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APRESENTACAO

Desde os primeiros reportes epidemiolégicos na China em dezembro de 2019 que
sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rapido contagio até entdo desconhecida, os
numeros gerais de infeccdo e mortalidade pelo novo coronavirus tem sido alarmantes.
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados
do Ministério da Saude, até o fechamento da organizacéo deste e-book, o pais totalizava
213.817.90 casos de infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 e 595.446 6bitos por COVID-19.
Também até o fechamento da organizacdo deste e-book, o Brasil j& havia imunizado
totalmente 87.436.784 individuos — o que representa 40,99% da populagéo brasileira —
segundo o consorcio nacional de veiculos de imprensa.

A comunidade cientifica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do
novo coronavirus: Mota e colaboradores no artigo “Producéo cientifica sobre a COVID-19 no
Brasil: uma revisdo de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicagbes em
revistas nacionais sobre assuntos relacionados a COVID-19; no entanto, além de algumas
lacunas investigativas como a realizagdo de ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas, os autores atestam que “(...) a produgéo cientifica nacional sobre a COVID-19
tem papel imediato na formulagdo de politicas publicas de enfrentamento da doenga e na
orientacdo de decisbes clinicas no que tange as agdes de prevengéo e tratamento (...)
cabendo as universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produgao”.

Pensando neste cenario, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra
“COVID-19: Reflexbes das ciéncias da saude e impactos sociais”. Para este e-book foram
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e cientificos que aqui estdo dispostos em
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patolédgicos, clinicos e epidemioldgicos da
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se o0s trabalhos que investigaram os impactos
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: INTRODUCAO: A pandemia de
COVID-19 é um desafio sem precedentes para a
ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas
rapidas e diversas dos sistemas de salde
que precisam ser reorganizados, em todos os
seus componentes, para o seu enfrentamento.
OBJETIVOS: Descrever o perfil epidemioldgico
da COVID 19/ SarsCoV-2 segundo os boletins
epidemioldgico no estado do Tocantins no periodo
de junho a setembro de 2020 METODOLOGIA:
Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo em
analises de boletins epidemiolégicos dos casos
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de corona virus na pandemia no Estado do Tocantins em no periodo de junho a setembro de
2020. Pesquisa em bases de dados Science, Direct-Elsevier e PubMed, os termos utilizados
foram: Pandemia, Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 RESULTADOS: Faixa etaria mais
acometida foram 20-39 (44%) e 40-59 (31%) anos. Sexo feminino 46% dos casos; sexo
masculino 54% dos casos sem diferencga significativa entre ambos os sexos. Mortalidade
teve um aumento significativo no més de agosto com 283 Obitos sendo que em junho
primeiro més analisado ocorreram 124 6bitos. Os dados demonstram que nas duas maiores
cidades do Estado, apesar da diferengca entre nimeros de habitantes o niUmero de casos se
equivale perfazendo uma curva ascendente e exponencial em nimeros de casos para ambos
municipios Palmas em setembro (16.297 casos e Araguaina 15.124 casos). Numeros 6bitos
nos dois municipios sem diferenca significativa para o més setembro Palmas 200 Obitos
e Araguaina 155 6bitos. CONCLUSAO: Este estudo analisou os boletins epidemiolégicos
da COVID19 no periodo de junho a setembro 2020 a fim de conhecer melhor os dados
informados pelos 6rgdos de salde do Estado e do Pais e devolver para a comunidade
académica essa informacéo baseada também em outros estudos cientificos.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19, Aspectos epidemioldgicos, Tocantins, SARS COV2.

