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RESUMO 

 

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças, 

localizado na China, identificou um surto de doença respiratória em Wuhan, a 

capital da província de Hubei. Posteriormente a esse ocorrido, identificou-se 

como causador da doença um novo coronavírus, o vírus pertence à família 

Coronaviridae, onde provoca uma doença respiratória, denominada de Covid-

19. A doença disseminou-se rapidamente e, desde então, atingiu mais de muitos 

países de todos os continentes. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de março de 2020. A Covid-19 possui 

uma grande variabilidade clínica em seu comportamento.  O estudo teve como 

objetivo descrever as características clínicas dos pacientes com infecção 

confirmada pela SARS-CoV-2 diagnosticados e tratados no Hospital de 

Campanha de Bauru. Foi realizado um estudo, descritivo, documental, através 

dos prontuários dos pacientes que foram internados nos meses de junho, julho 

de 2020. Houve a participação de 56 pacientes que permaneceram internados 

na instituição durante o período do estudo, com idade média de 62 sendo 

predominante o sexo feminino.  

 

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; Coronavírus; Doenças transmissíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

In December 2019, the Center for Disease Control and Prevention, located 

in China, identified an outbreak of respiratory disease in Wuhan, the capital of 

Hubei province. Subsequent to this event, a new coronavirus was identified as 

the cause of the disease, the virus belongs to the Coronaviridae family, where it 

causes a respiratory disease, called Covid-19. The disease spread rapidly and 

since then has affected more than many countries on all continents. The World 

Health Organization (WHO) declared Covid-19 a pandemic on March 11, 2020. 

Covid-19 has great clinical variability in its behavior. The study aimed to describe 

the clinical characteristics of patients with confirmed SARS-CoV-2 infection 

diagnosed and treated at Hospital de Campanha de Bauru. A descriptive, 

documentary study was carried out through the medical records of patients who 

were hospitalized in the months of June, July 2020. There was the participation 

of 56 patients who remained hospitalized at the institution during the study period, 

with a mean age of 62 being predominant the female sex.  

 

Descriptors: COVID-19; SARS-CoV-2; Coronavírus; Communicable diseases. 
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1. INTRODUÇÃO  

 
O relato a seguir corresponde aos resultados parciais da pesquisa de 

iniciação científica características clínicas dos pacientes com COVID-19 em um 

hospital de campanha. Após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do 

Unisagrado, o estudo foi aprovado pela comissão científica do Hospital de 

Campanha de Bauru, que atualmente é retaguarda ao Hospital Estadual de 

Bauru (HEB), referência no tratamento da Covid-19 para pacientes dos 38 

municípios do Departamento Regional de Saúde de Bauru 

De acordo com o cronograma, houve o planejamento e tabulação dos 

dados coletados, assim como o levantamento bibliográfico sobre estudos das 

características clínicas dos pacientes com COVID-19 em um hospital de 

campanha, tendo efetivado o fichamento de novas referências.  
A finalização da coleta de dados ocorreu no mês de junho de 2022. Foi 

realizada a análise estatística, a confecção das tabelas e dos gráficos para 

inclusão no capítulo de resultados, a discussão dos resultados e os preparativos 

do relatório final, do pôster e da apresentação para o Fórum de Iniciação 

Científica.  

É importante destacar que, no ano de 2021, houve atraso no cronograma 

da pesquisa devido a pandemia e a impossibilidade da coleta de dados nos 

meses estipulados previamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1 INTRODUÇÃO DA PESQUISA 

 

Os Coronavírus são classificados em uma grande família viral, foram 

conhecidos desde os anos 1960, que causam infecções respiratórias em seres 

humanos e em animais. A Síndrome Respiratória Aguda Grave, conhecida pela 

sigla SARS do inglês “Severe Acute Respiratory Syndrome” apresentou seus 

primeiros casos associadas ao coronavírus (SARS-CoV) na China no ano de 

2002. O SARS-CoV se disseminou rapidamente atingindo mais de 12 países na 

América do Norte, América do Sul, Europa e Ásia, infectando mais de 8.000 

pessoas e causando entorno de 800 mortes. Conseguiu ser controlada, antes de 

uma epidemia global em 2003. Desde 2004, nenhum outro caso de SARS tinha 

sido relatado mundialmente, no entanto, em abril de 2012, foi isolado outro 

coronavírus, distinto daquele que causou a SARS-CoV no começo da década 

passada (BRASIL, 2014). 

