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APRESENTAÇÃO
No mês de dezembro de 2019 um surto em Wuhan na China com 270 casos e 6 

mortes foi identificado, chegando à em Seattle, no Estado de Washington, e confirmado pelo 
Centro de Controle de Doenças dos EUA no mês de janeiro de 2020. O vírus em questão, 
surgido em Wuhan é um novo Coronavírus, chamado SARS-CoV-2, que é transmitido entre 
humanos e causa doenças respiratórias, e já alterou o curso da história mundial com as 
taxas de infecção e mortalidade em todo o globo.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou o surto 
do Coronavírus como uma emergência de saúde pública global, o que implica uma 
ação coordenada entre os países. Desde então políticas de saúde púbica emergenciais 
começaram a ser tomadas no sentido de aplacar ao máximo os efeitos da nova pandemia. 

O primeiro caso de Coronavírus no Brasil teve diagnóstico molecular confirmado no 
dia 26 de fevereiro de 2020 pela equipe do Adolfo Lutz, e desde então, estratégias para 
o entendimento dos mecanismos de replicação viral e para o diagnóstico/ tratamento tem 
sido buscadas a todo instante.

O surgimento da pandemia causada pelo novo Coronavírus demonstrou a 
importância e a necessidade de novas ferramentas para criação de vacinas, medicamentos 
farmacêuticos com ação efetiva contra o vírus, políticas de higiene, assepsia e controle de 
enfermidades causadas por microrganismos como os vírus.

Nesta obra aqui apresentada, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos 
e dados mais atuais e relevantes possíveis relacionados ao novo Coronavírus. Sabemos 
que estamos no meio de todo um processo, portanto novos estudos e ensaios poderão 
surgir, e isso nos encoraja a publicar este volume acreditando que novos poderão surgir 
com novos dados e respostas as quais ainda não temos. Principalmente nesse contexto, 
divulgação científica de dados minuciosos e revisados é muito relevante, por isso mais uma 
vez parabenizamos a Atena Editora pela iniciativa.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Analisar o perfil 
epidemiológico dos casos confirmados da COVD-
19 em Canhotinho-PE. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemiológico transversal, 
quantitativo e descritivo. Foram analisados 242 
casos confirmados da doença. Resultados: 
Do primeiro caso analisado até o último dia 
de análise nesse estudo, decorreram 64 dias 
de pandemia. O maior número de casos na 
cidade de canhotinho-PE, foi na semana 
epidemiológica 29/06/2020 a 05/07/2020, com 
50 casos confirmados (22,66%), seguida da 
semana 03.08.2020 a 09.08.2020, com 37 casos 
(15,2%). A maior concentração dos casos foi 
em indivíduos do sexo masculino, 139 (57,4%), 
seguida de 103 (42,6%) casos em pacientes do 
sexo feminino. Quanto à sintomatologia, dos 242 
casos confirmados, 204 (84,3%) apresentaram 
sintomas, 29 assintomáticos (12%) e 9 (3,7%) 
não tinha nenhuma informação sobre sintomas. 
Conclusão: Por se tratar de um agravo ainda em 
estudo, que parou o mundo, gerando diversos 

impactos socioeconômicos, são necessários 
mais estudos como analíticos dos perfis dos 
casos confirmados, que possam auxiliar na 
tomada de decisão de estratégias que sejam 
adequadas para o enfrentamento da doença.
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19. Coronavírus. 
Vigilância em Saúde Pública. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF 
COVID-19 CASES IN THE MUNICIPALITY 

OF CANHOTINHO-PE
ABSTRACT: Objective: To analyze the 
epidemiological profile of confirmed cases of 
COVD-19 in Canhotinho-PE. Methodology: This 
is a cross-sectional, quantitative and descriptive 
epidemiological study. Were 242 confirmed cases 
of the disease were produced. Results: Make the 
first case analyzed until the last day of analysis 
in this study, 64 days of pandemic elapsed. The 
largest number of cases in the city of canhotinho-
PE, was in the epidemiological week 06/29/2020 
to 07/05/2020, with 50 confirmed cases (22.66%), 
followed by the week 03.08.2020 to 09.08.2020, 
with 37 cases (15.2%). The highest concentration 
of cases in relation to males, 139 (57.4%), followed 
by 103 (42.6%) cases in female patients. As for 
symptomatology, of the 242 confirmed cases, 204 
(84.3%) summarized, 29 asymptomatic (12%) 
and 9 (3.7%) had no information about symptoms. 
Conclusion: Because it is a disease still under 
study, which stopped the world, generating 
several socioeconomic impacts, more studies are 
reported as analytical of the profiles of confirmed 
cases, which can assist in the decision making 
of needs that are forwarded to face the disease.
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1 | INTRODUÇÃO
O novo coronavírus (SARS-CoV-2) teve sua primeira ocorrência em dezembro de 

