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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia da covid-19 nos atendimentos do
ambulatério de neurologia do CEMEC e caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico da
populacéo atendida pré-pandemia e durante a pandemia identificando os pacientes
com historico de COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional,
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa dos dados obtidos a partir dos
prontuarios de um ambulatério de neurologia. Resultados: A média anual de
atendimentos no periodo foi de 78,5 por ano e no segundo periodo, essa média
aumentou para 157, ou seja, a média anual de atendimentos dobrou no periodo
pandémico. Foi observado mudanca na faixa etaria do perfil antes e depois da
pandemia, com prevaléncia de idosos nos atuais atendimentos. Sendo os principais
diagnosticos sindromicos a sindrome de cefaleia e epilética, e os etioldgicos epilepsia
e migranea, com aumento significativo da doenca de Parkinson no periodo pos
pandemia. Observaram-se 138 casos de perda de seguimento, onde no periodo
pandémico 3,6% deles se relacionaram diretamente ao curso da pandemia.
Conclusao Desse modo, esse estudo se configura como importante ferramenta para
atualizar a percepcao e direcionamento do ambulatério de neurologia, por meio do
perfil clinico epidemioldgico elucidado apds o impacto pandémico neste trabalho, que
permite dimensionar as novas necessidades desse servi¢co de saude, como também,
contribuir enquanto material tedrico para outros centros de saude e conduto
estimulador de futuras pesquisas cientificas.

Palavras-chave: Neurologia, Perfil Epidemiol6gico, Assisténcia Ambulatorial, Covid-19.



ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of the Covid-19 pandemic on care at the CEMEC
neurology outpatient clinic and characterize the clinical-epidemiological profile of the
population served pre-pandemic and during the pandemic, identifying patients with a
history of COVID-19. Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive
study, with a quantitative approach to data obtained from the records of a neurology
outpatient clinic. Results: The annual average number of visits during the period was
78.5 per year and in the second period, this average increased to 157, that is, the
annual average number of visits doubled during the pandemic period. A change in the
age range of the profile was observed before and after the pandemic, with a prevalence
of elderly people in current care. The main syndromic diagnoses being headache and
epileptic syndrome, and the etiological diagnoses being epilepsy and migraine, with a
significant increase in Parkinson's disease in the post-pandemic period. There were
138 cases of loss to follow-up, where during the pandemic period 3.6% of them were
directly related to the course of the pandemic. Conclusion: In this way, this study is
configured as an important tool to update the perception and direction of the neurology
outpatient clinic, through the clinical epidemiological profile elucidated after the
pandemic impact in this work, which allows sizing the new needs of this health service,
as well as contributing as theoretical material for other health centers and a stimulating
conduit for future scientific research.

Keywords: Neurology; Health profile; Ambulatory care; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, foi informada a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) casos de uma suposta pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de
Wuhan, na China. Posteriormente, o agente etiologico foi identificado como o novo
coronavirus (SARS-CoV-2), uma variante de um virus preexistente, cujas elevadas
capacidades de propagacéao e velocidade de aumento de novos casos tornou Wuhan

o primeiro epicentro mundial da pandemia de covid-19.

Posteriormente, casos de covid-19 foram detectados na Italia, onde a
incidéncia da doenca foi tdo grande que superou 0s casos chineses, inclusive em
nimero de mortes, tornando-se o novo epicentro mundial'?2. Consequentemente, em
30 de janeiro de 2020 a OMS declarou emergéncia de saude publica internacional e
em 11 de marco de 2020 foi decretado estado de pandemia, recomendando planos
de contingéncia, que acarretaram consigo mudancas no ambito social, econémico e

de servicos de saude'3.

Até entdo desconhecida, enfermidade de sintomatologia respiratéria
exuberante e potencialmente grave apresentava muitas lacunas de conhecimento a
serem preenchidas sobre sua origem, fisiopatologia, grau de transmissibilidade,
morbimortalidade e tratamento’. Diante do carater avassalador de contagio, os érgéos
de saude estabeleceram medidas de prevencéo, as quais incluem desde antissepsia
das méos ao isolamento social como as principais medidas de controle, visto a

inexisténcia de vacinacéo e alternativas terapéuticas especificas eficazes a época’.

No Brasil, a vigente pandemia veio de encontro a um contexto de grande
desigualdade social marcada pelas condi¢cbes precarias de habitacdo e saneamento.
Além disso, a Emenda Constitucional nimero 95 impde um teto de gastos publicos,
levando a um estrangulamento no investimento de salude que em associacdo a
pandemia teve como consequéncia a instalacdo de uma crise sanitaria®. Somado a
ISS0, 0 quantitativo de notificagdes de casos confirmados no Brasil ndo era condizente
com a realidade, revelando subnotificacbes dos casos e ndo permitindo, aos
responsaveis pela tomada de decisfes, captar a real dimensdo da pandemia em

territorio nacional®.



O Sistema Unico de Saude (SUS) mostrou-se imprescindivel diante dos
desafios da nova emergéncia sanitaria mundial, seu carater enquanto um sistema
universal descentralizado favoreceu a formacao de politicas de saude para um pais
de dimensdes continentais'®. Entretanto, o enfrentamento ao coronavirus explicitou a
necessidade da ampliagdo de recursos e financiamento adequado para o sistema de

salde a frente do seu colapso'-®.

Em 25 de fevereiro de 2020 ocorreu a confirmacéo do primeiro caso de Covid-
19 em Sao Paulo, em paciente proveniente da Itdlia. Em seguida, ocorreu a
disseminacgédo para as demais regides brasileiras, chegando enfim a regido Norte do
pais, a qual, no final de junho desse mesmo ano, apresentou 0 maior coeficiente de
mortalidade quando comparado as demais regides, e esse dado esta intimamente
relacionado com o0s determinantes sociais de saude (DSS) e indicadores

socioecondmicos®’.

Diante disso, a inevitavel sobrecarga dos sistemas de saude imposta pela
pandemia do covid-19 exigiu ajustes imediatos: a atencdo primaria a saude (APS)
priorizando a vigilancia em saude, atengcéo aos pacientes com covid-19, suporte social
a grupo vulneraveis e continuidade das acbes proprias da APS; procedimentos
cirdrgicos eletivos foram suspensos visando priorizar recursos e leitos hospitalares

para atender a incessante demanda da pandemia?.

Apesar de comprovadamente necessarios para a contencdo da covid-19, o
isolamento social, assim como a suspensdo de consultas e cirurgias eletivas,

trouxeram grande prejuizo a assisténcia de pacientes portadores de doencas

cronicas, levando ao aumento de sua morbimortalidade em diferentes graus®1°,

As mudancas nas dinamicas ambulatoriais ao redor do mundo se sucederam
de diversas formas e, de acordo com a OMS os paises desenvolvidos em sua maioria
estabeleceram a telemedicina/teleterapia como métodos alternativos que respeitavam
o distanciamento social. O rearranjo desses locais de saude foi necessario para

atender os pacientes, assegurando a menor probabilidade de contagio possiveltl12,

Neste contexto, no ambulatorio de dermatologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (HSCMV) foi identificado que, apds o inicio da pandemia do

coronavirus, houve aumento significativo de perda de seguimento, com impacto



relevante na qualidade de vida e no prognéstico dos pacientes!®. Outro estudo
apontou que pacientes com diagnostico de fibromialgia e comorbidades cronicas
associadas apresentaram declinio importante do seu bem-estar apdés o periodo

pandemico®4.

