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Resumo

Introdugdo: a pandemia de COVID-19 se apresentou como uma intensa crise sanitaria no mundo. Foram considerados os principais
fatores de risco: idade avangada, ser do sexo masculino, presenga de doengas cronicas, obesidade, fator racial/étnico, bem como
piores condigdes socioeconémicas. Objetivo: o objetivo foi investigar a associagdo entre a COVID-19 e faixa etaria, sexo, raga/cor,
condigdes de saude e sintomas. Metodologia: o estudo do tipo transversal, empregou dados dos prontudrios e fichas de notificagdo
compulsdria de COVID-19 dos usudrios assistidos na Unidade de Saude. Para a analise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico
STATA® da StataCorp LLC, versdo 14.2. A andlise bivariada, segundo a presenga de COVID-19, foi realizada com o emprego do teste
qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. A andlise multipla adotada foi a modelagem de regressao logistica ndo-condicional.
Resultados: a amostra incluiu 239 individuos e 38% apresentaram diagnéstico positivo para COVID-19. As alteragGes gustativas e
olfativas foram sintomas mais frequentes entre individuos com resultado positivo para COVID-19, quando comparados aqueles sem
a doenga. O modelo de regressdo logistica, ajustado por sintomas apresentados e raga/cor, apresentou associagdo estatisticamente
significante entre ser idoso e ter diagndstico positivo para COVID-19 (OR: 2,23;1C95%: 1,01 —4,98). Conclusdo: as alteragdes gustativas
e a faixa etdria foram as caracteristicas associadas a COVID-19. O estudo valida a necessidade de elevagdo da qualidade dos registros
gerados na Atengdo Primdria a Saude, reforgando a necessidade de espagos com profissionais de salide para que seja desenvolvida
uma politica de informagdo em satde que fortaleca o Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: COVID-19; envelhecimento; idoso.

Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic presented itself as an intense health crisis worldwide. The main risk factors considered were
advanced age, being male, presence of chronic diseases, obesity, racial/ethnic factor as well as worse socioeconomic conditions.
Objective: the aim was to investigate the association between COVID-19 and age group, gender, race/color, health conditions, and
symptoms. Methodology: the cross-sectional study used data from medical records and mandatory reporting forms for individuals
with COVID-19 seen at the Health Unit. For data analysis, the STATA® statistical package from StataCorp LLC, version 14.2, was used.
Bivariate analysis, according to the presence of COVID-19, was performed using Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test. The
multiple analysis adopted was the unconditional logistic regression modeling. Results: the sample included 239 individuals, and 38%
had a positive diagnosis for COVID-19. Taste and smell changes were the most frequent symptoms among individuals with a positive
result for COVID-19 when compared to those without the disease. The logistic regression model adjusted for presenting symptoms
and race/color showed a statistically significant association between being elderly and having a positive diagnosis for COVID-19 (OR:
2.23; 95% Cl: 1.01-4.98). Conclusion: taste changes and age group were the characteristics associated with COVID-19. The study
validates the need to improve the quality of records generated in Primary Health Care, reinforcing the need for spaces with health
professionals to develop a health information policy that strengthens the Unified Health System.

Keywords: COVID-19; aging; elderly.

INTRODUCAO

O Coronavirus Disease-19 (COVID-19) é uma doenga
infecciosa causada pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), pertencente a
subfamilia Coronavirinae!. O novo coronavirus, como
inicialmente intitulado, foi identificado pela primeira vez,
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em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, como sendo
a causa do surto de uma doenga respiratoéria local, mas
que se espalhou por diferentes continentes ao ponto de
ser considerada uma pandemia pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), em 11 de margo de 2020 2.

A COVID-19 pode apresentar espectro clinico que
varia entre portadores assintomaticos, individuos com Do-
enca Respiratdria Aguda (DRA) e pessoas com pneumonia
em diferentes graus de gravidade?, cuja transmissdo se da
através de goticulas de tosse, espirros, saliva, aperto de
mao, fomites ou compartilhamento de objetos pessoais
com subsequente contato com as mucosas®.
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Embora a pandemia tenha se apresentado de diferen-
tes formas, ha alguns fatores que ocasionaram maiores
complica¢Oes e 6bitos, a saber: idade avangada, ser do
sexo masculino, ocorréncia da comorbidade, maior indice
de Massa Corporal (IMC), fator racial/étnico, bem como
a renda baixa®>®. Os referidos fatores possibilitam consta-
tar também que a COVID-19 tem relagdo direta com as
iniquidades em saude, pois foi possivel identificar que
individuos com piores condi¢Ges socioecondmicas tiveram
maior tendéncia de serem afetados’2.