THE PANDEMIC OF COVID19 / SARS - COV-2 IN THE STATE OF TOCANTINS,
NORTH BRAZIL REGION

ABSTRACT: INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic is an unprecedented challenge
for science and society, demanding rapid and diverse responses from the health systems
that need to be reorganized, in all its components, to face it. OBJECTIVES: To describe the
epidemiological profile of COVID 19 / Sars-CoV-2 according to epidemiological bulletins
in the state of Tocantins from June to September 2020 METHODOLOGY: Retrospective,
descriptive, quantitative study in analyzes of epidemiological bulletins of cases of corona virus
in pandemic in the State of Tocantins in the period from June to September 2020. Research
in Science, Direct-Elsevier and PubMed databases, the terms used were: Pandemia,
Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2. RESULTS: Age group most affected were 20-39
(44%) and 40-59 (31%) years. Female sex 46% of the cases; male 54% of the cases with no
significant difference between the sexes. Mortality had a significant increase in August with
283 deaths and in June the first month analyzed occurred 124 deaths. The data show that in
the two largest cities in the state, despite the difference between the numbers of inhabitants,
the number of cases is equivalent, making an ascending and exponential curve in the number
of cases for both Palmas municipalities in September (16,297 cases and Araguaina 15,124
cases). Number of deaths in the two municipalities with no significant difference for the month
of September Palmas 200 deaths and Araguaina 155 deaths. CONCLUSION: This study
analyzed the epidemiological bulletins of COVID19 from June to September 2020 in order to
better understand the data reported by the State and Country health agencies and to return
this information to the academic community, based also on other scientific studies.
KEYWORDS: Covid 19, epidemiological Aspects, Tocantins- SARS COV 2.
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11 INTRODUGCAO

A COVID-19 é a maior ameacga a saude publica mundial desde a pandemia de
Gripe espanhola, provocada pelo virus H1IN1, em 1918 (FERGUSON et al., 2020).
Economicamente, a magnitude exata das perdas ainda é incerta, mas os efeitos fiscais
e orgcamentarios de curto e longo prazo indicam que estamos caminhando para a maior
recessdo da historia contemporanea (ATKESON, 2020; MCKIBBIN; FERNANDO, 2020).
De acordo com a Oxfam International, cerca de 500 milhGes de pessoas podem sucumbir
a pobreza em decorréncia do novo coronavirus. As estimativas mais recentes do European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) sobre o status da pandemia no mundo
indicam 1.476.819 casos confirmados e mais de 87.816 mortes, o que significa 5,95% de
letalidade. No Brasil, os dados oficiais do Ministério da Saude sugerem 17.857 infectados
e 941 O6bitos, o que representa 5,27% de mortalidade(ATKESON, 2020; MCKIBBIN;
FERNANDO, 2020.

Em 11 de margco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
surto pandémico de COVID-19 (Elfiky, 2020). Até 30 de margo, havia cerca de 583.000
casos confirmados, incluindo mais de 37.800 mortes em aproximadamente 150 paises.
Estudos indicam que cerca de 20% dos pacientes desenvolvem a fase grave da doenca,
principalmente idosos, com problemas de saude subjacentes. Mostram ainda que uma
minoria de pacientes apresentam sintomas graves que levam ao 6ébito (Fitzgerald, 2020;
Zhang et al., 2020).

O SARS-CoV-2 comecgou a ser disseminado pelo contato com carne de animais
silvestres e depois entre humanos, em que a forma mais comum de contaminacgéo € pelo
ar, na qual a pessoa contaminada tosse ou espirra espalhando aerossois que ao chegar
em um hospedeiro fica incubado em média 5 dias, até aparecer os sintomas. Neste periodo
pode acontecer a transmisséo do virus de forma imperceptivel. Por volta de 80 a 85% dos
casos séo leves, geralmente em jovens e criancas, e ndo necessitam de hospitalizagéo,
devendo permanecer em isolamento domiciliar. No entanto, 15% necessitam de internacgéo,
dentre estes, a maioria idosos e pessoas que tém doenga crbénica (Wang et al., 2020; Gao
et al., 2020).

Ainfecgdo (COVID-19), além de ser mais transmissivel, tem letalidade estimada em
cerca de 14 vezes a da influenza. O alto indice de contagio, com cada individuo infectando
de 2 a 3 pessoas, em média, causa a expansdo da epidemia em progressdao geométrica.
No Brasil, onde a transmissédo comunitaria em todo o territério nacional foi declarada em 20
de marco, mais de 147 mil casos e 10 mil mortes pela COVID-19 haviam sido confirmados
até 9 de maio de 2020 4. Medidas de isolamento de casos e contatos e distanciamento
social da populacdo geral tém sido as principais estratégias preconizadas para retardar a
expansao da COVID-19 e permitir a adequacgéo dos sistemas de satde ao rapido aumento

da demanda por leitos de internacéo, especialmente aqueles de terapia intensiva, evitando
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0 colapso da assisténcia hospitalar (Elfiky, 2020).