Em dezembro de 2019 o surgimento de um novo Coronavírus, 

denominado de “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2” (SARS-

CoV-2), agente etiológico da “Coronavirus Disease 2019” (COVID-19), causou 

os primeiros relatos de um paciente de 41 anos admitido no Hospital Central de 

Wuhan, apresentando Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) (REN, 

WANG, WU et al., 2020; GRUBER, 2020). 

A partir desse primeiro caso, a doença se expandiu rapidamente, se 

transformando em uma grande epidemia, evoluindo para Pandemia. Em janeiro 

de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que o surto do 

COVID-19 constituía uma emergência de saúde pública de importância 

internacional (CRODA; GARCIA, 2020; REN, WANG, WU et al., 2020). 

A via de transmissão dessa doença é de pessoa a pessoa, seja por 

gotículas respiratórias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato próximo 

com alguém que tenha sintomas respiratórios está em risco de ser exposta a 

gotículas respiratórias potencialmente infecciosas (ANVISA, 2020). 

A implementação de precauções padrão constitui a principal medida de 

prevenção da transmissão entre pacientes e profissionais de saúde e deve ser 

adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de 

risco ou doença de base, garantindo que as políticas e práticas internas 



minimizem a exposição a patógenos respiratórios, incluindo a COVID-19 

(BRASIL, 2020). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 80% dos pacientes 

com COVID-19 apresentam sintomas leves e sem complicações, 15% evoluem 

para hospitalização que necessita de oxigenoterapia e 5% precisam ser 

atendidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Dependendo da velocidade 

de propagação do vírus na população, os sistemas de saúde podem sofrer forte 

pressão decorrente da demanda extra gerada pela COVID-19 (NORONHA, 

GUEDES, TURRA et al., 2020). 

Vários estudos têm sido conduzidos para avaliar a capacidade de 

atendimento hospitalar em diversos países, nesse sentido, apresentaram como 

conclusões que se nenhuma ação de ampliação da oferta de leitos ou de 

contenção do vírus for realizada, poderá ocorrer alta probabilidade de saturação 

dos sistemas de saúde em um espaço de tempo relativamente curto. Eles 

apresentaram que a demanda por hospitalizações entre os pacientes de COVID-

19 é influenciada por diferentes fatores, destacando a idade e condições 

preexistentes, com efeitos diferentes nas sociedades em que a pandemia está 

presente (PETRILLI, JONES, YANG, 2020; ZHANG, MCFARLANE, VALLON, 

2020). 

No Brasil, estudos sobre o tema também têm sido desenvolvidos, 

identificando que algumas regiões de saúde com maior vulnerabilidade à 

pandemia da COVID-19, identificando um aumento da mortalidade nos locais em 

que a oferta dos serviços não está preparada. Destaca o delicado cenário para 

leitos de UTI e no Norte e Nordeste do país (NORONHA, GUEDES, TURRA et 

al., 2020). 

O Hospital de Campanha tem como característica principal ser uma 

estrutura hospitalar que pode ser colocada em operação rapidamente, de caráter 

temporário, voltada ao atendimento de pacientes com condições médicas 

semelhantes, como consequência de pandemias ou catástrofes de causas 

naturais ou humanas (NORONHA, GUEDES, TURRA et al., 2020). 

No município de Bauru o Hospital de Campanha funciona na unidade II do 

Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais de Bauru (HRAC), que foi 

desenhado em 1984. Atualmente sob gestão da Fundação para o 

Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP), iniciou suas atividades em 01 



de julho de 2020, com 40 leitos de enfermaria específicos para atendimento de 

Covid-19, atualmente é retaguarda ao Hospital Estadual de Bauru (HEB), 

referência no tratamento da Covid-19 para pacientes dos 38 municípios do 

Departamento Regional de Saúde de Bauru, o DRS-VI. Caracterizado como um 

hospital de baixa e média complexidade, clínico, onde oferece retaguarda para 

o Hospital Estadual de Bauru (HEB) (FAMESP, 2021). 

 Dada a rápida disseminação da COVID-19, os dados clínicos e 

epidemiológicos são publicados diariamente. Contudo, nenhum estudo foi 

realizado até o momento apresentando as características dos pacientes com 

COVID-19 internados no Hospital Campanha de Bauru. 