A patrtir das evidéncias anteriormente expostas, observa-se que a pandemia da
covid-19 afetou de modo significativo a qualidade de vida dos pacientes e a dinamica
de funcionamento dos mais diversos servicos de saude. Nao obstante, percebe-se
que tal conjuntura desfavoreceu o comparecimento, seguimento e a adesao dos

pacientes com doencas cronicas nos diversos niveis de assisténcia.

Com o intuito de obedecer aos protocolos de biosseguranca vigentes no
periodo pandémico, o Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do
Para (CEMEC), ao longo do periodo pandémico, necessitou adaptar o fluxo de
atendimentos ambulatoriais'®>. Em alguns momentos precisou paralisar suas

atividades e, em outros, modificar a disponibilidade de consultas eletivas.

Tendo em vista que a maioria dos pacientes acompanhados no ambulatorio de
neurologia do CEMEC séo portadores de doencas cronicas, da observacdo empirica
de importante perda de seguimento e dada a escassa literatura acerca do tema em
NOSsSo meio, surgiu, portanto, a necessidade de elucidar o impacto da pandemia da

covid-19 nestes atendimentos?®,



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar o impacto da pandemia da covid-19 nos atendimentos do ambulatorio

de neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.
2.2 Especificos
Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico da populacdo atendida no periodo

pré-pandemia e durante o periodo pandémico.

Identificar o nimero de pacientes atendidos no ambulatério de neurologia com

histéria de acometimento por covid-19.



3 METODO

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi iniciado apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Cesupa (CEP-CESUPA) sob o

parecer numero 6.075.715 em 23 de maio de 2023.

3.2 Local e Periodo da Pesquisa

O estudo foi realizado no ambulatorio de neurologia do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA, um complexo ambulatorial que realiza
atendimento médico a comunidade interna e externa, integrando ensino, pesquisa e
extensdo, tendo capacidade para atender 5000 pacientes por més, contendo 83
consultérios, 09 salas para discussdo dos casos clinicos, 03 salas de pequenos
procedimentos, 02 salas de conferéncias e laboratério de patologia e unidade de
dispensacdo de medicamentos de alto custo, sendo localizado na Avenida
Governador José Malcher, 1242, com horario de funcionamento de segunda a sexta
das 08h as 18h, na cidade de Belém-Para(PA)Y’. A pesquisa transcorreu no periodo
de maio a dezembro de 2023 com coleta de dados de prontuarios de pacientes
atendidos no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2022.

3.3 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa dos dados obtidos a partir dos prontuarios de um ambulatorio
de neurologia, avaliando o impacto da pandemia de covid-19 nos atendimentos e no
perfil clinico-epidemiologico.

3.4 Populacao de Estudo e amostragem

Foram analisados 628 prontuarios de pacientes atendidos no ambulatério de
neurologia do CEMEC no periodo entre janeiro de 2018 a agosto de 2022. A
amostragem foi determinada de forma néo-probabilistica por conveniéncia, de acordo

com o numero de prontuarios identificados no periodo estabelecido.
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3.5 Critérios de incluséo

Foram incluidos os prontuéarios de pacientes com idade igual ou superior a 15
anos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatorio de neurologia do CEMEC no
periodo entre janeiro de 2018 e agosto de 2022.

3.6 Critérios de excluséao

Foram excluidos os prontuarios nos quais néo foi possivel identificar as datas
de atendimento, aqueles que apresentavam apenas 1 consulta e prontuarios de
pacientes atendidos nos ambulatorios de neuropediatria e neurogeriatria, visto que

este Ultimo passou a existir apenas no periodo pos-pandemia.

3.7 Instrumento de coleta dos dados

Foi utilizado um formulério previamente elaborado pelos proprios autores da
pesquisa (APENDICE A) baseado em variaveis frequentemente encontradas na
literatura, visando responder aos objetivos da pesquisa. Este formulario é constituido
das seguintes categorias de variaveis: Parte | — Caracterizacdo Epidemioldgica do
Prontuario, Parte Il — Caracterizagéo Clinica do Prontuério; Parte Ill — Caracterizagédo

Perante a Dindmica Ambulatorial.

3.8 Analise de Dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e GraphPad Prism 8.4.2. Todos os testes foram executados com o auxilio
do software BioEstat 5.5.

As variaveis quantitativas foram descritas em médias e as variaveis qualitativas
por frequéncia e percentagem. A independéncia ou associacao entre duas variaveis
categoricas foi testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso
e as associacOes significativas foram detalhadas pela analise de residuos
padronizados, para identificar as categorias que mais contribuiram para o resultado.
Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente

significativos.
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4 RESULTADOS

Houve um total de 628 prontuarios analisados de atendimentos ocorridos no
periodo 2018-2022, sendo 157 (25%) no periodo pré-pandemia (janeiro de 2018 a
dezembro de 2019) e 471 (75%) no periodo pandémico (janeiro de 2020 a agosto de
2022). A média anual de atendimentos no periodo foi de 78,5 por ano e no segundo
periodo, essa média aumentou para 157, ou seja, a média anual de atendimentos

dobrou no periodo pandémico (Figura 1).

Figura 1 - Evolucdo quantitativa dos atendimentos no ambulatério de neurologia
do centro de especialidades médicas do CESUPA, Belém-PA, no
periodo de janeiro 2018 a agosto de 2022

239

g

111

Atendimentos
[
3

g

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)

4.1 Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos pacientes atendidos no
periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2022

Foram comparados os dois periodos quanto as caracteristicas
sociodemograficas. Na tabela 1 pode ser visualizada essa comparagéo.

Houve maior frequéncia dos pacientes com idade entre 40 e 59 anos (42%) no
periodo 2018-2019. Enquanto no periodo 2020-2022 é observado que a maior
demanda de pacientes (42,9%), tinha idade de 60 a 97 anos, ou seja, observou-se

maior proporcao de idosos no atendimento em diferentes faixas etarias nos dois
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periodos. Porém, essas diferencas observadas ndo alcancaram relevancia estatistica
(p=0,136).

No periodo pré pandemia a maioria dos pacientes declaravam-se (86,6%) da
raca/cor parda, o mesmo ocorrendo no segundo periodo (87,3%). Foi observada
diferenca estatistica significativa apenas na racga/cor branca (p=0,009), predominante
no segundo periodo, havendo o aumento do valor bruto da populacédo parda, e de
estatistico da populacéo branca. Quanto a escolaridade, a maioria dos registros nédo
continham essa informacao, o que prejudica a andalise desses dados (Tabela 1).