2019, em Wuhan, província de Hubei, na China. O surto teve início em um mercado de 
frutos do mar e animais vivos e, até o momento desta publicação, o reservatório animal é 
desconhecido. O vírus se espalhou para outras regiões da China e, rapidamente, avançou 
para diferentes países e territórios (CRODA; GARCIA, 2020).

A transmissão do vírus ocorre, principalmente, por gotículas, secreções respiratórias 
ou contato direto com o indivíduo infectado. O período de incubação pode variar de quatro 
a quatorze dias (PALÁCIO; TEKENAMI, 2020). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que existe no todo, sete coronavírus 
humanos (HCoVs) já foram identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-
HKU1, SARS-COV, MERS-COV e o, mais recente, novo coronavírus (SARS-CoV-2). Esse 
novo coronavírus é responsável por causar a doença COVID-19 (ORGANIZAÇÃO PAN-
AMERICANA DE SAÚDE, 2020).

O nome oficial dado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), ao novo vírus 
foi SARS-CoV-2. E COVID-19 quer dizer, em inglês, Corona Vírus Disease (Doença do 
Coronavírus, em tradução livre), já a numeração “19” representa o ano de 2019, quando os 
primeiros casos, em humanos, foram diagnosticados. 

Em 23 de janeiro de 2020 ocorreu a primeira reunião do Comitê de Emergência sobre 
o surto do novo coronavírus na China, convocada pela OMS, seguindo o Regulamento 
Sanitário Internacional (RSI) (2005). Nessa reunião, não houve consenso se já poderíamos 
considerar o evento uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII). 
Apenas no dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto da doença causada pelo 
SARS-CoV-2 constituía uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 
(o mais alto nível de alerta da Organização) conforme previsto no Regulamento Sanitário 
Internacional (CRODA; GARCIA, 2020).

Em 11 de março de 2020, a OMS elevou o estado da contaminação do SARS-CoV-2 
à pandemia, pela proporção geográfica, já havia atingindo vários países, inclusive mais 
de um continente. O avanço do vírus SARS-CoV-2 a nível mundial estimulou os governos 
a recorrerem às tradicionais medidas de saúde pública, como: higiene, isolamento, 
quarentena, distanciamento social, restrição do tráfego aéreo e transportes terrestres, com 
o fechamento de fronteiras em muitos países (PALÁCIO; TEKENAMI, 2020). A Pandemia da 
COVID-19 pode ser considerada como uma Catástrofe Global que pode evoluir para uma 
Emergência mais Complexa, além do panorama de saúde das populações, envolvendo um 
potencial Crise Humanitária em muitos países, entre eles, o próprio Brasil (SOUZA, 2020).

No Brasil, em vinte seis de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de 
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COVID-19 um homem de 61 anos, que mora em São Paulo, que fez uma viagem à Itália 
entre os dias 09 a 21 de fevereiro de 2020. Neste mesmo período havia, mas 20 casos em 
investigação, mesmo ele sendo hipertenso e que por ter mais de 60 anos, está entre os 
pacientes que apresentam maior risco, mas o caso dele especifico, os sintomas são leves 
e a doença não evoluiu para quadro mais grave. 

No Nordeste o primeiro caso foi confirmado no estado da Bahia em 6 de março de 
2020 trata-se de uma mulher de 34 anos, residente na cidade de Feira de Santana, que 
retornou da Itália em 25 de fevereiro, dados da Secretaria da Saúde do estado da Bahia 
(2020). Em Pernambuco, os dois primeiros casos confirmados ocorreram no dia 12 de março 
de 2020, um casal com histórico recente de viagem para o exterior, informações divulgadas 
pela Secretária de Saúde do Estado (SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO, 2020).