 Nesse sentido, o estudo teve como objetivo geral descrever as 

características clínicas dos pacientes com infecção confirmada pela SARS-CoV-

2 diagnosticados e tratados no Hospital de Campanha de Bauru. Buscando como 

objetivos específicos compreender quais foram os principais sinais e sintomas 

apresentados pelos pacientes internados; identificar o sexo, idade, 

comorbidades, local de proveniência da internação e avaliar o tempo e desfecho 

da internação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. MATERIAIS E MÉTODOS 
  

2.1 TIPO DE PESQUISA 

Estudo descritivo, documental, realizado no Hospital Campanha de Bauru. 

 

2.2 LOCAL DO ESTUDO  

A coleta de dados foi realizada no Hospital de Campanha de Bauru, onde 

funciona a unidade II do HRAC, e está localizado diante de um dos cartões 

postais da cidade, o parque Vitória Régia, na frente da avenida Nações Unidas. 

Atualmente está sob gestão da FAMESP, iniciou suas atividades em 01 de julho 

de 2020, sendo uma retaguarda ao HEB, atuando no tratamento da Covid-19 para 

pacientes dos municípios do DRS-VI (FAMESP, 2021). 

 

2.3 COLETA DE DADOS   

Os dados foram disponibilizados por meio dos prontuários dos pacientes 

com SARS-CoV-2 que já passaram por internação Hospital Campanha de Bauru. 

 

2.4 ASPECTOS ÉTICOS 

Foram considerados todos os aspectos éticos necessários para a 

realização de uma pesquisa. Antes de iniciar a coleta de dados, este projeto foi 

encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa, apresentando parecer 

consubstanciado número: 4.621.934 (ANEXO I). Posteriormente houve a 

aprovação da instituição para realização do estudo. 

 

2.5 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

Os dados coletados foram descritos através da distribuição de 

frequência (absoluta e relativa), valores médios e respectivos Desvio Padrão 

(DP), representados por meio de tabelas e gráficos. 

 

 

 

 

 



3. RESULTADOS 

 No ano de 2020, desde a abertura do HCB, houve um total de 446 

internações, com desfecho de altas e transferência de 441, 1 óbito. Durante os 

meses de internação julho (114), agosto (152), setembro (141), houve uma 

média de internação de 139 pacientes, com uma média de permanência na 

instituição de 3 dias. 

Em relação aos desfechos, a maioria dos pacientes tiveram alta do 

serviço, onde 72 altas ocorreram no mês de julho, houve 12 transferência para 

outro hospital do município Hospital Estadual de Bauru (HEB), destas 

transferências houve três pacientes com o resultado de exame COVID não-

detectável.  

No mês de agosto houve 136 altas na unidade, além de 9 transferências 

para o HEB e 1 óbito. Em setembro, houve a 106 altas e 27 transferências para 

HEB. 

 

Tabela 1 – Descrição das internações, altas e óbitos no Hospital de Campanha 

de Bauru no ano de 2020. 

INTERNAÇÕES HOSPITAL DE CAMPANHA BAURU 2020 

 JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL  

INTERNAÇÕES 114 122 141 69 25 54 446  

ALTAS 84 141 133 83 27 41 441  

ÓBITOS 0 1 0 0 0 0 1  

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Durante esse período de coleta de dados foram avaliados um total de 56 

prontuários de pacientes adultos, todos provenientes do Hospital Estadual de 

Bauru, positivados para COVID-19, que estiveram em tratamento no Hospital de 

Campanha de Bauru e foram atendidos por equipe multiprofissional nos meses 

de junho, julho de 2020. Houve uma idade média de 62 anos, predominância do 

sexo feminino, maioria dos pacientes não teve histórico de viagem, 7 pacientes 



que correspondem a 12,5% de do estudo são profissionais Institucionalizados, o 

tempo médio de internação de 9 dias. 

 

Tabela 2 – Características dos participantes segundo idade, sexo, histórico de 

viagem, histórico de tabagismo, tempo de sintomas na data da internação e 

tempo de internação. 