Em relagé@o a renda mensal familiar, em nenhum dos prontuérios analisados foi
encontrado registro acerca da quantidade de salarios-minimos recebido pelos

pacientes, impossibilitando a analise desta variavel.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no ambulatorio
de neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-
PA, no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2022

2018-2019 Janeiro 2020 a Total p-valor
Variavel Frequéncia agosto 2022
(%) Frequéncia
n=157 (%)
n=471
Idade
De 15 a 19 anos 6 (3,8) 18 (3,8) 24 (3,8) 0,0002
De 20 a 39 anos 28 (17,8) 101 (21,4) 129 (20,5) 0,678
De 40 a 59 anos 66 (42,0) 150 (31,8) 216 (34,4) 0,284
De 60 a 97 anos 57 (36,3) 202 (42,9) 259 (41,2) 0,529!
Raca
Parda 136 (86,6) 411 (87,3) 547 (87,1) 0,9821
Branca 9(5,7) 31 (6,6) 40 (6,4) 0,009?
Preta 2(1,3) 13 (2,8) 15 (2,4) 0,0572
Amarela 0 (0,0) 1(0,2) 1(0,2) 0,3332
Indigena 0 (0,0) 1(0,2) 1(0,2) 0,3332
Ignorado 10 (6,4) 14 (3,0) 24 (3,8) 0,0002
Escolaridade
Fundamental 0(0,0) 10 (2,1) 10 0,0002
Completo/Incompleto
Ensino Médio 7 (4,5) 28 (5,9) 35 0,2808?
Completo/Incompleto
N&o informado 150 (95,5) 433 (91,9) 0,8494!

Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)

LTeste do qui-quadrado. % Teste Exato de Fisher.
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Nas figuras 2 e 3 pode ser observado o predominio da ndo informacdo da
variavel ocupacédo. Observa-se, entre os registros existentes, que nos anos entre 2018
e 2019 (Figura 2) a ocupacao ou condicdo de trabalho, com maior registro foi a de
profissionais autbnomos (17,8%), enquanto no periodo de janeiro de 2020 a agosto
de 2022 a ocupacao mais registrada (10,2%) foi a de aposentado (Figura 3), apesar
de que categorias como autbnomo e aposentando representem a condi¢ao ou o status

de trabalho ndo necessariamente uma ocupacao.

Figura 2 - Ocupacéo dos pacientes atendidos no ambulatério de neurologia do Centro
de Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-PA, no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2019

QOcupacdo

L3
[ o]
k3

Aurdnomo Apo=entado Estudante Domestica Outros M&D Informado

Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)
Nota: As percentagens séo relativas aos atendimentos de 2018-2019 (n=157).
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Figura 3 - Ocupacao dos pacientes atendidos no ambulatério de neurologia do Centro
de Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-PA, no periodo de janeiro
de 2020 a agosto de 2022
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Matorista 1,3%
Mecanico 1,1%
Professaor 1,1%
Vigilante 1,1%
Qutros 10,0
N30 Informado 44,4%

0 5 10 15 20
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Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)
Nota: As percentagens séo relativas aos atendimentos de 2020-2022 (n=471).

4.2 Perfil clinico dos atendimentos

Em seguida, foram comparados os diagnosticos sindrébmicos mais frequentes
entre os dois periodos. Observa-se, que a sindrome de cefaleia foi a mais frequente
na comparacdo em ambos os periodos. Embora tenha diminuido a percentagem de
pacientes com cefaleia de 40,8% para 34,2% (primeiro para o segundo periodo), essa
diminuicdo n&o chegou a ser significativa (p=0,518). Similarmente, ndo houve uma
variagdo significativa dos demais diagnosticos sindrémicos entre os dois periodos
(Tabela 2), exceto nos casos de sindrome algica (p=0,045). Foram excluidos 15

prontuarios por ndo apresentarem a informacéo da sindrome.
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Tabela 2 - Diagnéstico sindromico dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Neurologia do Centro de Especialidade Médicas do CESUPA, Belém-
PA, no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2022

Variavel Janeiro 2018 a Janeiro 2020 a Total p-valor

dezembro 2019 agosto 2022

Frequéncia Frequéncia (%)

(%) (%)

Diagnéstico sindrémico
Sindrome de Cefaleia 64 (40,8) 156 (34,2) 220 (35,9) 0,518t
Sindrome Epiléptica 33(21,0) 107 (23,5) 140 (22,8) 0,8221
Sindrome Motora 22 (14,0) 49 (10,7) 71 (11,6) 0,643t
Sindrome Cognitiva 14 (8,9) 45 (9,9) 59 (9,6) 1,000
Sindrome Parkinsoniana 9 (5,7) 47 (10,3) 56 (9,1) 0,368t
Sindrome Demencial 9 (5,7) 26 (5,7) 35 (5,7) 1,000
Sindrome Algica 2 (0,6) 11 (2,4) 13 (2,0) 0,0452
Sindrome de Ataxia 4 (2,5) 7 (1,5) 11 (1,8) 0,7122
Sindrome Vertiginosa 1(0,6) 8 (1,8) 9 (1,5 0,0912
Total 157 456 613

Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)
LTeste do qui-quadrado. ?: Teste Exato de Fisher.

Em relacdo aos diagnosticos etioldgicos, no periodo de janeiro de 2018 a

agosto de 2022, o mais prevalente foi epilepsia (30,1%), vindo a seguir migranea

(29,%) e doenca de Parkinson (13,1%). Houve diferenga significativa na frequéncia

das etiologias cefaleia tensional (5,7%) e acidente vascular encefélico (2,8%). Nos

demais casos, ndo houve variacdo significativa entre os dois periodos. Foram

excluidos 21 registros por apresentarem etiologia nao relacionada ao quadro

neurolégico e 172 prontuarios ndo continham nenhuma informacdo sobre provavel

etiologia.
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Tabela 3 - Diagnéstico etioldgico dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Neurologia do Centro de Especialidade Médicas do CESUPA, Belém-PA
no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2022

Variavel Janeiro 2018 a Janeiro 2020 a  Total p-valor

dezembro 2019 agosto 2022 (%)

Frequéncia (%) Frequéncia n=505

n=126 (%)

n=379

Diagnéstico etioldgico
Epilepsia 30 (27,3) 99 (31,1) 129 (30,1) 0,7621
Migranea 44 (40,0) 82 (25,2) 126 (29,0) 0,077*
Doenca de Parkinson 9(8,2) 42 (14,8) 51 (13,1) 0,266
Cefaleia Tensional 2(1,8) 23 (7,1) 25 (5,7) 0,000?
Miastenia Gravis 5 (4,5) 9 (2,8) 14 (3,2) 0,5152
Acidente Vascular Encefalico 1 (0,9) 11 (3,4) 12 (2,8) 0,0252
Polineuropatia Diabética 4 (3,6) 7(2,2) 11 (2,5) 0,7122
Tremor Essencial 4 (3,6) 7(2,2) 11 (2,5) 0,7122
Neuralgia do Trigémeo 1(0,9) 8 (2,5) 9(2,1) 0,0912
Doenca de Alzheimer 3(2,7) 3(0,9) 6 (1,4) 1,000?
Outros* 7 (6,4) 26 (8,0) 33 (7,6) 0,925!
Total 110 325 435

Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)

* Transtorno de ansiedade (4), Vertigem posicional paroxistica benigna (4), Cefaleia induzida por
medicamentos (3), Neuralgia p6s herpética (3), Sindrome do Tunel do Carpo (3), Transtorno
dissociativo (3), Transtorno do Espectro Autista (3), Deméncia por Corpos de Lewy (2), Encefalopatia
por hipoxia neonatal (2), Oftalmoparesia Metabdlica (2) Transtorno do Deficit de Atencdo e
Hiperatividade (2), Transtorno depressivo (2).

