefones: (61) 98304-7721; (61) 99245-8189; (61)
99605-7172. Asseguramos que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
enviado pelo e-mail disponibilizado pelo senhor(a) ao final, para que o senhor(a) possa
consulta-lo sempre que desejar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Satde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Consentimento de participacio da pessoa como participante da pesquisa

Declaro que li os detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para
aceitar ou recusar € que eu posso interromper minha participagdo a qualquer momento. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para os propdsitos acima
descritos.

Para participar da pesquisa, é necessario que vocé concorde com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Vocé concorda em participar desta pesquisa? Clique na opg¢ao abaixo.

()SIM
( )Nao

E-mail para copia do TCLE:
Nome Completo:
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9. ANEXO
9.1 Parecer Consubstanciado do CEP

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA GRG0 e
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADGS DO PROJETO DE FESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mapsamenio & acompanhamenio dos padenies no pis-alta da Cowid=19
Pesquisador: Diana Luca Moura Pirho

Arca Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: ATE41421 00000 0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncas da Salde da Universdade de Brasilia
Patrocimador Principal: Financamenio Frdpria

DADDS DO PARECER
Mamero do Parecer: 4874801

Apresantacio do Projeta:
Conforme o documento 'PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1TIAE85 pdl postado em
oS OT2021:

“Resumo:

# pandemia ocasiocnada pela Covid-19 wem causando grande impacta nos sisiemas de saide do mundo
inteire; a pressdo envolvida nesie cendrio pode prejudicar o dessmpenho da comunicagdo, do
acompanhamenio ac padenis & da conbiruidade do cuidado. O processa de comunicacda constitui um pitar
fundamental para o funcicramento efetivo dos diferentes niveis da alengio 4 sadde. A broca de informagio
=m siluagfes de smengénca em salde, coma a causada pela Cowid-19 & 0 scompanhamenta dos pacien ke
aptes a alta hospilalar & essencal mo ==ntido de prevenir complicagfes, promover maicr compreensdo da
siluacio de sadde & evilar iniernagbes & reiniemapies evildveis. Meste cendrio, a comunicagio na drea da
salide coloca em evidéncia a importincia do cuidadoe cenirado no pacenie & nos coloca frente uma
problemdlica desafiadora que & invesligar o processo de comunicagio sm um cendno de pandemia, no
sentida de melharar o acompanhamenta & maniloramento do paciente, assim coma, compreender coma se
dd o fluxe de informagies entre os profissionais de saldde & entre os pacienies nos diferentes niveis da
atengio 4 salide. O pressnte estudo fem como objetive central analisar a transigio do cuidado do pacienie
rma pos Cowid-19, mapear & acompanhar o fluxo de informagio entre os profissionais de

Endevisn:  Faculdecs S S da Sooda, Unreersctecs <o Br ke - Carspus Dansy B bk
Bairro: A Mot CEP: 7000 0050
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Talidoma: 8151071047 E-rridll: o pfsassdogiyg sl £om
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA QRErA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Coninuacic do Pescer: 4874801

# coleta dos dados serd realizada wlilizando fonie de dados sscundéria por meio de prontudna (fisioo =
eleirtnico], ierd como objetivo conhecer o perfil sociodemografico de salde & mapear a procedéncia dos
pacienies pds alia de Cowid-19. Serfo selecionados a partir da Estagem de pacentes que bveram alta no
periodo de 2020 a 2021, da enfermaria de at=ndimenta Covid:-19 & da UTI do HUE, com diagnostico de
Cowids19 & residenbes no Disirito Federal & entomo. & parfir desta lisiagem de padenies que receberam alta,
serd realizada contalo com esses pacienies, de maneira a convidé-los a particpar da pesquisa, medianie
consentimenio prévio.

PENDEMCLA ATEMDIDW.

Todas s pendéncas foram afendidas. Mo foram observados chices &licos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Fesolucdo CHE 46672012, 51072016 & complementares.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CHE 4682012, itens X.1.- Ib. & Xl .2.d, oz pesquisadores responsdveis dewem
apreseniar relaitrios pardais semesirais, contadas a partir da data de aprovagdo do prolocole de pesguisa;
& um relatdna firal do projeio de pesquisa, apés a conclusio da pesguisa.

Exte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documentc Arquvo Poalagem Autar [Efuagac]
informagbes Basicas| PE_INFORMAZOES BASICAS 0 P DoROT 2021 fceatia
do Projeto ROJETO 173E585 pof Z3:15:00
Projeto Detalhada (| BROCHURA docx 0S0TR2021 | Misaely Berema do fceia
Brochura Zi14:02  |Vals
investigador
Chutras TERMO RESPOMSABILIDADE PIRIC_| 09072021 |Micaely Berema do fceaia
Cruriros Terma_proponente_assinado DF pdf 08 0TR2021 | Mikaely Berema do Aceito

PR
Chutras TERMO_DE_CONCORDAMCLA_HUB a) 08072021 |Micaely Berema do Acesia
TCLE ! Termos de | TERMO_DE_CESSAD DE_USO DE_| | 0072021 |Misaely Berema do fceia
fzz=nimenba § MALGEM_ S0 _DE_WOZF doox Z3:01:86 |Val=
Justificotiva de
| A sfrcia
Enderwtt:  Faculdede de Cabrdis da Sadde, Unfersdacs Se Bradle - Caspus Darcy Fibsans
Bairra: A Mot CEP: 2y 0-000
LiF: OF Mesicpln: BRASILIA

Tabidoma: (21 )5007-1047 E-mall: oapfunbiy sl com



UNE - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Conéraagis dz= Pamcss 4 BT 5

TCLE J Termos de | TCLE_Profissionais. docx 08072021 | Mikasly Bezerrado | Aceito
A=zz=nbmenta | FE01:18 | Vale
Justificativa de
Ausénoa
TCLE / Termos de | TCLE Padenies VERSAD ONLINE.do] 09072021 |Mikaely Bezerrado | Aceito
Aszanbimento | o 2H0053  |Vale
Justificativa de
Austnoa
Folhia de Rosto Folba_de_rosto_asurado OP.pdf 07021 | Mikasly Bezerrado | Aceito
226724 |Vale
Ouitros Cumodo Lattes Rebeca Moguera Bral 09072021 |Mikasly Bezestado | Aceito
gapedf 228650  |Vale
Ourtros Lattes CGabrele Persira_de_Sena pdf 08072021 | Mikasly Bezerado | Aceito
J2-8508  |Vale
Owriros Cumada_Lattes Mikasly Berera_do V] 09072021 |Mikssly Bezestado | Aceito
ale.padf 228417 |Vale
Cromograma CROMOGRAMA docx OH072021 | Mikas=ly Bezerrade | Aceito
228205 |Vale
Ourtros cartaencaminhamento_pdf_assinado D | 08072021 | Mikasly Bezerra do | Aceito
P.pdif 224021 |Vale
Outros CARTA DE_RESPOSTAS_AS PEMDE|] 03072021 |Mikasly Bezrestado | Acesto
HCIAS APONTADAS PELO CEP.docx) 22-45:58 |Vale
Ouitros Lattes Diana_Luoa Moura_Pinha.pdf 2E0582031 | Mikasly Bezerrade | Aceito
SO G | Vale
Orcamenio ORCAMENTO docx 2506201 |Mikasly Bezestado | Aceito
203430 |Vale
Situacho do Parscer:
Aprovado
Mocessita Apreciacio da COMEP:
Mo
BRASILLA, 30 de Julha de 2021
Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
[Coordenador(a))
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