A minimizagéo dos riscos de infec¢do dos profissionais de salude e demais pacientes
deve balizar a escolha das melhores estratégias de organizacdo da rede para atender a
essas necessidades (FERGUSON et al., 2020).

Para reduzir a transmisséo e limitar a mortalidade pela COVID-19, o poder publico
deve criar condi¢gdes para que individuos e familias possam sustentar o distanciamento
social enquanto prepara seu sistema de saude para o enfrentamento da pandemia. No
caso do Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) deve se preparar para prover assisténcia
ao crescente numero de pacientes com a COVID-19; manter a ateng@o aos demais agravos
agudos e crdnicos e garantir a seguranca de profissionais de saude e pacientes durante o
cuidado de satde (MINISTERIO DA SAUDE 2020).

Como o Brasil € um pais de grandes dimensdes, com presencga de areas remotas,
as desigualdades de acesso geografico podem significar barreiras fundamentais para
a obtencdo do cuidado no cenéario pandémico. Para os casos de hospitalizagdo, nem
sempre os atendimentos seréo realizados no préprio municipio de residéncia, exigindo o
encaminhamento destes pacientes (Elfiky, 2020).

Esperamos com esse estudo demonstrar como se comportou a pandemia de
covid19 no Estado do Tocantins, assim como, as duas maiores cidades do Estado, quando
comparada ao restante do pais no mesmo periodo através de revisao e analise dos boletins
epidemiolégicos publicados pela SES — SECRETARIA DA SAUDE DO TOCANTINS.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico da COVID 19/ Sars-CoV-2 segundo os boletins
epidemiolégico da SES (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE) no estado do Tocantins
no periodo de junho a setembro de 2020.

2.2 Objetivos Especificos

» Analisar os boletins epidemiol6gicos dos casos de COVID 19/ Sars-CoV-2 no
Estado do Tocantins no periodo de junho a setembro de 2020;

»  Descrever a evolugéo de 6bitos/casos por COVID 19/ Sars-CoV-2 no periodo
de junho a setembro de 2020 no Estado do Tocantins;

Descrever a evolugdo da doenga/casos por COVID 19/ Sars-CoV-2 segundo
faixa etaria e sexo do paciente;

Demonstrar casos confirmados por COVID 19/ Sars-CoV-2 segundo municipio
de ocorréncia no Estado do Tocantins no periodo junho a setembro de 2020 nos

maiores municipios do Estado (palmas e Araguaina)
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31 JUSTIFICATIVA

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2/CIVID19 chegou ao Brasil em abril de 2020
causando grande preocupagéo para as autoridades de saude assim como toda a populagéo
(Lu et al., 2020).

Para o Brasil pais de terceiro mundo com sérios problemas de habitacdo, saneamento
basico, analfabetismo e um sistemas de salude precario em algumas regides tudo isso e
mais a falta de uma vacina para a preven¢ao da doenca se tornaria um grande desafio para
a humanidade e para a populagéo brasileira (Lu et al., 2020).

Sendo a COVID 19 uma doenca perigosa, altamente contagiosa, onde o isolamento
social € uma das maiores ferramentas associada a uso de mascaras e higienizacao das
ma&o e uso de antissépticos, trazendo transtornos aos pacientes que uma vez internados
ficariam distantes de seus entes queridos entrando muita das vezes em panico podendo
agravar o estado de saude (Castro et al; 2020).

Apesar das progressdes das estratégias de prevencéo e tratamento experimentais,
a incidéncia continua aumentando em uma curva exponencial de crescimento constante,
gerando sofrimento para as pessoas devido ao elevado numero de 6bitos no mundo, no
Brasil e no Estado de Tocantins, elevando também os custos com o sistema de salde
(Castro et al; 2020).

Portanto, a realizagdo do presente trabalho € de suma importancia uma vez que
se trata de uma Pandemia sem precedéncia. O resultado do estudo podera servir como
instrumento para tomada de decisdo no &mbito da salde.

41 FUNDAMENTACAO TEORICA

Em 2020, a pandemia da COVID-19 tem levado quase todo o planeta a uma crise
sanitaria e humanitaria, testando a espécie humana em varias dimensées (Castro et al;
2020).