Na cidade de Canhotinho-PE o primeiro caso foi registrado em 11 de maio de 2020. 
Se trata de uma paciente de 59 anos encaminhada do Hospital de Canhotinho para o Mestre 
Vitalino para fazer uma cirurgia no dia 08 de abril. Na ocasião não apresentava nenhum 
sintoma do Covid-19. Ainda em recuperação no hospital Mestre Vitalino, apresentou 
sintomas na última semana. O quadro atual é de preocupação não apenas pelo avanço 
do vírus, mas pela dificuldade de acolhida de medidas simples de cuidado em saúde, 
principalmente, aquelas pertinentes à prevenção e ao combate à doença. 

De acordo a Fundação Joaquim Nabuco (2020), foi realizado um segundo 
mapeamento da Covid-19 em Pernambuco, que considerou os novos casos confirmados, 
entre dias 16 e 29 de junho, seis municípios agrestinos deram um salto em comparação 
ao último estudo e há um notável avanço do novo vírus para interior, agora há uma nítida 
concentração no entorno de Caruaru.

No dia 30 de julho de 2020, o Brasil já havia registrado 2.552.265 casos confirmados 
e 90.134 óbitos por coronavírus (SES-PE). Alguns estados e municípios vêm aplicando 
medidas mais restritivas de isolamento social, mais de 11 estados pelo país registram 
lockdown, isolamento social mais restrito (BRASIL DE FATO, 2020). Lockdown é uma 
expressão em inglês e, ainda que não tenha uma definição única, pode ser traduzido para 
o português como “fechamento total” ou “confinamento”. O isolamento mais rígido pode ser 
decretado pelo estado ou pela justiça em caso de situações extremas de pandemia. Em 
16 de maio, no estado de Pernambuco quatro cidades da região metropolitana adotaram o 
lockdown pelo um período de quinze dias.

Por se tratar de uma pandemia, as situações de saúde das populações seguem 
um rumo ainda desconhecido. Como ainda não há vacinas que ajudem no controle da 
transmissão do SARS-CoV-2, precisamos usar as estratégias conhecidas que sejam 
adequadas para o enfrentamento. A disseminação do vírus teve início nas grandes cidades, 
mas os interiores dos estados, encontram-se em situação preocupantes para as autoridades 
de saúde, visto que por trata-se de uma doença, em que parte dos infectados requerem 
serviços de saúde estruturados, essa disseminação para os interiores pode provocar uma 
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elevação no número de casos e de óbitos. 
Por se tratar de uma pandemia precisamos de estratégias que sejam adequadas 

para o enfrentamento, entender como se deu a pandemia no município, por não existir 
vacinas e não ter um controle, os resultados da pesquisa poderá ajudar nos futuros casos 
e nas tomadas de decisão. É de suma importância estudos nos munícipios dos interiores, 
para entender a evolução da pandemia do novo Coronavírus, e para isso, este estudo 
teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico dos casos confirmados de covid-19 no 
município de Canhotinho-PE. 

2 | METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, quantitativo e descritivo, realizado 

no município de Canhotinho-PE. Rouquayrol (1994) define a pesquisa transversal como 
o estudo epidemiológico no qual exposição e efeito é observado num mesmo momento 
histórico e, atualmente, tem sido o mais empregado.

Canhotinho localiza-se a 210 km de distância da capital pernambucana, sua 
população estimada em 2019 era de 24.874 habitantes. A vegetação é predominantemente 
floresta subperenifólia, com partes de floresta hipoxerófila. O município está inserido 
nos domínios da bacia hidrográfica do rio Mundaú, tendo como seus principais cursos 
hidrográficos os rios Canhoto e Inhauma (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 
ESTATÍSTICA, 2019).

Fizeram parte do estudo todos os casos confirmados da COVID-19, dos residentes no 
município de Canhotinho-PE, a partir das notificações e bancos de dados disponibilizados 
pela Secretaria Municipal de Saúde. Com a pandemia da Covid-19 ainda em andamento, 
foi feito um recorte para analisar o perfil dos casos confirmados no município, a partir do 
primeiro caso confirmado. Assim, foram usados os casos confirmados do dia 11 de maio até 
15 de agosto de 2020. As variáveis consideradas no estudo foram: sexo, faixa etária, local 
de residência, cor ou raça, tipos de sintomas, comorbidades e desfecho do caso.