VARIÁVEIS RESPOSTAS fi fi% 

Idade 

           

27 a 37 anos 6 10,7% 

38 a   48 anos 6 10,7% 

49 a 59 anos 8 14,3% 

60 a 70 anos 8 14,3% 

71 a 81 anos 17 30,3% 

≥ 82 11 19,6% 

Sexo biológico 
Feminino 30 53,5% 

Masculino 26 46,4% 

Histórico de viagem 
Não 49 87,5% 

Institucionalizado 7 12,5% 

História de tabagismo 
Não 47 83,9% 

Sim  9 16% 

Tempo de sintomas (dias) 
na data da internação 

1 a 4 dias 11 16% 

5 a 9 dias 21 37,5% 

10 a 14 dias  11 16% 

≥15 dias 13 23,2% 

Tempo de internação (dias) 

1 a 4 dias 15 26,7% 

5 a 9 dias 19 33,9% 

10 a 14 dias  9 12,5% 

≥15 dias 13 23,2% 

Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

 



Tabela 3- Características clínicas segundo os sintomas do momento da internação, 

comorbidades pré-existentes, uso de dispositivos de oxigenioterapia e nova internação. 

Variáveis Respostas fi fi% 

Sintomas do momento da 
internação 

           

Dispneia 44 78,5% 

Tosse 44 78,5% 

Hipertermia 19 33,9% 

Mialgia 10 17,8% 

Anosmia 5 8,9% 

Cefaleia 2 3,5% 

Diarreia 2 3,5% 

Mal-estar 1 1,7% 

Miastenia 1 1,7% 

Hiposmia 1 1,7% 

Ageusia 1 1,7% 

Ptose palpebral 1 1,7% 

Odinofagia 1 1% 

Comorbidades pré-
existentes  

Hipertensão Arterial Sistêmica 29 51,7% 

Diabetes mellitus 12 21,4% 

Obesidade 11 19,6% 

Alzheimer 3 5,3% 

Cardiopatia 2 3,5% 

Asma 2 3,5% 

Doença pulmonar obstrutiva crônica 2 3,5% 

Deficiente Auditivo 2 3,5% 

Esquizofrenia 1 1,8% 

Epilepsia 1 1,8% 

Artrite Reumatoide 1 1,8% 

Diabetes mellitus Tipo 1 1 1,7% 

Enfisema pulmonar 1 1,7% 

Etilista 1 1,7% 

Atrofia MMII 1 1,7% 

Hipotireoidismo 1 1,7% 

Bronquite Asmática 1 1,7% 

Arritmia 1 1,7% 

Insuficiência Cardíaca Congestiva 1 1,7% 

Neoplasia 1 1,7% 

Doença renal 1 1,7% 



Hepatite B 1 1,7% 

Uso de dispositivos de 
oxigenoterapia no momento 

da internação 

Ar ambiente 12 21,4% 

Cânula Nasal 1 L/min 6 10,7% 

Cânula Nasal 2 L/min 21 37,5% 

Cânula Nasal 3 L/min 5 8,9% 

Cânula Nasal 4 L/min 2 3,5% 

Cânula Nasal 5 L/min 1 1,7% 

Cânula Nasal 6 L/min 1 1,7% 

Máscara Não Reinalante 5 L/min 1 1,7% 

Máscara Não Reinalante 6 L/min 1 1,7% 

Máscara Não Reinalante 7 L/min 2 3,5% 

Ventilação Mecânica Orotraqueal 1 1,7% 

Nova internação 
Não 53 94,6% 

Sim  3 5,3% 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Na tabela 3 estão representadas as respostas obtidas durante a coleta de 

dados. Nesse sentido, pode observar que a maioria dos pacientes apresentaram 

sintomas no momento da internação dispneia e tosse (78,5%). Apresentam 

comorbidades pré-existentes em sua maioria Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) (51,7%). Foi possível identificar que a maioria dos pacientes necessitaram 

de uso de dispositivo de oxigenoterapia de baixo fluxo. 

 

Tabela 4- Histórico de tabagismo, medicamentos de uso crônico, antibióticos 

combinados usados durante a internação e valor da saturação no momento da 

internação. 

Variáveis Respostas fi fi% 

Histórico de tabagismo 

           

Não 46 82,1% 

Sim 10 17,8% 

 

 