As formas mais graves da COVID-19 se apresentaram
em maior probabilidade em pessoas mais velhas e por-
tadoras de doengas cronicas prévias, sendo este ultimo
um preditor de risco de morte. Tal preceito se configurou
como algo preocupante, uma vez que se estima que
67,8% dos brasileiros acima de 50 anos sdo portadores
de comorbidades®.

Com relagdo a visdo epidemioldgica da COVID-19,
vale destacar que o primeiro caso, no Brasil, foi identifi-
cado no estado de Sdo Paulo, em fevereiro de 2020, ja na
Bahia, no dia seis de margo de 2020, na cidade de Feira
de Santana'®. No mesmo estado, até dezembro de 2022,
dos 1.748.824 de casos positivos, 31.019 foram a dbito,
representando uma letalidade de 1,77%. O percentual
de casos com comorbidade foi de 59,43%. No referido
periodo, foram confirmados em Salvador 329.793 casos
confirmados e 12.900 dbitos**.

Uma vez que as praticas de combate a pandemia se
deram mediante acSes no Sistema Unico de Satide (SUS), a
identificacdo do papel da Atengdo Primdria a Saide (APS)
se mostrou como uma medida bastante promissora, no
tocante a orientagdo e manejo de casos considerados sus-
peitos, a indicagdo de contactantes, confirmagdo de casos
por meio de testagem, seguimento de fluxos, através da
rede de servigos, estabelecimento de medidas protetivas,
monitoramento e continuidade do cuidado aos usuarios
acometidos pela COVID-19.

A disponibilizacdo de testes para o diagndstico da
doenga configura uma estratégia de suma importancia
na identificacdo precoce de individuos portadores do
SARS-CoV-2 com possibilidades de transmissao ativa e
continuada do virus, oportunizando a ado¢do de medidas
que interrompam o ciclo de transmissado local da infecgao.

Nesse sentido, no ano de 2020, a Secretaria Muni-
cipal de Saude do municipio de Salvador, no estado da
Bahia adotou o plano de realizar o teste de diagndstico
rapido destinado a detecgdo qualitativa de um antigeno
especifico para avaliar a proteina viral do SARS-CoV-2 na
nasofaringe das pessoas com suspeita de infec¢do. Para
isso, as Unidades de Saude da Familia do municipio foram
reorganizadas para realizar atendimento, notificacdo dos
casos suspeitos e testagem da populagdo®.

Apesar de identificar o papel essencial da APS como
porta de entrada e ordenadora do cuidado frente ao
cenario pandémico, se faz necessario destacar que o con-
texto sanitario impactou sobremaneira os profissionais
atuantes nos servigos de saude, no que se refere as novas
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atribuicGes e rotinas, além de comprometer a qualidade e
o processo de trabalho dos profissionais de saude nesse
nivel de assisténcia®?.

Alincorporagdo de bases para registro de notificagdes
de casos, como o E-SUS Notifica, possibilitou aos profissio-
nais atuantes na APS, o langamento de dados detalhados
dos casos em investigacdo diagndstica da COVID-19. No
entanto, hd muito o que avancar no que se refere a qua-
lificacdo destes profissionais com vistas ao manuseio da
plataforma, de modo a promover melhorias nos registros
dos dados e contribuir de forma mais eficaz para a Vigi-
lancia Epidemioldgica, ja que o reconhecimento do perfil
epidemiolégico de uma doenga se configura como uma
estratégia capaz de oferecer informagdes que favoregam
a analise da situagdo de saude e a consequente tomada
de decisdes por parte de instituicdes competentes.

Tendo em vista que ainda ndo se sabem os efeitos
a médio e longo prazo da COVID-19 nos individuos aco-
metidos e associada a tendéncia de envelhecimento da
populagdo, é de salutar importancia realizar mais estudos
qgue venham trazer informagdes para melhor reconheci-
mento dos efeitos que a pandemia causou nessa parcela
da populagao.