As análises do perfil epidemiológico dos pacientes que tiveram Covid-19 no 
município de Canhotinho-PE, se deu a partir do acesso das informações contidas nas 
fichas de notificação transferidas e disponibilizadas em dois bancos de dados (ESUS e 
MESTRE). Os bancos de dados é uma estratégia para reestruturar as informações em 
nível nacional. Esta ação está alinhada com a proposta mais geral de reestruturação dos 
Sistemas de Informação em Saúde.

Ambos os bancos de dados possuem informações sobre os casos confirmados. 
No entanto, observou-se que no boletim epidemiológico disponibilizado pela vigilância em 
saúde havia 411 casos, até o dia 15 de agosto de 2020, no ESUS havia 173 casos e no 
MESTRE 67 casos, ou seja, os números não batiam. No ESUS e no MESTRE apesar de 
serem casos a partir das fichas de notificação, ambos os sistemas tinham problemas de 
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subnotificação e duplicidade de casos. Mas, quanto a discrepância no número de casos 
do boletim para os bancos de dados, diz respeito à não inserção dos casos leves nos 
sistemas, o julgamento para definição de caso suspeito deve ser clínico-epidemiológico e 
realizado pelo profissional assistencial. Na confirmação laboratorial, o status da notificação 
deve ser modificado com a inserção do resultado do teste inserido. 

Com isso, foram considerados apenas os casos dos bancos de dados, por estes 
conterem as variáveis do estudo. Antes de analisar as informações, o ESUS e o MESTRE 
precisaram ser limpos, retirando as duplicidades e pacientes que não residiam em 
Canhotinho. Criou-se uma planilha, alimentada com as informações do ESUS e MESTRE, 
assim, para retirar as duplicidades que existiriam ao cruzar os dados, utilizou-se como filtro 
“nome do paciente”, “nome da mãe” e “CPF do paciente”. No final, ficamos com dados de 
apenas 242 pacientes, que fizeram parte de estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa Centro Integrado de 
Saúde Amaury de Medeiros-CISAM/UPE pelo CAAE: 36746620.8.0000.5191 respeitando 
a resolução 446/12.  Após a aprovação do comitê de Ética, a coleta foi de acordo a 
disponibilidade da Secretaria de Saúde, que será agendada para ter acesso às fichas de 
notificação do setor de vigilância em Saúde, respeitando os objetivos da pesquisa.

3 | RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O primeiro caso de COVID-19 foi em um paciente do sexo feminino, de 59 anos 

encaminhada do Hospital de Canhotinho para o Mestre Vitalino, hospital localizado no 
município de Caruaru-PE para fazer uma cirurgia no dia 08 de abril. Na ocasião não 
apresentava nenhum sintoma do COVID-19. Ainda em recuperação no hospital, apresentou 
sintomas na última semana, com diagnóstico para COVID-19 em 11 de maio de 2020. Com 
relação ao perfil dos demais casos confirmados, é importante ressaltar que, dos 242 casos 
analisados, 47 eram pacientes que estavam detentos no Centro de Ressocialização do 
Agreste (CRA). É possível observar na tabela 1, que o maior número de casos na cidade 
de canhotinho-PE, foi na semana epidemiológica 29/06/2020 a 05/07/2020, com 50 casos 
confirmados (22,66%), seguida da semana epidemiológica 03.08.2020 a 09.08.2020, com 
37 casos (15,2%). 
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Tabela 1 –  Distribuição dos casos confi rmados de COVID-19 por semana, a partir do primeiro 
caso, Canhotinho-PE, Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Secretaria Municipal de Canhotinho-PE (2020)

A maior concentração dos casos foi em indivíduos do sexo masculino, 139 (57,4%), 
seguida de 103 (42,6%) casos em pacientes do sexo feminino. A média de idade dos 
pacientes com COVID-19 foi de 43,5 anos, sendo 03 anos a menor idade e 94 anos a maior 
idade entre os casos confi rmados. Com relação à raça/cor, dos 242 casos confi rmados, 121 
(50%) eram de cor parda, 65 (27%) branca, 53 (22%) amarela e 3 (1%) preta. 

Com relação a área de residência dos pacientes, 153 (63,22%) residem na Zona 
urbana e 89 (36,77%) na Zona Rural. Entre os casos confi rmados de pacientes na Zona 
Urbana, 47 não são residentes do município de Canhotinho, estes fazem parte do Centro 
Ressocialização do Agreste-CRA, um presídio para indivíduos do sexo masculino, casos 
foram pacientes do sexo masculino.