Medicamentos de uso 
crônico 

Losartana 11 19,6% 

Hidroclorotiazida 3 5,3% 

Insulina 3 5,3% 

Insulina Regular 3 5,3% 

Captopril 3 5,3% 

Clonazepan 3 5,3% 

Furosemida 3 5,3% 

Metformina 2 3,5% 



Enalapril 2 3,5% 

Insulina NPH 2 3,5% 

Proponolol 1 1,7% 

Anastrozol 1 1,7% 

Anticoncepcional 1 1,7% 

Diazepan 1 1,7% 

Metdormina 1 1,7% 

Lorazeoan 1 1,7% 

Amiodarona 1 1,7% 

Sinvastatina 1 1,7% 

Metformina 1 1,7% 

Clondina 1 1,7% 

Metoprolol 1 1,7% 

Aninofilina 1 1,7% 

Sertralina 1 1,7% 

Diltiazem 1 1,7% 

Carvedilol 1 1,7% 

Lorazepan 1 1,7% 

Diovan 1 1,7% 

Magestrol 1 1,7% 

Fluoxetina 1 1,7% 

Levotiroxina 1 1,7% 

Glifage 1 1,7% 

Analodipino 1 1,7% 

Fenobarbital 1 1,7% 

Antibióticos combinados 
usados durante a internação 

Ceftriaxona + Azitromicina 28 50% 

Amoxicilina + Clavulanato de Potássio + 
Azitromicina 2 3,5% 

Amoxicilina + Clavulanato de Potássio 1 1,7% 

Amoxicilina + Azitromicina + Ceftriaxona 1 1,7% 

Amoxicilina + Azitromicina 1 1,7% 

Ceftriaxona + Vancomicina 1 1,7% 

Cefepima + Coxip 1 1,7% 



Ceftriaxona 1 1,7% 

Saturação no momento da 

internação 

79% a 82% 1 1,7% 

83 a 86% 3 5,3% 

87 a 90% 9 16% 

91 a 94% 17 30,3% 

95 a 98% 19 33,9% 

≥ 99% 7 12,5% 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Na tabela 4 estão representadas as respostas obtidas durante a coleta de 

dados. Nesse sentido, é possível observar que 46 (82,1%) dos pacientes não 

relataram histórico de tabagismo, outros 10 participantes (17,8%) são fumantes 

ou ex fumantes. A maioria dos pacientes faziam uso de medicamentos de uso 

contínuo, sendo que 11 (19,6%) o Losartana. Durante o tratamento, 40 (71,4%) 

apresentam a necessidade do uso de antibioticoterapia, onde 28 (50%) dos 

casos foi o uso de Ceftriaxona combinada a Azitromicina e outras medicações. 

Foi possível identificar que a maioria dos pacientes apresentou o valor da 

saturação no momento da internação entre 91 a 98% e houve grande 

necessidade do uso de dispositivo de oxigenoterapia de baixo fluxo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. DISCUSSÃO  

Neste estudo foi observado uma predominância de pacientes do sexo 

feminino, idade média de 62 anos. Na análise comparativa realizada até o 

presente momento, concluiu-se que o tempo de sintomas na data de internação 

é em média 7 a 12 dias, a maioria dos pacientes têm comorbidades em sua com 

predominância Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), maioria dos pacientes 

precisaram de uso de dispositivo de oxigenoterapia. Nosso estudo mostrou um 

comportamento semelhante ao descrito em outros estudos frente às variáveis 

na admissão por Covid-19. 

Nesse sentido, estudo com pacientes com COVID-19 apresentou a 

análise de potenciais fatores de risco associados e hospitalização, identificando 

a HAS como a comorbidade mais comum entre os pacientes não internados e 

internados em UTI, seguidos por diabetes e Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC). Perante o estudo a análise dos dados sugeriu que o sexo 

masculino, idade acima de 60 anos e não vacinado com comorbidades (HAS e 

diabetes) aumentaram as complicações e resultaram em hospitalização, 

inclusive na UTI e podem ser considerados um dos principais fatores de risco 

(ALHARBI et al.,2022). 

Além de apresentar os sintomas de forma branda esta doença respiratória 

pode desencadear uma evolução grave do indivíduo acometido, principalmente 

na presença de comorbidades subjacentes como patologias do sistema 

cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensão arterial, obesidade, problemas 

renais, DPOC e outras afecções do sistema cardiorrespiratório (ISER et al., 

2020; ALMEIDA; CHEHTER, 2020; CAMPOS et al., 2020). 

Estudo realizado na Colômbia durante o período de julho de 2020 a janeiro 

de 2021, onde identificou 849 indivíduos adultos com Covid-19, dos quais 326 

foram internados (38,4%), evidenciando a mortalidade de 13%. Apresentaram os 

fatores mais associados à gravidade da doença a dispneia, HAS, doença 

cardiovascular e idade avançada. Além desses fatores, também associaram o 

resultado laboratorial de D-dímero elevado, desidrogenase lática e linfopenia 

(BETANCUR et al., 2022). 