L Teste do qui-quadrado. : Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 4 visualiza-se a comparacédo das prevaléncias de comorbidades

entre os dois periodos. Observou-se uma diminuicdo significativa do namero de

pacientes com Doenca Renal Cronica atendidos no periodo pandémico, 5,7% para

2,3% dos atendimentos.
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Tabela 4 - Presenca de comorbidades nos pacientes atendidos no Ambulatorio de
Neurologia do Centro de Especialidade Médicas do CESUPA, Belém-PA,

no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2022

Variavel Janeiro 2018 a Janeiro 2020 a  Total p-valor

dezembro 2019 agosto 2022 (%)

Frequéncia (%) Frequéncia n=918

n=211 (%)

n=707

Comorbidade
Hipertensao Arterial 51 (24,2) 173 (24,5) 224 (24,4) 0,920!
Sistémica
Dislipidemia 26 (12,3) 100 (14,1) 126 (13,7) 0,876!
Diabetes Mellitus/Pré- 26 (12,3) 98 (13,9) 124 (13,5) 0,907!
Diabetes Mellitus
Depressao 14 (6,6) 37 (5,2) 51 (5,6) 0,906t
Obesidade 15 (7,1) 34 (4,8) 49 (5,3) 0,706
Osteoporose 12 (5,7) 25 (3,5) 37 (4,0) 0,729
Hipotireoidismo 10 (4,7) 20 (2,8) 30 (3,3) 0,443!
Doenca Renal Crbnica 12 (5,7) 16 (2,3) 28 (3,1) 0,045
Transtorno de Ansiedade 3 (1,4) 24 (3,4) 27 (2,9) 0,1492
Generalizada
Fibromialgia 6 (2,8) 20 (2,8) 26 (2,8) 1,000*
outros * 36 (17,1) 160 (22,6) )6 (21,4) 0,475

Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)

" Glaucoma (24), Doenca do Refluxo Gastroesofagico (20), Hipertrofia Benigna da Prostata (17),
Esteatose Hepética (16), Asma (15), IVC (12), Artrite Reumatoide (11), Osteopenia (10), Insuficiéncia

Cardiaca (9), Lupus Eritematoso Sistémico (7),

Arritmia (6), Fibrilacdo Atrial (5), Hepatite C (5),

Incontinéncia Urinaria (5), Osteoartrite (5), Climatério (4), Esquizofrenia (4), Osteoartrose (4),
Valvopatia (4), Apneia Obstrutiva do Sono (3), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (3), Sindrome de
Sjogren (3), Pessoa vivendo com HIV (2), Sindrome de Turner (2)

Teste do qui-quadrado. %: Teste Exato de Fisher.

Apenas 6,6% (31) dos prontuarios tinham registro de que o paciente possuia

histérico de covid-19 e somente 17% possuiam registro de vacinacdo contra covid-19

(Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos relatos de covid-19 e vacinagéo dos pacientes
atendidos no ambulatério de neurologia do Centro de
Especialidade Médicas do CESUPA, Belém-PA, no periodo de
janeiro de 2020 a agosto de 2022.

Variavel Frequéncia Percentagem
(n=471)

Houve Relato de COVID-19

N&o 440 93,4

Sim 31 6,6
Fez a Vacina para o COVID-19

N&o 12 2,5

Sim 80 17

N&o Informado 379 80,5

Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)

4.3 Caracteristicas da dinamica ambulatorial

Foi observado que 25,6% dos pacientes tiveram perda de seguimento no
periodo pré pandemia. Nesse periodo, em apenas um prontuério tinha o registro do
motivo (Tabela 6). Quanto a perda de segmento ndo foi encontrada diferenca
estatistica significativa entre os periodos comparados.

No periodo pandémico 23,0% dos pacientes tiveram perda de seguimento, ou
seja, uma reducéao de 10,2% em relacao ao primeiro periodo.

Dentre os pacientes com perda de seguimento apenas 5,1% (5) tiveram perda

em decorréncia da pandemia (Tabela 6).
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Tabela 6 - Caracteristicas da dinamica dos atendimentos no ambulatério de neurologia
do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-PA, no periodo
de janeiro de 2018 a agosto de 2022.

Janeiro 2018 a  Janeiro 2020 Total p-valor
dezembro 2019 aagosto (%)
Variavel Frequéncia (%) 2022 n=582
n=156 Frequéncia
(%)
n=426
Perda de Seguimento
Nao 116 (74,3) 328 (76,9) 444 (76,2) 0,896!
Sim 40 (25,6) 98 (23,0) 138 (23,8) 0,818*
Motivo da perda de
seguimento
Perda devido a pandemia 0 (0,0) 5(5,1) 5 (3,6) 0,1012
Falecimento 1(2,5) 0 (0,0) 1(0,7) 1,000?
Mudanca de Cidade 0 (0,0) 1(1,0) 1(0,7) 1,0002
N&o Informado 39 (97,5) 92 (93,8) 131 (94,9) 0,845

Fonte: Secretaria de Arquivos Médicos (SAME)
Nota: Receberam alta do ambulatorio 45 pacientes no periodo de 2020 até agosto de 2022
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico dos atendimentos

Sobre o perfil sociodemogréfico, a partir dos dados coletados neste estudo,
buscou-se mapear a populacdo assistida no ambulatério de neurologia do CEMEC
por meio das seguintes variaveis: idade, religido, raca, ocupacdo, renda mensal
familiar, escolaridade e momento de inicio do acompanhamento no ambulatorio.

Foi identificado no quesito idade a predominancia de pacientes adultos na faixa
etaria 40-59 anos seguidos pelo grupo populacional de 60 anos ou mais, no periodo
2018 a 2019, sendo tais dados concordantes aos dados dos estudos clinico-
epidemiolégicos no ambito da neurologia realizados no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) da Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco (HU-UNIVASF), em periodos pré-pandémico, 0s quais apresentavam
configuracdo etaria semelhante!6,

Ap6s o advento da pandemia de COVID-19, no periodo de 2020 a 2022, os idosos
apresentaram elevacéo percentual relevante de 36,3% para 42,9%, ultrapassando o
namero dos adultos entre 40-59 atendidos no ambulatério. Tal resultado aponta para
uma modificagcéo do perfil etario ambulatorial a partir do periodo pandémico. Contudo,
0 grupo idoso ainda é inferior numericamente aos adultos jovens (somatoria dos
pacientes entre 20-59 anos).

Acerca da variavel religido, na maioria dos prontuérios analisados nao constava
a crenca religiosa dos pacientes do ambulatério em ambos os periodos de 2018 a
2019 e 2020 a 2022, a auséncia desses dados pode ser preocupante, considerando-
se a relevancia do aspecto religioso enquanto demarcador que atravessa a formacao
social para compreensdo do paciente por completo e sua melhor conducao
terapéutical®.

Em relagcdo a raga ou cor, o presente estudo identificou majoritariamente a
presenca de pardos no ambulatorio de neurologia nos periodos analisados.
Entretanto, considerando que o preenchimento desse item é realizado a partir da
autodeclaracdo dos pacientes no momento do cadastro, a informacéo estabelece
dependéncia com o letramento racial dos individuos quando realizaram o cadastro no
referido servico em saude?.