Desta forma, avaliar a ocorréncia da COVID-19, pode
possibilitar o reconhecimento da parcela da populagdo
mais acometida no cenario local, favorecendo assim a
aquisicdo de informagdes para deliberagbes e elaboragdo
de agGes preventivas no combate a pandemia no territério
adscrito a Unidade de Saude da Familia Fazenda Grande
I, localizada no bairro de Cajazeiras, no municipio de
Salvador. Em vista disso, o presente estudo apresentou o
objetivo investigar a associagdo entre a COVID-19 e faixa
etaria, sexo, raca/cor, condi¢des de saude e sintomas.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de base po-
pulacional do tipo transversal, tendo em vista analisar
associacdo entre COVID-19 e faixa etéria, sexo, raca/
cor, condicGes de saude e sintomas, realizado em uma
Unidade de Saude da Familia no municipio de Salvador,
capital do estado da Babhia.

Foram utilizados como critérios de inclusdo para
selecdo dos artigos: os disponiveis gratuitamente na
integra em bases de dados, publicados nos anos de 2020
a 2022, na lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos
aqueles que ndo responderiam a questdo norteadora da
pesquisa com base na sua leitura prévia, como também
aqueles incompletos.

Para realizar a busca dos artigos, foi realizado um
levantamento eletronico, onde as principais fontes uti-
lizadas foram a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), e a
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no segundo
semestre de 2022, por meio de descritores (DeCS/MeSH):
COVID-19, envelhecimento e idoso, a partir dos operado-
res booleanos légicos “AND”, “OR” e “NOT".
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Local do estudo

A cidade de Salvador esta situada no litoral nordestino
e possui uma populagdo estimada em torno de 2.886,698
habitantes para o ano de 2020, registrando a quarta maior
populagdo entre os municipios brasileiros e a maior do
Nordeste. O municipio ocupa uma extensdo territorial
de 693,4 km2com densidade demografica estimada de
4.162,8 hab/km? 3, Segundo o Plano Municipal de Saude
(PMS 2022-2025), a populagdo soterapolitana é majori-
tariamente feminina (53%), negra (preta e parda — 79%)
e jovem (20 a 39 anos — 38%)*“.

Enquanto estratégia de construcdo do SUS para o
planejamento e gestdo, o municipio foi subdividido em
doze Distritos Sanitarios (DS), a saber: Centro Histdrico,
Itapagipe, Sdo Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas, Barra/
Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud, Cabula/Beiru, Pau da
Lima, Suburbio Ferrovidrio e Cajazeiras. Cada um deles
apresenta caracteristicas peculiares intrinsecas aos ter-
ritérios adscritos.

O DS de Cajazeiras, cuja densidade demografica era
de 3.096,6 no ano de 2020, apresenta 10 Unidades de
Saude da Familia e 1 Unidade Basica de Saude sob sua
responsabilidade para fins de assisténcia a saude dos
individuos que ali residem.

Em relagdo a COVID-19, todas essas unidades passa-
ram por uma reestruturagdo dos servigos para poder rea-
lizar o atendimento e manejo seguro dos individuos com
casos suspeitos e confirmados da COVID-19. Entretanto,
seguindo fluxos estabelecidos pela gestdo municipal, a
Unidade de Saude da Familia de Fazenda Grande Ill passou
a ser um dos estabelecimentos de referéncia do DS de
Cajazeiras para atendimento e realizagdo de testes rapidos
de antigeno para COVID-19 no ano de 2020.

Participantes do estudo

Participaram do estudo 239 individuos de 50 anos
ou mais, de ambos os sexos, que foram atendidos e
realizaram o teste rapido para identificagao de antigeno
especifico da SARS-COV-2 pelo SUS do referido municipio,
no periodo de janeiro a julho de 2021. Os participantes,
dentro da faixa etaria de interesse foram selecionados
mediante critérios de inclusdo: notificados no sistema
de notificagdo (E-SUS Notifica), cujos dados obrigatdrios
foram preenchidos na ficha de notificagdo.