A pandemia magnifica as tensbes dilacerantes da organiza¢do social do nosso
tempo: globalizada nas trocas econémicas, mas enfraquecida como projeto politico global,
interconectada digitalmente porém impregnada de desinformacgéo, a beira de colapso
ambiental, mas dominantemente nao sustentavel, carente de ideais politicos, mas téao
avessa a politica e a projetos comuns. A pandemia nos coloca diante do espelho, que
nos revela um mundo atravessado por muitas crises e carente de mudancas (Castro et al;
2020).

Em 1993, Richard Krause constatou a persisténcia das doencas infecciosas que, em
sua visdo, representavam uma ameacga permanente a todos os paises, independentemente
do grau de desenvolvimento econémico e condi¢gbes sanitarias. Para ele, “as epidemias
sdo tdo certas como a morte e 0s impostos”. Pouco antes do impacto da epidemia de aids,
perspectivas como a do citado virologista americano ja colocavam em xeque uma das
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teses dominantes na sadde publica da segunda metade do século XX, caracterizada pelo
progndstico da eliminag¢do das doengas decorrentes da afluéncia e da urbanizagéo.

Dessa forma, muitas doengas poderiam ser prevenidas pelos avangos tecnologicos,
universalizagdo do saneamento basico e, particularmente, pelo desenvolvimento de
antibiéticos e vacinas. Nesse modelo teérico, ocorreria a perda de importancia das doengas
infeciosas nos paises mais ricos, onde as doencas dos periodos de caréncia cederiam
inexoravelmente lugar para as doengas da abundancia e do excesso (Castro et al; 2020).

Contudo, em muitos paises permaneceria uma distribuicdo desigual nos padrdes
epidemiologicos, indicando que a prevaléncia de doencas infeciosas, da desnutricéo e,
mesmo, da baixa expectativa de vida, seria inversamente proporcional ao tamanho da
economia dos paises (Chen et al., 2020).

No mundo, a desigualdade na distribuicdo dos padrdes epidemiol6gicos seria em
funcéo da distribuicdo desigual das condigbes socioecondmicas e dos meios de prevencéo
e tratamento de doengas (Chen et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 evidenciou uma profunda mudancga nas relagbes entre
espaco, tempo e doengas infecciosas. Percebeu-se que o mundo estava mais vulneravel
a ocorréncia e a disseminagdo global, tanto de doencas conhecidas, como novas. A
integracdo das economias em todo o planeta permitiu: um grande aumento de circulagdo
de pessoas e de mercadorias; promoveu 0 uso intensivo e ndo sustentavel dos recursos
naturais; e acentuou mudancas sociais favoraveis ao contagio das doencas infeciosas, p.ex.,
adensamento populacional urbano, massiva mobilidade de populacées nestes espacos,
agregacao de grandes contingentes de pessoas pobres, que por seu turno acabariam por
ocupar habitagdes precarias com acesso limitado ao saneamento basico. Essas condigbes
permitiram o desenvolvimento da “globalizacdo da doenga” como a COVID-19, tomando
aqui de empréstimo a definicdo de Fidler, relativa a pandemia de sindrome respiratéria
aguda grave (SARS), que ocorreu em 2002-2003 (Castro et al; 2020).

A partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE realizada em
2013, ‘e possivel ter uma estimativa da propor¢do de brasileiros que se enquadra no
grupo considerado de risco para o COVID-19. Se considerarmos como fatores de risco
ter acima de 60 anos, ter sido diagnosticado com diabetes, hipertensdo arterial, asma,
doenca pulmonar, doenga cardiaca ou insuficiéncia renal crénica, a PNS sugere que 42%
da populagéo se encontra em algum grupo de risco (Castro et al; 2020).

No entanto, os fatores de risco tampouco parecem estar distribuidos igualmente
na populacdo. Estudos mostram que, a propor¢cdo de pessoas com um ou mais fatores
de risco ‘e de 54% para os que declararam ter frequentado apenas o ensino fundamental,
ante 28% para os que frequentaram o ensino médio e 34% para 0s que chegaram a cursar
0 ensino superior ou pds-graduacdo. Esta diferenca “e ainda maior quando se considera
quem tem mais de um fator de risco, sendo a presenca de dois ou mais fatores de risco trés

vezes maior entre aqueles que frequentaram apenas o ensino fundamental do que entre
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aqueles que frequentaram o ensino médio (Castro et al; 2020).