Quanto a ocupacdo ou condicdo de trabalho, houve predominéancia de

autbnomos, aposentados, estudantes e do lar e, de forma semelhante, no agrupado
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populacional da pesquisa realizada em um hospital universitario da Bahia, no setor de
neurologia, foram encontrados dados que revelaram um percentual significativo de
autbnomos e aposentados!®. Ressalta-se, entretanto, que categorias como
“autbnomo” e “aposentando” represente a condicdo ou status de trabalho e né&o
necessariamente uma ocupacao, sendo possivel que, especialmente no periodo
pandémico, algumas atividades incluidas no primeiro grupo citado, configurassem o
perfil de “trabalhos essenciais”.

Porém, observa-se que 47,7% dos prontuarios verificados ndo possuiam o
registro desta informacgéo, destacando-se que a ocupag¢ao possui carater importante
diante da compreenséo das atividades laborais do paciente, bem como, seu estado
de salide para possiveis condutas terapéuticas??.

Quanto a escolaridade dos pacientes do ambulatério de neurologia, vale
ressaltar que o quantitativo de registro desta caracteristica foi baixo sendo que a
maioria apresentou Ensino Médio completo. Nao obstante, a analise comparativa nao
possibilitou aferir a ocorréncia de alteracao do perfil de escolaridade nos periodos de
2018 a 2019 e 2020 a 2022.

A respeito da renda familiar mensal, ndo foi encontrado tal dado em todos os
prontuarios verificados no estudo. A auséncia da informacdo dessa vertente nos
prontuarios pode comprometer o entendimento acerca do poder aquisitivo dos
pacientes, por conseguinte a antecipacdo da escolha assertiva de possiveis

prescricoes.

5.2 Caracterizacao do perfil clinico dos atendimentos

Em relacdo ao diagnostico sindrémico dos pacientes, no intervalo de 2018 a
2019 havia superioridade numérica da sindrome de cefaleia seguida pela sindrome
epiléptica, sendo esse padrdo observado também em estudos conduzidos em um
ambulatorio de neurologia de Tocantins, e um servigo neurologia do INSS em Santa
Catarina, que apresentaram prevaléncias semelhantes?>23, J& no periodo apés o
inicio da pandemia da covid-19, apesar da permanéncia da prevaléncia das sindromes
supracitadas, foi identificada notéria elevagéo dos casos de Sindrome Parkinsoniana,
passando a ser destaque entre aguelas mais frequentes.

Quanto ao diagnostico etiologico dos prontuarios analisados, entre 2018 e

2019 foi perceptivel a presenca majoritaria de pacientes com migranea, seguido por
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epilepsia. Este resultado foi observado também em outros estudos epidemioldgicos
voltados para populagbes assistidas em ambulatorios de neurologia, realizados nas
cidades de Porto Nacional-TO, Marilia-SP e Ribeirdo Preto 242, Qutrossim, entre 2020
e 2022, houve alteracdo na ordem de prevaléncia das etiologias, com a epilepsia com
maior quantitativo (26,1%), e abaixo migranea (25,9%), acompanhados da crescente
de casos de doenca de Parkinson (13,2%).

A respeito das Comorbidades associadas nos pacientes assistidos no
ambulatério, foi identificado em 2018 a 2019 a presenca importante de hipertenséo
arterial sistémica, diabetes melitus tipo 2, dislipidemia e depresséo, coerente com
dados encontrados na pesquisa no setor de neurologia da faculdade do Parand, o
gual apresentou comorbidades associadas similares?®. No periodo pandémico ocorreu
um discreto aumento percentual nas comorbidades supracitadas com excecao da

depressao a qual houve uma discreta diminuicao.

5.3 Caracterizacao da dinamica ambulatorial

Sobre o momento de inicio do acompanhamento no ambulatério de neurologia,
foi identificado um crescimento importante do nimero de pacientes no ambulatério no
periodo 2020 a 2022 quando comparado a 2018 a 2019. Dentre os anos analisados
2021 obteve o maior numero de atendimentos (239).

Em relagéo aos dados que analisam conjunturalmente o relato de covid-19 e
sua vacinagdo, ressalta-se que em 31 (6,6%) dos prontuarios analisados, foi
identificado o relato da covid-19. Outrossim, em 80 (17%) prontuarios foram
encontrados registros de informacéo sobre a realizacdo da vacinacdo contra o virus
SARS-coV-2, jA em apenas uma minoria de 12 (2,5%) prontuérios havia a informacao
negativa do uso da vacina. Entretanto, a grande maioria dos prontuarios nao
continham informacdes suficientes para afirmar se houve ou ndo a realizacdo da
vacina tendo como quantitativo 379 (80,5%).

Sobre a analise da correlacdo da perda do seguimento, foi observado que 138
(23,8%) pacientes tiveram perda da continuidade do acompanhamento no
ambulatério. Desses, 54,6% apresentavam sindrome de cefaleia e 13,6% sindrome
epiléptica, enquanto sindromes mais presentes nessa parcela do estudo. Acerca do
motivo da perda de seguimento, em sua maioria ndo foram identificadas informacdes

sobre a causa da perda, com 131 (94,9%) dos prontuarios analisados, no periodo pré-
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pandemia cerca de 2,5% dos pacientes tiveram perda devido a falecimento, € no
periodo pandémico a maior parte que teve perda de seguimento esclarecida foi em
decorréncia da pandemia (3,6%) seguido por falecimento e mudanca de cidade (0,7%
para ambos).

Em relacdo a coleta de dados, € importante ressaltar que na listagem de
atendimentos ocorridos no periodo estabelecido para a pesquisa constavam 1327
prontuarios. Nesse sentido, 699 prontuarios ndo conseguiram ser devidamente
encaixados na analise, por diferentes motivos como: se apresentavam erroneamente
no sistema do ambulatério de neurologia, mas pertenciam a outro ambulatério como
geriatria ou pediatria, ou suas numeracfes nao conseguiram ser identificadas atravées
de registros em prontuarios eletrénicos e prontuarios fisicos, sobretudo, aqueles mais
antigos.

Outrossim, ressalta-se que dentro deste mesmo periodo ocorreu a transicéo de
prontuarios fisicos para eletrébnicos, a mudanca do espaco fisico do CEMEC e a
alteracéo do corpo docente do ambulatorio de neurologia e que tais condicdes podem
ter refletido na quantidade de dados obtidos no periodo pré-pandemia e influenciado
nas limitacbes deste estudo quanto a obtencdo dos dados referentes ao periodo

seguinte: janeiro de 2018 a agosto de 2022.
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6 CONCLUSAO

A producdo deste trabalho possibilitou compreender o perfil clinico e
epidemiologico a partir da diversificada populagdo assistida no Ambulatério de
Neurologia do Centro de Especialidade Médicas, bem como, seu processo
metamorfico diante do impacto da Pandemia do COVID-19, tais modificacfes se
exemplificaram em variados aspectos analisados no presente estudo. O item da idade
dos pacientes atrai bastante atencdo ao apresentar a alteracdo etaria no periodo
pandémico, na qual os idosos passaram a ocupar 41,2% do ambulatério.