Selecao dos participantes e tamanho minimo da
amostra

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com
o emprego dos seguintes parametros: 17% de pessoas
com 50 anos ou mais na populagdo do territdrio, nivel de
confianga de 95%, erro amostral de 5% e prevaléncia da
doenga de aproximadamente 30%. O tamanho minimo
da amostra, obtido com o emprego do aplicativo Epilnfo,
foi de 88 participantes. No entanto, foi considerado uma
possivel perda e variabilidade da magnitude da doenca

levando a obtengdo de uma amostra final maior (239
participantes). A sele¢do dos individuos participantes
do estudo foi realizada mediante processo aleatério de
escolha dentre aqueles que atendiam os critérios de
elegibilidade.

Levantamento dos dados

Os dados foram extraidos pelo pesquisador (pds-gra-
duando), que também é trabalhador do servigo de satde,
onde foi desenvolvido o estudo, através dos prontudrios
e das fichas de notificagdo compulséria de COVID-19 dos
usudrios assistidos na Unidade de Saude da Familia de
Fazenda Grande lll, Salvador, Bahia. O levantamento dos
dados corresponde ao periodo de janeiro a julho de 2021.

Descrigdo das varidveis do estudo

Variavel dependente: positividade para COVID-19 de
acordo com o teste rapido de antigeno. Varidveis indepen-
dentes: idade, sexo, raga/cor, comorbidades ou condi¢bes
de saude dos individuos (doengas respiratdrias crénicas
descompensadas, doengas cardiacas cronicas, diabetes,
doengas renais crénicas em estagio avangado (graus),
imunossupressao e portador de doengas cromossOmi-
cas) e sintomas (febre, dor de garganta, tosse, dispneia,
presenca de alteragGes gustativas e olfativas) (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas das varidveis de interesse.

Variaveis Valores /categorias Tipo de variaveis
Idade Idade em anos. Quantitativa Numérica
Sexo 0 - Feminino, Qualitativa Nominal
1 - Masculino
Raga/Cor 0—Branca, Quialitativa Nominal
1—Preta,
2 —Parda,
3 — Amarela,
4 —Indigena
Sintomas Tipos de sintomas Qualitativa Nominal

Comorbidades Qualitativa Nominal
ou condigdes

de Saude

Doengas respiratorias cro-
nicas

0—-Nao, 1-Sim

Doengas renais cronicas em
estdgio avangado (graus 3,
4e5)

0-Nao, 1-Sim

Portador de doengas cro-
mossémicas ou estado de
fragilidade imunoldgica 0 -
N3o, 1 -Sim

Doengas cardiacas cronicas
0-N&o, 1-Sim

Diabetes

0-N&o, 1-Sim
Imunossupressdo

0-N&o, 1-Sim
Obesidade

0-N&o, 1-Sim

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Processamento e analise de dados

Para a analise dos dados, utilizou-se o pacote estatis-
tico STATA® da StataCorp LLC, versdo 14.2. Inicialmente,
foi investigada a existéncia da normalidade das variadveis
guantitativas, por meio do teste estatistico Shapiro-
-Francia e estimadas suas medidas de tendéncia central e
de dispersao. A analise descritiva das varidveis categoricas
foi realizada estimando as frequéncias simples e relativas
das varidveis de interesse.

A analise bivariada, segundo a presenga da COVID-19,
foi realizada com o emprego do teste qui-quadrado de
Pearson ou teste Exato de Fisher para as varidveis cate-
goricas com nivel de significancia de 5%.

A andlise multipla adotada foi a modelagem de
regressao logistica ndo-condicional. A construgao do
modelo saturado foi estruturada da seguinte forma: va-
ridvel dependente (positividade para COVID-19) versus
variaveis preditoras (idade, sexo, raga/cor, comorbidades e
condigbes de saude dos individuos (doengas respiratdrias
cronicas descompensadas, doengas cardiacas cronicas,
diabetes, doencgas renais cronicas em estdgio avangado
(graus), imunossupressdo e portador de doengas cromos-
sdmicas) e sintomas (febre, dor de garganta, tosse, disp-
neia, presenca de alteragdes gustativas e olfativas). Desta
forma, para cada variavel preditora ajustada pelas demais,
foi estimada a medida de associagdo com a COVID-19
(odds ratio e seu respectivo intervalo de confianga a 95%).