Com relação ao desfecho, 159 (65,7%) estavam como “casos abertos” no período 
de análise, 72 (29,7%) recuperados e 11 (4,6%) óbitos. Em relação ao perfi l dos óbitos 
registrados houve superioridade do sexo feminino (63,6%), com a faixa etária de 50 anos 
ou mais, (45,4%) e com comorbidades diversas.

No banco de dados havia informações sobre comorbidades em 59 pacientes 
diagnosticados por COVID-19. Ressalta-se a maioria dos pacientes apresentavam duas 
ou mais comorbidades.  Dos 59 pacientes, 48 (81,4%) possuem doenças cardíacas, 38 
(64,4%) diabetes, 29 (49,1%) doenças respiratórias, 28 (47,5%) sobrepeso/obesidade, 
27 (45,8%) imunossupressão, 24 (40,7%) doenças cromossômicas, 16 (27,1%) Asma, 13 
(22,0%) hipertensão arterial, 13 (22,0%) doenças renais, 5 (8,5%) tabagismo.

Quanto à sintomatologia, dos 242 casos confi rmados, 204 (84,3%) apresentaram 
sintomas, 29 assintomáticos (12%) e 9 (3,7%) não tinha nenhuma informação sobre 
sintomas. Dos 204 que apresentaram sintomas, a maioria dos pacientes declararam dois ou 
mais sintomas, entre eles: febre (42,6%), tosse (40,2%), síndrome gripal (23,5%), cefaleia 
(18,6%), dor de garganta (13,7%), dispneia (11,8%), perda de olfato e paladar (9,9%), 
mialgia (7,8%), diarreia (6,4%), Saturação 02 95 (6,4%), náusea (2,5%).
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4 | DISCUSSÃO
O primeiro caso de COVID-19 no município de Canhotinho-PE se deu 75 dias após 

o primeiro caso no país; e 60 dias do primeiro caso no estado de Pernambuco. Do primeiro 
caso até o último dia de análise nesse estudo, decorreram 64 dias de pandemia.

Em um país heterogêneo como o Brasil, o combate a COVID-19 impõe obstáculos 
logísticos quando a doença já contabilizou mais de 100.000 mortes e aponta para uma séria 
tendência interiorização.  É por isso que municípios de pequeno porte estão preocupados 
com cenário que podem enfrentar com a disseminação dos coronavírus pelo país. 

Os primeiros casos surgiram em indivíduos assintomáticos com diagnóstico 
laboratorial confirmado, mas essa triagem de assintomáticos por meio de testes 
moleculares mostrou-se complexa, uma vez que a conduta em casos suspeitos varia em 
diferentes países (XAVIER, et al. 2020). Alguns sintomas iniciais se assemelham aos de 
outras infecções respiratórias virais, como Norovirose e Influenza. Febre e tosse foram os 
sintomas mais citados pelos pacientes desse estudo, corroborando com os achados de 
GUAN et al. (2020). Dispneia e febre alta são sintomas que definem a principal diferença 
clínica entre a COVID-19 e o resfriado comum, que é acompanhado de congestão nasal, 
lacrimejamento, espirros e coriza, inicialmente hialina, mas que ao longo dos dias se torna 
amarelo-esverdeada (XAVIER, et al. 2020). Nos maiores epicentros da doença, os países 
mais afetados foram Estados Unidos, Brasil, Itália e a Espanha.

As mulheres possuem respostas imunes inatas e adaptativas mais eficazes do que 
os homens, tal fato as torna mais resistentes, a infecções, independentemente de sua 
etiologia, bem como redução na suscetibilidade a infecções virais por conta da proteção do 
cromossomo X e aos hormônios sexuais, os quais auxiliam na imunidade inata e adaptativa 
(ARAÚJO et al., 2020; (JAILLON; BERTHENER; GARLANDA, 2020). A população masculina 
do estudo foi a mais acometida, em geral, padecem mais de condições real e crônicas de 
saúde do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas principais causas de 
morte (CARDOSO, 2016). 