Esses indices causam ainda mais preocupacdo quando levamos em conta as
evidéncias apresentadas em Gao, de que a taxa de hospitalizagdo na provincia de Hubei
na China foi 1,8 vezes maior para pacientes com uma comorbidade e 2,6 vezes maior para
aqueles com duas ou mais comorbidades. A incidéncia de comorbidades (doencas cronicas
associadas aos casos mais graves de COVID-19) é muito maior entre os brasileiros que s6
frequentaram o ensino fundamental do que nos demais grupos: 42%, ante 33% na média
da populacgéo. Tais achados estdo em linha com estudos anteriores, que encontraram, por
exemplo, uma maior incidéncia de diabetes entre os mais pobres no Brasil e no mundo. De
forma mais geral, cerca de 80% das mortes por doengas crdnicas ocorrem em paises de
baixa ou média renda (World Health Organization, 2020).

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem precedentes para a ciéncia e para a
sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude que precisam ser
reorganizados, em todos os seus componentes, para o seu enfrentamento (World Health
Organization, 2020).

No Brasil, e em diversos paises do mundo, a resposta sanitaria tem sido centrada
nos servigos hospitalares, com agdes para a ampliagdo do numero de leitos, especialmente,
de unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares. Sem retirar a importancia
da adequada estruturacdo da atencdo especializada voltada aos casos mais graves da
COVID-19, é preciso alertar que, no &mbito da atengéo primaria a saude (APS), muito pode
e precisa ser feito (World Health Organization, 2020).

Na auséncia de vacinas e de medicamentos especificos e devido a alta
transmissibilidade da infecgdo, as Unicas intervengdes eficazes para o controle da pandemia
sdo medidas de saude publica como isolamento, distanciamento social e vigilancia dos
casos, com o proposito de reduzir o contagio, evitando sofrimento e morte, ao frear a
velocidade da pandemia. Ao mesmo tempo é necessario dotar o sistema de recursos para
oferecer a atengdo adequada e oportuna (World Health Organization, 2020).

Nesse sentido, a reorganizacdo dos servicos de APS para, simultaneamente,
enfrentar a epidemia e manter a oferta regular de suas agdes é imperativa, e seu necessario
protagonismo e readequagdo vém sendo destacados em documentos e relatorios
produzidos no pais. Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de atuagcdo das
equipes, ressalta-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo mais adequado
por seus atributos de responsabilidade territorial e orientagdo comunitaria, para apoiar as
populagcdes em situacdo de isolamento social pois, mais do que nunca, € preciso manter o
contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo cuidado a satde
(World Health Organization, 2020).

4.1 Sinais e Sintomas

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome Gripal-
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SG (presenca de um quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos dois dos
seguintes sintomas: sensacéao febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza) até uma pneumonia severa. Sendo os sintomas mais comuns: tosse, febre,
coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato (anosmia) alteracéo
do paladar (ageusia), distarbios gastrintestinais (nauseas/vomitos/diarreia), astenia,
diminuic@o do apetite (hiporexia), dispnéia (falta de ar) (World Health Organization, 2020).

4.2 Fatores de Risco

Sao considerados grupo de risco para agravamento da COVID-19 os portadores
de doencas crbnicas, como diabetes e hipertenséo, asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, e individuos fumantes (que fazem uso de tabaco incluindo narguilé), acima de
60 anos, gestantes, puérperas e criancas menores de 5 anos (World Health Organization,
2020).

Existem estudos recém-publicados com dados sobre os grupos de risco ligados
a maior mortalidade por Sars-Cov-2, citando as enfermidades hematoldgicas, incluindo
anemia falciforme e talassemia, doencga renal crénica em estagio avangado (graus 3, 4 e
5), imunodepresséao provocada pelo tratamento de condi¢des autoimunes, como o lupus ou
cancer, exceto cancer nao melanético de pele, obesidade ou doengas cromossdémicas com
estado de fragilidade imunoldgica (World Health Organization, 2020).