Aspectos éticos da pesquisa

Respeitando o estabelecido na resolugao do Conse-
Iho Nacional de Pesquisa — CONEP, conforme resolugdo
466/2012, o presente estudo foi submetido e aprovado
em janeiro de 2022 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, em Santo
Antonio de Jesus — CEP/UFRB, sob o parecer 5.209.476.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 239 individuos com
sintomas gripais, submetidos ao teste rapido de antigeno
para COVID-19. A proporgdo de casos positivados foi 38%.
Observou-se uma maior frequéncia de individuos que
se declaravam negros (33,44%), predominancia do sexo
feminino (20,55%), adultos na faixa etaria de > 50 anos e
<60 anos (24,73%), com média de idade de 58,6 anos e
com pelo menos uma comorbidade (21,60%).

Ao se analisar os dados, segundo resultado do teste
rapido para a COVID-19, observou-se que houve maior
positividade da doenca para individuos com idade inferior
a 60 anos, mulheres, pessoas negras e com presenca de
comorbidades. No entanto, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa para nenhuma das variaveis
consideradas, ao nivel de 5% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do das caracteristicas estudadas segundo
resultado dos testes rdpidos de COVID-19. Salvador, Bahia. Ano
2021 (N=239).

Caracteristicas Positivo Negativo p
N % N %
Faixa etdria
> 50 anos 71 24,73 72 25,08 0,170
> 60 anos 39 1358 57 19,86
Sexo
Masculino 51 17,77 51 17,77 0,287
Feminino 59 20,55 78 27,17
Raga/cor**
Negros 96 33,44 92 32,05 0,071
N3o negros 10 3,48 3 1,04
Comorbidades**
Sim 61 21,25 62 21,60 0,170
Nao 44 15,33 61 21,25

* p = valor de p: nivel de significdncia < 0.05.
** Houve dados perdidos.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Ao se analisar a distribuicdo dos sintomas apresen-
tados, segundo a presenca da doenga, alteragdes gusta-
tivas e olfativas foram sintomas mais frequentes entre
individuos com resultado positivo para COVID-19, quando
comparados aqueles sem a doenga. Esses achados foram
estatisticamente significantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos sintomas estudados entre os
resultados positivos e negativos dos testes rapidos de COVID-19.
Salvador, Bahia. Ano 2021 (N=239).

- Positivo Negativo .
Caracteristicas N % N B % p
Febre
Presenca 43 14,98 63 21,95 0,063
Auséncia 60 20,90 53 18,46
Presenca de tosse
Presenca 85 29,61 88 30,66 0,227
Auséncia 18 6,27 29 10,10
Dispneia
Presenca 9 3,13 18 6,27 0,071
Auséncia 84 29,6 91 31,70
Alteragdes gustativas
Presenca 27 9,40 13 4,52 0,028
Auséncia 49 17,07 55 19,16
Alteragdes olfativas**
Presenca 25 8,71 12 4,18 0,046
Auséncia 54 18,81 57 19,86

* p = valor de p: nivel de significancia < 0.05.
** Houve dados perdidos.

Fonte: Autoria prépria, 2022.




34

Viktor Wgo Pinto de Carvalho et al.

O modelo de regressao logistica revelou associa¢do
estatisticamente significante entre seridoso e ter diagnds-
tico positivo para COVID-19 (OR: 2,30; 1C95%: 1,02 - 5,22),
ajustado raca/cor e alteragdes gustativas (Tabela 3). Para
araca/cor negra, a medida de associag¢do pontual foi ele-
vada, embora ndo tenha havido significancia estatistica,
ajustando-se para sintomas apresentados e idade (OR:
3,54; 1C95%: 0,60-20,7). A variavel altera¢Oes gustativas
foi mais de seis vezes mais frequente entre individuos que
apresentaram a COVID-19, de acordo com o teste rapido,
com significancia estatistica, mesmo apds o ajuste para
idade e raca/cor (OR: 6,69; 1C95%: 1,19 — 37,3).

Tabela 3 — Medidas de associagdo ajustada (OR) e intervalo de
confianga a 95%* (e IC,,,) entre caracteristicas da COVID-19.
Salvador, Bahia. Ano 2021 (N=239).