No estudo, 19,4% dos casos confirmados no município foram em indivíduos do sexo 
masculinos privados de liberdade. É importante destacar que o “isolamento” do cárcere não 
é suficiente enquanto política pública de prevenção ao vírus, já que os presídios brasileiros 
convivem com superlotação, dificuldade de distanciamento, higienização precária, baixa 
imunidade da população, falta de atendimentos, falta de médicos e racionamento de água. 
Este último foi, inclusive, a motivação de um motim no Complexo Prisional Francisco 
de Oliveira Conde, o maior do Acre (BAYERL et al, 2020). Seguindo as orientações do 
Ministério da Saúde e do Conselho Nacional de Justiça, os estados vêm adotando medidas 
para “controlar” a propagação do novo coronavírus nos presídios brasileiros. A população 
carcerária no Brasil já ultrapassa 750.000 presos e presas. Desse modo, não é tão simples 
manter o silêncio e a evidência durante uma pandemia lidando com a terceira maior 
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população carcerária do planeta (DEPARTAMENTO PENITENCIARIO NACIONAL, 2019).
Os indicadores de saúde evidenciam a existência de uma notável diferença entre 

a mortalidade de homens e mulheres, sendo a mortalidade masculina a mais elevada em 
quase todas as idades, e na maioria das causas (LAURENTI, et al, 2020). Neste estudo, 
verificou-se que os homens estão mais suscetíveis à morte. Essa realidade foi similar a 
estudo realizado na China, que se encontra relacionado ao fato de a população masculina 
estar mais propensa a comorbidades, bem como ao desenvolvimento de condições críticas 
durante sua internação (MENG, et al, 2020).

É preciso lembrar que métodos quantitativos nem sempre são ferramentas objetivas, 
pois a colocação incorreta de estatísticas raciais pode comprovar o uso de metodologias 
que perduram a banalização da raça como categoria de controle e não como categoria de 
análise substantiva (MUNIZ, 2010).

Com relação às categorias de classificação étnico-racial, tomando como referência 
as cinco categorias da variável “raça/cor” do IBGE, já que a ampla maioria dos estudos 
apresentou essa mesma lógica de classificação, foram encontrados os seguintes termos 
correspondentes: (1) Branca; (2) Preta; (3) Parda; (4) Amarela; (5) Indígena (OSÓRIO, 
2003). 

A categoria parda foi maior no número de casos na cidade de Canhotinho-PE, 
a variabilidade associada à categoria parda, em particular, representa um dos maiores 
desafios das classificações sobre a origem étnico/racial no Brasil. A denominação mais 
adequada para classificar a categoria intermediária entre brancos e pretos, centrada nas 
categorias parda e morena, tem gerado controvérsias (MAIO et al., 2005). Os dados do 
Ministério da Saúde também mostram disparidade de raça ou cor de pele. Os negros são 
quase 1 em cada 4 hospitalizados, mas 1 em cada 3 mortos. Especialistas dizem que isso 
pode indicar desigualdade de acesso à saúde, mas isso ainda está sob estudo (LOPES, 
2005).

O Cuidado em saúde, não é apenas um nível de atenção do sistema de saúde ou 
um processo técnico simplificado, mas uma ação completa que tem significados e sentidos 
voltados para compreensão de saúde como o direito de ser. Pensar o direito de ser na 
saúde é ter cuidado com as diferenças dos sujeitos, respeitando as relações de etnia, 
gênero e raça que são portadores não somente de deficiências ou patologias, mas de 
necessidades específicas (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2009).

A crise sanitária causada uma pela Covid-19 expôs a ferida aberta da desigualdade 
entre o sistema público de saúde e o suplementar (MAGNOLI, 2020). O grande desafio 
das autoridades sanitárias é conter ao máximo o número de casos, especialmente os mais 
graves, que necessitam internação hospitalar com manejo de ventilação mecânica invasiva 
(CABRAL et al).  Esses mesmos autores,  assinalaram que as experiências internacionais 
dos países acometidos pela epidemia do COVID-19 demonstram que, uma vez superada a 
capacidade instalada dos serviços de saúde, podendo levar à morte de milhões de pessoas 
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devido a total falta de assistência à saúde. 
Acrescenta-se, ainda, o fato de se tratar de constatação passiva em um cenário 

de muito baixa testagem para SARS-CoV-2, além da não inclusão de indivíduos com 
dificuldade no acesso ou que não requisitaram serviços de saúde, por apresentarem sinais 
e sintomas leves da infecção.