Além disso, apesar do diagnostico sindrémico estabelecer certa constancia das
sindromes que mais ocorreram no ambulatério durante a amostra temporal da
pesquisa, lideradas pelas sindromes de cefaleia e epiléptica, houve crescimento
expressivo de sindrome parkinsoniana, passando de 9, entre 2018 e 2019, para 56
casos registrados apés advento da pandemia.

Acerca dos Relatos de covid-19, o baixo percentual identificado nos registros
dificulta a criacdo de hipoteses sob correlacéo direta de pacientes acometidos pelo
coronavirus e seus status de saude no periodo pandémico.

Diante das complexidades identificadas no desenvolvimento do estudo,
sobressaem as relacionadas a coleta de dados dos prontuérios, desde encontrar
prontuérios fisicos do ambulatorio de neurologia a auséncia de registro de diversas
variaveis nos prontuarios investigados na pesquisa.

Desse modo, esse estudo se configura como importante ferramenta para auxiliar
na percepcao das demandas atuais e direcionamento necessario para o ambulatério
de neurologia, por meio do perfil clinico epidemiolégico elucidado apds o
conhecimento do impacto pandémico por meio deste trabalho, que possibilita, ainda,
contribuir enquanto material tedrico para outros centros de saude e conduto

estimulador de futuras pesquisas cientificas.



25

REFERENCIAS

1. Souza ASR, Amorim MMR, Melo AS de O, Delgado AM, Floréncio ACMC da C, Oliveira
TV de, et al. Aspectos gerais da pandemia de covid-19. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil [Internet]. 2021 Feb 1;21:29-45[citado 15 de setembro de 2023]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292021000100029&script=sci_arttext&tlng=pt

2. Diarios de batalla: enfermeras a la vanguardia para hacer frente a covid-19. Revista
Uruguaya de Enfermeria. 2021 Jun 1;16(2).

3. Miranda F. Pandemias e Historia na Era da covid-19. Medievalista online. 2020 Dec
31;(29):411-8.

4. Werneck GL, Carvalho MS. A pandemia de covid-19 no Brasil: cronica de uma crise
sanitaria anunciada. Cadernos de Saude Publica. 2020;36(5).

5. Prado MF do, Antunes BB de P, Bastos L dos SL, Peres IT, Silva A de AB da, Dantas LF,
et al. Andlise da subnotificacdo de covid-19 no Brasil. Revista Brasileira de Terapia Intensiva
[Internet]. 2020 Jun 24;32:224-8|citado 15 de setembro de 2023]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbti/a/XHWNBI9R4AXhLTqpLxgXJ6dMx/?lang=pt

6. Affonso MV de G, Pereira CEA, Silva WB da, Silva MVS da. O papel dos determinantes
sociais da saude e da atencao primaria a saude no controle da covid-19 em Belém, Para.
Physis: Revista de Saude Coletiva. 2021;31(2).

7. Cezar A, Avelino S. A covid-19 e os desafios da urbanizacdo e habitabilidade nas cidades
amazonicas: estudo de caso em Belém do Para (Paper 471). Papers do NAEA. 2020 Apr
18;1(1).

8. Medina MG, Giovanella L, Bousquat A, Mendonca MHM de, Aquino R. Atenc&o primaria a
saude em tempos de covid-19: o que fazer? Cadernos de Saude Publica [Internet].
2020;36(8)[citado 15 de setembro de 2023].Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2020.v36n8/e00149720/pt

9. Goveno de Goiés. Secretaria de Estado da Saude. [citado 15 de setembro de 2023].
Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/files//banner_coronavirus/protocolos-notas/S

10. Borges KNG, Oliveira RC, Macedo DAP, Santos J do C, Pellizzer LGM. O impacto da
pandemia de covid-19 em individuos com doencas cronicas e a sua correlagdo com o
acesso a servicos de saude. Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de
Goias “Candido Santiago.” 2020 Nov 17;

11. Santos AHG, Amino D, Laranjeira RR. O Ambulatério Médico de Especialidades de
Psiquiatria no inicio da pandemia de COVID-19. Debates em Psiquiatria [Internet]. 9° de
julho de 2022 [citado 15 de setembro de 2023];12:1-21. Disponivel em:
https://revistardp.org.br/revista/article/view/285

12. Santos CPRS dos, Fernandes AFC, Silva DM da, Castro RCMB. Reorganiza¢éo do
atendimento em ambulatério de mastologia durante a pandemia de covid-19. Revista
Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2021 Jan 29 [citado 24° de fevereiro de 2024];74.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/tnVx7BXnvP5JBywbRgnPjVm/?lang=pt

13. Oliveira Felipe C, Tardin Rodrigues de Medeiros AC, Vieira Rodrigues de Queiroz M,
Demuner Vallandro El, Demoner de Abreu Sarmenghi K. Impactos do covid-19 no


https://www.scielosp.org/pdf/csp/2020.v36n8/e00149720/pt

26

ambulatério e residéncia médica em dermatologia. Rev. Cient. Fac. Med Campos [Internet].
30° de abril de 2021 [citado 24° de fevereiro de 2024];16(1):42-5. Disponivel em:
https://revista.fmc.br/ojs/index.php/RCFMC/article/view/497

14. Leticia M, Luisa Teixeira Silveira, Elisa M, Natélia Araujo Barreto, Debbo A, Augusto L,
et al. Impacto da pandemia da covid-19 nos pacientes com diagndstico de fibromialgia dos
ambulatérios de reumatologia em Aracaju, SE. Research, Society and Development. 2023
May 6;12(5):8312541490-e8312541490

15. Silveira H, Cardoso A, Viera B. 3° Protocolo de biosseguranca | covid-19 | UFU [Internet].
2021 [citado 24 de fevereiro de 2024]. Disponivel em:
https://ufu.br/sites/ufu.br/files/media/imagem/revisao_3 protocolo_de biosseguranca _final fi

nal.pdf

16. Soares Marcelino PF, da Costa Monteiro AK, Borges dos Santos TS. Perfil clinico-
epidemiolégico de pacientes internados em enfermaria de neurologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). J. Cienc. Saude HU-UFPI
[Internet]. 4° de outubro de 2022 [citado 16° de dezembro de 2022];5(1):23-32. Disponivel
em: https://periodicos.ufpi.br/index.php/rehu/article/view/2201

17. Centro de especialidades médicas do CESUPA [Internet]. [citado 19 de fevereiro de
2024]. Disponivel em: https://www.cesupa.br/saibamais/cemec

18. Matos LR de S, Luan Silva Martins icaro, Karlla Lima Candeias D, Nunes Barbosa
Petzinger K, Alencar Lessa E, Bento Moreira M. Perfil epidemioldgico e clinico de pacientes
neurolégicos em um hospital universitario. Rev Neurocienc [Internet]. 27° de dezembro de
2019 [citado 20° de marco de 2024];27:1-17. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/9737

19. Henning-Geronasso MC, Moré CLOO. Influéncia da religiosidade/espiritualidade no
contexto psicoterapéutico. Psicologia: Ciéncia e Profisséo [Internet]. 2015;35:711-25[citado
20° de marcgo de 2024]. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/pcp/a/ZY pkcHTjNccSTsH6TH7R5Sn/?lang=pt#

20. Borret RH, Araujo DHS de, Belford PS, Oliveira DOPS de, Vieira RC, Teixeira DS.
Reflexdes para uma préatica em saude antirracista. Revista Brasileira de Educacdo Médica.
2020;44(suppl 1).