Também sdo considerados grupos de interesse para salude publica, merecendo
atencao especial devido a vulnerabilidade, a populagdo indigena, carceraria e residentes
em instituicbes de longa permanéncia para idosos (World Health Organization, 2020).

4.3 Diagnéstico

O diagnéstico da COVID-19 pode ser realizado a partir de critérios como:

1. O DIAGNOSTICO CLINICO - E realizado pelo médico atendente, que deve
avaliar a possibilidade da doenga, principalmente, em pacientes com a associacdo dos
seguintes sinais e sintomas:

+  Febre, que pode estar presente no momento do exame clinico ou referida pelo
paciente (sensacéo febril) de ocorréncia recente.

»  Sintomas do trato respiratorio (por exemplo, tosse, dispneia, coriza, dor de gar-
ganta)

+ Qutros sintomas consistentes incluindo, mialgias, disturbios gastrointestinais
(diarreia/nauseas/vomitos), perda ou diminuigdo do olfato (anosmia) ou perda
ou diminui¢éo do paladar (ageusia).

Em criangas, além dos itens anteriores, considera-se também a obstrucdo nasal,
a desidratacdo e a falta de apetite (inapeténcia), na auséncia de outro diagnéstico. Em
idosos, deve-se considerar também, critérios especificos de agravamento como: sincope
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(desmaio ou perda temporéaria de consciéncia), confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e falta de apetite (inapeténcia).

O diagnostico clinico da doenca, também deve ser considerado em pacientes com
doencga grave do trato respiratorio inferior sem causa clara, como € o caso de pacientes
que se apresentem em Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Nesta sindrome o
individuo apresenta-se em franca dispneia/desconforto respiratério/dificuldade para respirar
com saturacao de oxigénio (O2) menor do que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada
dos labios ou rosto (cianose) ou queixa de pressao persistente no térax.

Em criangas, a SRAG apresenta-se com os sinais e sintomas anteriores, devendo
ser observados sinais caracteristicos de esforgo respiratério, tais como, os batimentos de
asa de nariz, tiragem intercostal, e, por fim, alteracdo na coloragao das extremidades que
ficam azuladas (cianose).

2. O DIAGNOSTICO CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO - E realizado pelo médico
atendente no qual considera-se:

+  Casos de paciente com a associagdo dos sinais e sintomas supracitados ou
SRAG mais histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias
antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagéo laborato-
rial especifica.

3. DIAGNOSTICO CLiNICO-RADIOLOGICO - Caso de sintomas respiratorio mais
febre ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar ou descartar por critério
laboratorial e que apresente alteragdes tomogréficas.

4, DIAGNOSTICO LABORATORIAL - Caso o paciente apresente os sintomas
respiratérios mais febre ou SRAG. O profissional de salde podera solicitar os seguintes
exames laboratoriais:

+  De biologia molecular, (RT-PCR em tempo real) que diagnostica tanto a CO-
VID-19, a Influenza ou a presenca de Virus Sincicial Respiratério (VSR) normal-
mente até o oitavo dia de inicio de sintomas.

. Imunolégico, que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras cole-
tadas a partir do oitavo dia de inicio dos sintomas. Sendo eles:

»  Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

+ Imunocromatografia (teste rapido) para detecgédo de anticorpos; - Imunoensaio
por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

+  Pesquisa de antigenos: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detec¢édo de antigeno.
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4.4 Tratamento

Casos leves deverdo ser observados os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente para conducéo da melhor terapéutica. E de extrema importancia a realizagéo da
anamnese, exame fisico e exames complementares (conforme disponibilidade) para uma
melhor abordagem e conduta (World Health Organization,2020).

O médico podera proceder com prescricdo a seu critério, conforme diagnostico
clinico realizado, observando as recomendagdes locais e as orientacdes do Ministério da
Salde (mistério da saude,2020).

O afastamento/tratamento domiciliar sera por 14 dias a contar da data de inicio
dos sintomas e, para tal, faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o final
do periodo. Caso o paciente ndo tenha sido atendido em servico de Atencdo Primaria a
Saulde, fornece Guia de Contra-referéncia a ser apresentada nesse ponto da rede para fins
de acompanhamento e monitoramento da evolugéo do caso pela APS (mistério da salde,
2020).