Caracteristicas el p**
(Ic 95%)

Faixa etaria 2,30 (1,02-5,22) 0,04

AlteragGes gustativas 6,69 (1,19-37,3) 0,03

Raga/cor 3,54 (0,60-20,7) 0,16

*Ajustada pelas demais varidveis.
** p = valor de p: nivel de significdncia < 0.05.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo revelaram que alte-
ragdes gustativas e faixa etaria foram as caracteristicas
associadas a COVID-19, em usuarios da Unidade de Saude
da Familia Fazenda Grande lll. Para a raga/cor negra se
observou que, pessoas desse grupo, apresentaram uma
maior proporcao de testes positivos para a doenga, porém
nao houve significancia estatistica para esta caracteristica.

Os resultados referentes as alteragGes gustativas se
alinham com estudos prévios > que tém reconhecido
essa condicdo clinica, com surgimento subito, como um
destacado sintoma da COVID-19 que merece atengao, por
se apresentar de forma precoce no curso da doencga. A
identificacdo rdpida do sintoma pode ter uma aplicacdo
pragmatica na suspeicdo de casos da infeccdo, e conse-
quentemente adog¢do de medidas como distanciamento
fisico e uso de mascara, visando interromper a transmis-
sao do SARS-CoV-2.

Tal medida preventiva, a despeito da imprecisdo do
método baseado em alteracdo sensorial e inespecifical’?°,
pode ser uma alternativa razoavel, particularmente, em
locais em que os recursos para diagndstico sdo escassos
ou inexistentes, como ocorre, no mais das vezes, na
Atencdo Primaria a Saude do nordeste brasileiro, que
dependendo do distrito sanitario, os insumos bdasicos ja
eram insuficientes para o cotidiano do atendimento de
cuidado a saude, antes pandemia.

No que se refere a associa¢do da faixa etdria com a
COVID-19, também identificada na amostra estudada, ha
uma gama de estudos que corroboram esse achado 2%, A
maioria deles justifica tal relacdo pela existéncia de agra-

vos em saude fortemente relacionados a idade, a exemplo
de comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensao,
doencgas cardiovasculares, obesidade, doenca pulmonar
ou renal cronica e cancer, as quais expdem a populacdo
idosa, a um maior risco de sindromes gripais.

Embora ndo haja adi¢do importante ao conhecimen-
to vigente, ao se identificar neste estudo, a idade como
um fator associado a COVID-19 nesta investigacdo, esse
achado denota a consisténcia dos dados, em relagdo a
literatura especifica sobre a doenca, o que pode expressar
a qualidade das informagdes aqui obtidas.

Um dado que merece reflexdo nesta pesquisa, diz
respeito ao reduzido numero de idosos em comparagao
a pessoas com menos de 60 anos. Provavelmente, a
razao para esse achado se encontra na maior adesdo da
populagdo idosa a medidas de isolamento fisico, visando
contingenciar o contagio da COVID-19 no periodo pandé-
mico critico, o que promoveu uma diminuigdo desse grupo
populacional especifico na unidade de saude. Inclusive a
reducdo dessa demanda pode ter gerado um outro pro-
blema, que merece ser investigado, representado pelo
agravamento das condi¢Ges de salde dessas pessoas, por
auséncia de cuidado necessario®.

Os achados acerca da relagdo entre raga/cor negra
e COVID-19, neste estudo, também exigem reflexdo. Ob-
servou-se que a frequéncia de pessoas negras com teste
positivo foi quase sete vezes maior, quando comparada
aquelas que foram classificadas como ndo-negras. No
entanto, esse resultado ndo pode ser confirmado estatis-
ticamente, provavelmente pela variabilidade da amostra
para a raga/cor, vez que o percentual de individuos ndo-
-negros foi muito baixo (3,48%) impedindo que o estudo
garantisse poder estatistico suficiente para investigar, com
precisdo, a associacdo com a referida variavel.