21. Daniel ACQG, Veiga EV. Factors that interfere the medication compliance in
hypertensive patients. Einstein (Sao Paulo, Brazil) [Internet]. 2013 Jul 1 [citado 20 de margo
de 2024];11(3):331-7. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24136760/

22. Trevisol-Bittencourt PC, Ferreira MA, Marasciulo AC, Collares CF. Condi¢cdes mais
frequentes em um ambulatério de pericia neuroldgica. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 2001
Jun;59(2A):214-8. [citado 20 de marco de 2024]. Disponivel em:
http://old.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2001000200012

23. Mattosinho Filho P, Faria RGC, Vieira AM. Cefaleia: estudo diagnostico em ambulatorio
de neurologia. Rev ciénc saude [Internet]. 1991 [citado 20 de marco de 2024];58-72.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-131490

24. Belotti L, Ismael R. Andlise da adesédo ao uso do diario de cefaleia em portadores de
cefaleia primaria em ambulatorio: um estudo transversal [Internet]. ResearchGate. 2014
[citado 20 de marco de 2024]. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/314106179


https://ufu.br/sites/ufu.br/files/media/imagem/revisao_3_protocolo_de_biosseguranca_final_final.pdf
https://ufu.br/sites/ufu.br/files/media/imagem/revisao_3_protocolo_de_biosseguranca_final_final.pdf
http://old.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2001000200012

27

25. Silva NV, Pradela J, Dach F, Bevilaqua-Grossi D. Prevaléncia de diagndstico e principais
comorbidades em criancas e adolescentes com cefaleias priméarias e secundarias atendidas
no setor terciario. Headache Medicine. 2021 Nov 11;12(Supplement):22

26. Batista A, Torres J, Tamires R, Schwind F, Navarro Peternella F, Fernando V, et al. Perfil
epidemiolégico do setor de neurologia da clinica escola de fisioterapia da faculdade

INGA no ano de 2013. 2014 [citado 20 de marco de 2024];17(2):11-5. Disponivel em:
https://revista.uninga.br/uningareviews/article/download/1494/1109



28

APENDICE - PROTOCOLO DE PESQUISA

Parte | — Caracterizacdo da Participante

Idade: Religido: Estado civil:

Raca: () branca () preta () parda () amarela () indigena () ignorado

Ocupacéo: () Né&o informado em prontuario

Renda Mensal Familiar: ( ) 1 salario minimo ( ) 2 a 3 salarios ( ) 4 a 6 salarios ( ) 6 a 10 salarios
() > 10 salarios ( ) Nao informado em prontuario

Escolaridade: () Analfabeto () Fundamental Incompleto () Fundamental Completo ( ) Ensino
Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo () N&o informado em prontuério

Parte Il — Caracterizacdo Clinica do Prontuério:

Diagnéstico Sindrémico:
Diagnostico Etioldgico:
Apresenta Comorbidades? () sim ( ) néo.

Se sim, Quais?

Tratamento Medicamentoso:

Houve Aderéncia ao Tratamento? () sim ( ) ndo.

Se ndo, Qual motivo da falta de aderéncia? ( ) Condic¢des Financeiras; ( ) Recusa do paciente;
() Ineficacia Terapéutica; ( ) Outros;

Sobre os Sintomas Iniciais: () Houve melhora; ( )Houve Piora; ( ) Ndo Houve Mudancas
Parte Il — Caracterizagdo Perante a Dindmica Ambulatorial:

Surgimento de novas queixas no periodo da pandemia? ( ) Sim; () Nao;
Se sim, Quais? .

Houve Perda de Segmento do Paciente? ( ) Sim; ( ) Nao;

Se sim, Qual o Motivo?

Motivo se relaciona com a pandemia?

Quando Iniciou 0 acompanhamento no ambulatério?

Qual o Periodo Interconsultas?

Se Maior que 1 ano, Qual motivo?

Acompanha em Outros Ambulatérios? () Sim; ( ) N&o;
Se Sim, Quais?

Houve Relato de COVID?

Fez a Vacina para o COVID?

Se Sim, Quantas Doses?




29

ANEXO A - PARECER DO CEP

CENTRO UI:JIVERSITARID DO
. PARA - CESUPA Wﬂp
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA NO AMBULATORIO DE NEUROLOGIA DE UMA
INSTITUIGAD DE ENSINO MEDICO: ANALISE CLINICA-EPIDEMIOLOGICA

Pesquisador: DANIELE AZEVEDO VALENTE

Area Temdtica:

Versio: 1

CAAE: £69495123.0.0000.5169

Instituicdo Proponente: Associacdo Cultural Educacional do Para

Patracinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.075.715

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional do lipo transversal, com abordagem quantitativa e analise descritiva
dos dados

oblidos a partir dos prontuarios do ambulatdrio de neurclogia, de pacientes com idade Igual ou superor a 15
anos, de ambos os sexcs, alendidos no

ambulatério de neurologla do CEMEC no periode de janeiro de 2018 a agosto de 2022 Sera utllizado um
formulério previamente elaborado pelos proprios autores da pesquisa contendo os seguintes grupos de
variavels: caracterizacio epidemioldgica; caracterizacao clinlca; caracterizacdo da dindmica ambulatorial. A
analise dos dados serd efetuada pelo

lesle estatistico qui-quadrade de aderéncia, sendo considerada a diferenca estatisticamente significativa de
p = 0,05, com auxilio do uso da

BioEstal® 3.0.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Ildentificar o impacto da pandemia por COVID-18 na dindmica do ambulatdre de neurclogia.
Objetivo Secundario:

- ldentificar o parfil clinlco-apidemiologico da populacao atendida no periodo anterior @ posterior

Enderego:  Au. Almirante Barroso n.3775

Bairro: Souza CEP: 86613903
UF: PA Municipio: BELEM
Telafone: (31)4000.9100 E-mail: cepcesupa be
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CENTRO UI‘_\IIVERSITARID DO
. PARA - CESUPA W
Confinuaclo do Parecer: E.OTE.TIE

ao inlclo da pandemia;
- |dentificar a frequéncia de pacienies atendidos no ambulatdrio de neurclogia com histdria de acometimento
por Covid-19

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscas:

Por tratar-se de pasquisa emvolvendo prontudrios fisices e digitais, havera riscos inerentes do manusaio
destas fontes, especialmante quanto ao

vazamento de dades comprometende o sigilo guanto ao nome & dados dos participantes. Corre-se o risco
de exiravio ou danos quanio aos

prontudrios. Neste sentido, para reduzir esles riscos, serd utllizada eodificagdo alfanumérica para os
prontudrios acessados, lornandao, assim,

desnecessarna a coleta de identificacio pessoal dos pacientes, como nome e sobrenome por exemplo,

assegurando o anonimato. Ademais os dados

colelados nao serdo repassados a pessoas ndo envolvidas na equipe de pesguisa. Os orentados também
se compromelem, ainda, com a guarda,

cuidado e utilizacio das informactes apenas para cumprimenio dos objetivos previstos na pesquisa cilada
acima aqgui, e que somenle serdo

colelados apds a sua aprovagdo do protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP. De forma
complementar ao compromisso com a élica, os

resultados obtidos por meio desta pesquisa serfo divulgados apenas em eventos ou publicagies com
finalidades cientificas.