A diabetes mellitus foi destacada em uma revisão sistemática entre artigos 

de 2019 a 2020, onde os esses estudos mostraram que pacientes com COVID-

19 e diabetes mellitus apresentam maior gravidade da associação fisiopatológica 



relacionada à idade mais avançada e aos fatores bioquímicos e inflamatórios e 

que esses sujeitos são mais propensos ao atendimento hospitalar especializado 

apresentam pior prognóstico, maior permanência em UTI, necessidade 

constante de VM, refletindo em maiores complicações quando relacionadas a 

outras comorbidades e elevado índice de mortalidade, onde o controle glicêmico 

associado à idade avançada afetavam diretamente os desfechos inclusive de 

pacientes não diabético (ALVES et al., 2022).     

Considerando o sistema respiratório, as alterações em longo prazo 

dependem da gravidade e extensão da infecção viral, em que ocorre 

consequente redução da capacidade de difusão do monóxido de carbono, 

limitação da capacidade nas práticas de exercícios físicos, até mesmo 

desenvolvimento de fibrose pulmonar em quadros agudos da doença. As causas 

de tais danos no tecido pulmonar ainda não são completamente conhecidas, 

porém, estudiosos já exploram explicação que envolve liberação de citocinas 

proporcionadas pelo SARS-CoV-2, toxicidade pulmonar, alta pressão nas vias 

aéreas e lesão pulmonar aguda subjacente a VM (MOURA et al., 2021; 

SPAGNOLO et al., 2020). 

Identificamos que as comorbidades afetam o prognóstico do paciente no 

enfrentamento a COVID-19. Vários estudos têm sido conduzidos para avaliar a 

capacidade de atendimento hospitalar em diversos países, nesse sentido, 

apresentaram como conclusões que se nenhuma ação de ampliação da oferta 

de leitos ou de contenção do vírus for realizada, poderá ocorrer alta 

probabilidade de saturação dos sistemas de saúde em um espaço de tempo 

relativamente curto. Eles apresentaram que a demanda por hospitalizações 

entre os pacientes de COVID-19 é influenciada por diferentes fatores, 

destacando a idade e condições preexistentes, com efeitos diferentes nas 

sociedades em que a pandemia está presente (PETRILLI, JONES, YANG, 2020; 

ZHANG, MCFARLANE, VALLON, 2020). 

A infecção pelo SARS-CoV-2 representa uma nova entidade clínica com 

manifestações graves como pneumonia e insuficiência respiratória aguda, 

podendo evoluir ao óbito. Não obstante, o vírus apresenta alto potencial de 

transmissibilidade com letalidade dependente de fatores de risco, como a idade, 

presença de uma ou mais comorbidades e imunidade do indivíduo. Nesse 

contexto, embora o impacto seja incerto, é natural pensar que o vírus possa 



produzir volume de casos com gravidade suficiente para sobrecarregar os 

serviços de saúde nos três níveis de atenção (primário, secundário e terciário) 

(BRASIL, 2021). 

A maioria dos pacientes desse estudo evidenciaram o uso de 

antibioticoterapia, uma vez que estamos falando de infecção viral, demonstra 

que na maioria dos pacientes se desenvolveu infecções bacterianas secundárias 

o que leva as maiores complicações combinadas as comorbidades crônicas e 

assim levando um grande alerta para esse grupo de risco. O uso da 

antibioticoterapia   em   pacientes   com   COVID-19 tem relação justificada com 

a experiência com infecção bacteriana na influenza, onde a maioria dos estudos 

relata coinfecção inicial ou pneumonia bacteriana secundária principalmente em 

pacientes hospitalizados (KLEIN et al.,2016). 

 Em relação a prescrição de antibióticos em pacientes com COVID-19, um 

estudo de meta-análise identificou o uso em 74,6% dos pacientes com a doença, 

onde três quartos dos pacientes com COVID-19 recebem antibióticos, a 

prescrição é significativamente maior do que a prevalência estimada de 

coinfecção bacteriana, relatando que o uso desnecessário de antibióticos seja 

alto em pacientes com COVID-19 (LANGFORD et al.,2021). 

A atuação da equipe de enfermagem nos hospitais de campanha merece 

uma ser citada já que os enfermeiros desempenham atividades gerenciais e 

assistenciais, singulares para a manutenção do cuidado, incluindo a previsão e 

provisão de materiais, dimensionamento de recursos humanos materiais, 

desenvolvimento de protocolos, triagem e assistência direta aos pacientes nos 

hospitais de campanha (CONZ et al, 2021). 