Os casos de COVID-19 uma doença cujos cuidados de pacientes graves dependem 
de uma estrutura hospitalar complexa que esses locais nunca tiveram, embora a ordem 
continue sendo a de enviar pacientes que necessitem de cuidados intensivos aos hospitais 
de referência das chamadas cidades polo, as redes regionais de saúde precisam ser 
reorganizadas tanto para conseguir atender a alta demanda imposta pela pandemia quanto 
para que as transferências aconteçam de forma segura. Apesar de o número de leitos totais 
de UTI no Brasil (público e privado) estarem de acordo com a recomendação da OMS, de 1 
a 3 para cada 10 mil habitantes, estima-se que mais da metade deles estão direcionados a 
um quarto da população que possui plano de saúde (MAGNOLI, 2020). Além da distribuição 
de leitos na pandemia não ter fila única, ainda temos as dificuldades de localização desses 
serviços, muitas regiões de saúde no país não atingem esses parâmetros da OMS de 
números de leitos para habitantes.

Um dado ainda mais preocupante é que, em 2018, apenas 10% dos municípios 
brasileiros tinham leitos de UTI (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018), o que mostra 
a má distribuição pelas regiões brasileiras, portanto, caso a doença avance para regiões 
menores, é possível que não haja assistência para todos, uma vez que esta situação não 
deve ter se alterado significativamente nos últimos dois anos. 

Os serviços de prevenção e tratamento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) estão sendo seriamente afetados desde o início da pandemia de COVID-19 na 
região das Américas, revela pesquisa realizada pela Organização Pan-Americana da 
Saúde/Organização Mundial da Saúde (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 
2020). As doenças crônicas não transmissíveis, com destaque para as cardiovasculares, o 
diabetes e a hipertensão, têm sido as mais presentes nas condições que evoluem para os 
casos graves e de óbitos por covid-19.

Para Munster et al. (2020) as doenças crônicas não transmissíveis como o diabetes, 
doenças cardiovasculares e outras, maximizam os riscos relacionados às complicações 
clínicas e tornam os acometidos mais vulneráveis. 

Obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares e asma são os problemas crônicos 
de saúde mais associados a notificações, internações, ocupação de leitos de UTI e óbitos 
por Covid-19 no estado do Rio de Janeiro, segundo com a Secretaria de Estado de Saúde 
do Rio de Janeiro (SECRETARIA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Alguns sintomas iniciais se assemelham aos de outras infecções respiratórias 
virais, como Norovirose e Influenza. Dispneia e febre alta são sintomas que definem a 
principal diferença clínica entre a COVID-19 e o resfriado comum, que é acompanhado de 

https://www.paho.org/es/documentos/informe-evaluacion-rapida-prestacion-servicios-para-enfermedades-no-transmisibles
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congestão nasal, lacrimejamento, espirros e coriza, inicialmente hialina, mas que ao longo 
dos dias se torna amarelo-esverdeada (XAVIER, et al. 2020). Os primeiros casos surgiram 
em indivíduos assintomáticos com diagnóstico laboratorial confirmado, mas essa triagem 
de assintomáticos por meio de testes moleculares mostrou-se complexa, uma vez que a 
conduta em casos suspeitos varia em diferentes países (XAVIER, et al. 2020). 

5 | CONCLUSÃO
Essa epidemia demonstrou o aumento da expansão geográfica da doença e o 

processo de interiorização de sua transmissão, com registros de casos cada vez mais 
frequentes em pequenas cidades e no interior do país e estados. Dessa forma, torna-
se necessária a efetivação de estratégias para o controle do coronavírus, como medidas 
de distanciamento social, aumento na realização de testes para o vírus, e promoção de 
noções de higiene, a fim de reduzir a viabilidade do vírus na realidade estudada.

O conhecimento do processo epidêmico e o uso da informação podem auxiliar na 
avaliação da situação de saúde para a tomada de decisão, com vistas a direcionar ações 
Inter setoriais, educativas e de conscientização social. Para reduzir o ônus do COVID-19, 
as políticas de Saúde Pública devem ser contínuas, e considerar necessidades locais 
específicas, no sentido do controle do vetor e da vigilância da doença. Finalmente, cumpre 
destacar a prioridade das ações de prevenção, com a participação ativa da população, 
articuladas com políticas públicas Inter setoriais.
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