Benaficios:

O conhecimento dos resullados da pesquisa, possibilitard beneficio direto 4 populagio atendida no
ambulatdrio, por meio da otimizagdo do

planejamento do fluxe de alendimentos, assim como a continuidade de melhorias para a dinamica
ambulatorial, reflatindo diretamente na melhoria

da qualidade dos semvigos prestados 4 comunidade.

Os resultados oblidos poderdo contribuir para o conhecimenio acerca do impaclo da pandemia nos
alendimentos @ seguimento de pacientes

ambulatoriais. Além embasamento ledrico para fuluras alleragbes estrulurais & de dindmica que comporiem
de forma satisfaldria as mudancas pds

pandemia.

Enderego:  Av. Almiranie Barroso n 3775

Bairro: Souza CEP: 66.613.903
UF: PA Municipie: BELEM
Telefone: (21)4002-9100 E-mail: cep@esupa.be
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CENTRO UNIVERSITARIO DO

Connuacio do Parecer: B.OTETIE

Comentarios e Consideragoes sobre a Pasquisa:
Investigagio relevanie para o cendrio de salde pds pandémico, sobretudo pelas possibilidades de
desdobramentos com base nos resultados esperados.

PARA - CESUPA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados devidamente.

Recomendagdes:
- Alualizar cronograma

- Anexar aceile da instiluicdo na platalorma & n@o somenie como apéndice do projeta.

o) i

ou Pandénci

e Lista de Inadequacdes:

Sem inadequagbes. Alender 4s recomendagbes.
Consideragdes Finais a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

A R

Tipo Documanto Arquivo Postagerm Autar Situacio
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/04/2023 Aceilo
do Projeto ROJETO 2110915.pdl 11:16:44
Declaragio de ACEITE_ORIENTADORA_TCCGR.pdl | 26/04/2023 |DANIELE AZEVEDO| Aceilo
Pesaguisadoras 11:18:26  |VALENTE
Declaragio de ACEITE_COORIENTADORA_TCCGR.p| 26/04/2023 |DANIELE AZEVEDO| Aceilo
Pesguisadonss df 11:15:118  |VALENTE
TCLE / Termos de | TCUD_TCCGR.pdl 31/03/2023 |DANIELE AZEVEDO| Aceilo
Assentimenta / 19:19:40 |VALENTE
Justificativa de
Auséncia
Projelo Detalhada /| | TCCGR_CEP. pdf 31/03/2023 |DANIELE AZEVEDO| Aceilo
Brochura 19:16:38  |VALENTE
Investigadar
Folha de Roslo FOLHA _DE_ROSTO_TCC_GR.pdl 31/03/2023 |DANIELE AZEVEDD | Acello
19:14:53  |VALENTE

Cronograma CRONOGRAMA_TCCGR_pdf 26/03/2023 |DANIELE AZEVEDO| Aceilo
10:02:09 |VALENTE

Orgamenta Orcamento_TC_Gabriel_Renan_pdf 26/03/2023 |DANIELE AZEVEDO | Aceitn
09:49:17  |VALENTE

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Ax. Almirante
Bairre: Souza

Barrosa n 3775
CEP: 86613-903

UF: P& Municipio: BELEM

Telefore:  [31)4009-8100

E-miail: cep@cesupa b
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CENTRO UI:JIVERSITARIO DO
. PARA - CESUPA W

Consnuagdo do Pareces: B.07TE.T1E

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

BELEM, 23 de Maio de 2023

Assinado por:
Calice Cordeiro de Souza
{Coordenador{a))
Endérega: Ay, Almirants Barmoso n.3775
Bairro: Souzra CEP: 56.613-903
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: [91)4005.9100 E-mail: cepficesupa b
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ANEXO B — ACEITE DO ORIENTADOR

CESUPA

B o Ut st 30 Pwh

ASSOCIAGAO CULTURAL E EDUCACIONAL DO PARA — ACEPA
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Daniele Azevedo Valente, declaro que aceito e comprometo-me a orientar
os alunos Gabriel Santos de Carvalho, matricula 19250064 e Renan Lazameth
Carvalho Ribeiro, matricula 19250123, regularmente matriculados no 9° Semestre
Letivo do Curso de Medicina do CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA (CESUPA), no
desenvolvimento do seu Trabalho de Conclusdo Curso: “O Impacto da pandemia no
atendimento do ambulatério de neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
Cesupa (CEMEC): Analise Clinica-Epidemiolégica” declarando ter conhecimento do
contetdo do projeto de pesquisa entregue para o qual dou meu aceite. Estou ciente e
concordo com as normas contidas no Manual de TCC, estando inclusive ciente da
necessidade de minha participagdo na banca examinadora por ocasido da defesa do

trabalho, assim como com a publicagéo dos resultados em eventos cientificos.

de 2023.
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ANEXO C - ACEITE DO COORIENTADOR

CESUPA

oty Urimeuitirns 4 4 st 3o Park

ASSOCMCAO CULTURAL E EDUCACIONAL DO PARA — ACEPA
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAO DE ACEITE DO COORIENTADOR

Eu, Dilma Costa de Oliveira Neves, declaro que aceito e comprometo-me a
coorientar os alunos Gabriel Santos de Carvalho, matricula 19250064, Renan
Lazameth Carvalho Ribeiro, matricula 19250123, regularmente matriculados no 9°
Semestre Letivo do Curso de Medicina do CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
(CESUPA), no desenvolvimento do seu Trabalho de Concluséo Curso: “O Impacto da
pandemia no atendimento do ambulatério de neurologia do Centro de Especialidades
Médicas do Cesupa (CEMEC): Analise Clinica-Epidemiolégica” declarando ter
conhecimento do contetdo do projeto de pesquisa entregue para o qual dou meu
aceite. Estou ciente e concordo com as normas contidas no Manual de TCC, estando
inclusive ciente da necessidade de minha participagdo na banca examinadora por

sido da defesa do trabalho, assim como com a publicagdo dos resultados em
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ANEXO D — ACEITE DA INSTITUICAO

CESUPA

oty Uniwmenitanss d0 Estun 30 Para

ASSOCIAGAO CULTURAL E EDUCACIONAL DO PARA — ACEPA
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAO DE ACEITE DA INSTITUIGAO

Declaro em nome do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para
(CESUPA), ter conhecimento do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: “O
Impacto da pandemia no atendimento do ambulatério de neurologia do Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC): Analise Clinica-Epidemiolégica’, de
autoria dos alunos Gabriel Santos de Carvalho e Renan Lazameth Carvalho Ribeiro,
sob orientagdo da professora Daniele Azevedo Valente, dando-lhes o
consentimento para realizar o trabalho nesta instituigéo, estando também ciente e
de acordo com a publicagdo dos resultados encontrados, sendo obrigatoriamente
citados na publicagéo o Centro Universitario do Para - CESUPA e o Centro de
Especialidades Médicas - CEMEC, como locais de realizago do trabalho.