Estudo realizado em Fortaleza-CE, com enfermeiros evidenciou a 

experiência relatada durante os meses de maio a julho de 2020, sendo possível 

identificar que apesar dos receios, os profissionais se mantiveram firmes na linha 

de frente, atuando na busca da recuperação daqueles que necessitavam de 

cuidado. Vivenciando desafios, incertezas e medos, devido ao cenário inédito e 

cheio de dúvidas, contribuindo para sofrimentos psíquicos. Os enfermeiros 

atuaram incansavelmente durante a pandemia, dotados de competências e 

habilidades, desde a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação dos 

cuidados proporcionados (CASTRO et al., 2021).  



Durante a atuação dos enfermeiros no hospital campanha estudo 

identificou o reconhecimento social e da imagem pública dos profissionais, que 

passaram a ser vistos como aqueles que possuem determinação, coragem, 

competência e humanidade durante o cuidado. Comentou que a pandemia 

oportunizou maior autonomia e notoriedade da profissão no contexto do serviço 

de saúde, destacando a necessidade das condições de trabalho e valorização 

do enfermeiro, considerando a importância dessa categoria profissional no 

âmbito dos serviços de saúde (CONZ et al., 2021). 

Neste estudo foi possível identificar o uso de dispositivos de 

oxigenoterapia de baixo fluxo no momento da internação, essa necessidade 

mostra que os sintomas respiratórios são um diferencial na característica clínica. 

O suporte respiratório não invasivo, incluindo o uso de cânula nasal de 

alto fluxo e ventilação não invasiva, tem sido cada vez mais usado no manejo da 

insuficiência respiratória aguda associada ao COVID-19. Uma revisão de 

literatura constatou que a cânula nasal de alto fluxo pode reduzir a necessidade 

de intubação em pacientes com COVID-19 e pode diminuir o tempo de 

permanência na UTI, reduzir a mortalidade e a necessidade de intubação e as 

complicações relacionadas à VM (AKOUMIANAKI et al., 2021; OGAWA et al., 

2021). Outro dispositivo utilizado durante a pandemia foi o capacete para CPAP, 

denominada ELMO, mostrando uma alternativa viável e eficaz no fornecimento 

de CPAP de alto fluxo a pacientes com hipoxemia por COVID-19 externos da 

UTI. O seu uso melhorou significativamente a oxigenação, além do conforto e 

evitando a intubação em muitos casos (TOMAZ et al., 2022). 

Dentre as limitações existentes exaltamos a dificuldade de extração de 

dados referente a ausência de informações e falta de acesso a descrição de 

dados sociodemográficos como estado civil, religião, escolaridade e profissão. 

Contudo, acreditamos que estas informações não afetaram diretamente os 

objetivos primários deste estudo e os resultados. Nesse sentido, sugerimos 

novos estudos para identificar o perfil da população e reflexo no hospital 

campanha nos períodos em que o estudo não foi realizado e comportamento do 

processo de morbimortalidade durante a vacinação. 

 

 

 



5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As características clínicas dos pacientes incluídos na pesquisa são 

individuais, contudo, a maioria dos pacientes apresentaram sintomas 

prevalentes de dispneia e tosse. 

Nos pacientes a combinação da infecção viral pelo COVID-19 com as 

comorbidades pré-existentes são fatores alarmantes que colocam o quadro 

clínico dos pacientes em alerta, principalmente hipertensos, como pudemos 

observar que foi a comorbidade de maior predominância entre os pacientes 

internados. 

Após conhecer mais sobre esses pacientes relevamos a necessidade de 

atuação intensa da equipe multiprofissional, contribuindo para identificação de 

informações para que esse perfil seja identificado e conhecido, melhorando os 

cuidados e resultados durante o tratamento com o conhecimento sobre as 

características clínicas dos pacientes internados em hospitais de campanha, 

otimizando a qualidade do cuidado e diminuindo o tempo de internação. 
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ANEXO I – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA   

 
 
 



 
 

 

 
 

 



APENDICE A – SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Pesquisador Responsável:  

Endereço:  

CEP:  

Fone:  

E-mail:  

 
Solicito a dispensa da aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
do projeto de pesquisa intitulado “CARASTERISTICAS CLÍNICAS DOS 
PACIENTES COM SARS-CoV-2 EM UM HOSPITAL DE CAMAPANHA” com a 
seguinte justificativa: a pesquisa será do tipo descritiva, documental, onde serão 
analisados os prontuários dos pacientes que já passaram por internação no 
Hospital Campanha de Bauru.  
 