Encontra-se bastante documentada a hipdtese de que
ha maiores efeitos da COVID-19 em pessoas negras?®2,

A justificativa para impactos desproporcionais da
doencga, para esse grupo populacional, é sustentada na
identificacdo de piores indicadores de condi¢des de vida
e saude, tais como precariedade de infraestrutura em sa-
neamento basico, insegurancga alimentar e renda familiar
insuficiente, os quais vulnerabilizam a populagdo negra,
tanto ao risco aumentado de transmissdo da infeccao,
guanto a complica¢des relacionadas a doenga, como
hospitalizagdo e dbito por COVID-19 2°3,

Além dos problemas inerentes a forma de diagndstico
adotada por meio do teste rapido, que sabidamente reduz
a acuracia da classificacdo da doencga 32, houve também
limitacdo intrinseca ao desenho de estudo transversal,
como auséncia de capacidade para inferir potencial de
causalidade entre os preditores estudados e a COVID-19.
Ha outras limitagGes do estudo que demandam cautela
na interpretacdo dos seus resultados. Por exemplo, o
levantamento dos dados revelou a falta de padronizagdo
ocasionada pelo despreparo dos profissionais para rea-
lizarem a notificagdo dos casos de COVID-10 de forma
adequada, vez que muitos prontuarios e fichas apresen-
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taram registros incompletos, fragilizando a confiabilidade
dos resultados.

A partir dessa fragilidade, inclusive, o autor principal
deste estudo, com a proposta de realizar uma interven-
¢do imediata para a melhoria da qualidade do Sistema
de Informacgdo na Unidade de Saude envolvida na pes-
quisa, desenvolveu oficinas de capacitacdo com intuito
de aprimorar as notificagdes do agravo, detalhando a
importancia do preenchimento de cada quesito do ins-
trumento de coleta de dados, conforme apresentado na
video aula hospedada no seguinte link: cf. https://www.
youtube.com/watch?v=wNPJm2lYUg8. De certa forma,
tal iniciativa reduziu hiato de tempo habitual entre os
resultados gerados de uma pesquisa e a intervengdo na
realidade do servigo de saude.

Assim, a despeito das limitagGes da investigacao, a
sua realizagdo conferiu importante contribuicdo para a
tomada de decisdo local, vez que seus desdobramentos
permitiram reconhecer algumas das caracteristicas e
sintomas clinicos mais apresentados pelos usuarios, as
dificuldades referentes a operacionalizagdo da notificagdo
da doencga, bem como a promogao de espaco de escuta
para profissionais da Ateng¢do Primaria a Saude, no en-
frentamento de um dos maiores problemas sanitdrios
gue subitamente envolveu a pequena comunidade da
Fazenda Grande Ill e a toda humanidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 se apresentou como uma
intensa crise sanitdria que trouxe uma série de modifi-
cagdes no cendrio epidemioldgico no Brasil e no mundo.
Foram considerados os principais fatores de risco para
essa doenca: idade avangada, ser do sexo masculino,
presenca de doencas cronicas, obesidade, fator racial/
étnico, bem como nivel socioecondmico desfavoravel.

Diante deste cendrio e da ocorréncia elevada da
doenga, compreender como o virus afetou as pessoas
no ambito local, representou um desafio de grande rele-
vancia na saude publica. Conhecer as caracteristicas dos
usuarios, oferece subsidios mais precisos aos profissionais
e gestores para a desenvolver estratégias voltadas para
populagdes com maior risco da doenga, particularmente
considerando o potencial de complicagdes relacionados
a CovID-19.

Os principais achados revelaram que alteragdes gus-
tativas e faixa etdria foram as caracteristicas associadas a
COVID-19, em usuarios da Unidade de Saude da Familia
Fazenda Grande lll. No que se refere a raga/cor negra,
observou-se que, pessoas desse grupo, apresentaram
uma maior proporc¢do de testes positivos para a doen-
¢a, porém ndo houve significancia estatistica para esta
caracteristica.

Os resultados também mostraram que ha uma neces-
sidade de elevagdo da qualidade dos registros gerados na
Atencdo Primdria a Saude. Esta é uma questdo que deve
promover um amplo debate, envolvendo gestores e pro-
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fissionais de salde em todas as esferas de governabilida-
de, para que seja desenvolvida uma politica de informacgdo
em saude que fortaleca o nosso Sistema Unico de Satde,
no enfrentamento dessa e de outras pandemias.
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