Declaro: 

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes ou em 
bases de dados para fins da pesquisa cientifica será feito somente após 
aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética; 

b) Que o acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja 
plenamente informada sobre as exigências de confiabilidade; 

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados 
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito; 

d) Não utilizar as informações em prejuízo das pessoas e/ou das 
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou 
econômico-financeiro; 

e) Que o pesquisador responsável estabeleceu salvaguardas seguras para 
confidencialidades dos dados de pesquisa; 

f) Que os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para 
finalidade prevista no protocolo; 

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto 
vinculado, os quais serão mantidos em sigilo, em conformidade com o que 
prevê os termos da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Devido à impossibilidade de obtenção do TCLE de todos os sujeitos, declaro 

nesse termo para salvaguardar seus direitos.  

Pesquisadora responsável: 

 

 



 

APÊNDICE II - AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL PARA COLETA DE DADOS 

 

Venho por meio desta, solicitar autorização desta comissão para a realização da 

pesquisa intitulada, “CARASTERISTICAS CLÍNICAS DOS PACIENTES COM 

SARS-CoV-2 EM UM HOSPITAL DE CAMAPANHA”, com intuito descrever as 

características clínicas dos pacientes com infecção confirmada pela SARS-CoV-

2 diagnosticados e tratados no Hospital de Campanha de Bauru, essa pesquisa 

será desenvolvida pela aluna graduanda do curso de enfermagem Nayara 

Barbosa e com a orientação da Profa. Ms. Taís Lopes Saranholi.  

 

Desde já nos colocamos à disposição para esclarecimento de qualquer dúvida 

que possa surgir e antecipadamente agradecemos à colaboração. 

 

 

__________________ 

Aluna pesquisadora 

 

 

 

   ____________________ 

Professora orientadora 

 

ANEXO III - DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS  

 

1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 



A. Iniciais:      

B. Data coleta:     / /  

C. Registro:                           

D. Idade: _________   anos 

E. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

F. Estado civil: (  ) com companheiro ( ) sem companheiro 

G. Praticante de alguma religião: ( ) Sim ( ) Não Se sim, qual?__________       

H. Escolaridade:  Sem estudo  (  ) Fundamental  ( ) Médio ( ) Técnico 

( ) Superior 

I. Profissão:________________________ 

 

2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

a) Local de proveniência:____________________________________ 

b) História de viagem:  ( ) Sim (  ) Não. Se sim, qual local?__________               

c) Exposição (fonte de transmissão – contato com casos confirmados ou 

suspeitos) 

d) História de tabagismo: 

Fumante atual (anos/ maço):_________   (  ) Ex-fumante   (  ) Nunca fumou 

e) Sintomas na admissão:  

(  ) congestão nasal       (  ) cefaleia       (   ) tosse       (  ) dor de garganta 

(  ) fadiga       (  ) dispneia       (  ) náusea / vômitos       (  ) diarreia        

(  ) mialgia       (  ) febre       (  ) outros:__________________________ 

f) Comorbidades:  (  ) HAS      (  ) DM     (  ) Asma     (  ) DPOC       (  ) DRC 

(  ) Câncer (tipo)_________  (  ) transplante de órgão (qual)_________ 

(  ) outra: _______________ 

g) Uso crônico de medicamentos: (  ) não 

(  ) anti-hipertensivos    (  ) antidepressivos     (  ) anticoagulantes        

(  ) antidiabéticos          (  ) outros: _____________________________ 

h) Tempo de sintomas (dias):___________________________________ 

i) Saturação (SpO2) na internação:______________________________ 

j) Uso de dispositivos de oxigenoterapia: (  ) não (  ) cateter nasal   (  ) 

máscara com reservatório  

k) Antibióticos utilizados durante internação:______________________ 

l) Tempo de internação:______________________________________ 



m) Destino final: (  ) alta     (  ) transferência para HEB - enfermaria geral   

(  ) transferência para HEB - enfermaria COVID  (  ) transferência para HEB 

– UTI COVID        (  ) óbito 

n) Nova internação na unidade: (  ) não   (  ) sim (motivo): ________________ 

 

 

 