A estratégia para acompanhamento e monitoramento deveréa levar em consideragéo
as orientagdes e recomendacoes do Ministério da Saude e do gestor local. Monitoramento
clinico no ambito da Atencdo Primaria a Saude Se esse paciente for atendido em UPA,
pronto socorro ou hospital, € imprescindivel a comunicagdo com os servicos de Atencéo
Primaria a Salude para realiza¢céo de monitoramento durante todo o periodo de afastamento/
tratamento a fim de observar a evolugéo clinica do quadro (mistério da saude, 2020).

O monitoramento sera feito por um profissional da APS a cada 24h em pessoas com
mais de 60 anos e portadores de condic¢des clinicas de risco e a cada 48h nos demais, até
completar 14 dias do inicio dos sintomas (mistério da saude,2020).

Em referéncia a Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020, que define as condi¢des de
afastamento/tratamento domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o
afastamento ou tratamento das pessoas com qualquer sintoma respiratério o mais precoce
possivel, buscando a contencdo da transmissibilidade da COVID-19 (mistério da saude,
2020).

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao realizar
as medidas de distanciamento social por 14 dias, bem como medidas de higienizagdo. Caso
seja necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo preconizado,
com o CID 10 — Z 20.9 — Contato com exposicao a doencga transmissivel ndo especificada
(mistério da saude, 2020).

A pessoa sintomatica, ou seu responsavel legal, devera informar ao profissional
médico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo enderego, assinando
um termo de declaracédo contendo a relagdo dos contatos domiciliares, sujeitando-se a
responsabilizag¢éo civil e criminal pela prestacdo de informagdes falsas. Caso o contato

inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as precaucgbes de
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afastamento ou tratamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser
reiniciado (mistério da saude,2020).

Contudo, o periodo de afastamento ou tratamento das demais pessoas do domicilio
é mantido. Ou seja, contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias nao reiniciam
seu afastamento ou tratamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie com sintomas
durante o periodo (mistério da saude,2020).

Devera ser realizado o monitoramento presencial ou por telefone a cada 24h em
pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢bes clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Reforcar com o paciente a
importancia e da permanéncia do uso de mascara no domicilio e deve ser seguido as
orientagdes preconizadas em cada municipio (mistério da satde,2020).

Casos moderados sdo aqueles que necessitam de internagdo hospitalar para
observagédo e acompanhamento clinico, mas nao preenchem critérios de gravidade para
internacdo em UTI: ndo tém disfungdes orgénicas ou instabilidade hemodindmica e néo
estdo necessitando de ventilagdo mecéanica ou outros procedimentos de cuidado intensivo
(mistério da saude,2020).

Em geral, sdo pessoas com alguma condigcdo prévia que os coloca em grupo de
risco, cuja hospitalizacdo é recomendavel até a estabilizagdo clinica (auséncia de febre
e dispneia por pelo menos 48h) e melhora dos parametros laboratoriais (mistério da
saude,2020).

No momento da alta, é importante fazer contato telefénico e fornecer Guia de Contra-
referéncia a ser apresentada no servico de Atencdo Primaria a Sadde ou Servigos de
Atencédo Domiciliar/ Melhor em Casa para acompanhamento e monitoramento da evolugéo
do caso. Caso o atendimento de um paciente classificado como “caso moderado” ocorra na
APS, este devera ser estabilizado para transporte a servico de maior complexidade. Deve-
se garantir estabilidade ventilatoria e hemodinamica, se necessario fornecendo cateter com
02 e administragao de solugéo fisiologica endovenosa.

Casos graves manejo clinico de Sindrome Respiratéria por SARS-COV-2 Terapia e
monitoramento precoces:

+ Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com dificuldade
respiratéria, hipoxemia ou choque com alvo em SpO2 92-96%. *Adultos com sinais de
emergéncia (obstrucdo ou auséncia de respiragdo, desconforto respiratério grave,
cianose central, choque, coma ou convulsées) devem receber manejo das vias aéreas e
oxigenoterapia durante a abordagem para atingir SpO2 entre 92-96%. Inicie a oxigenoterapia
a 5L/min e avalie as taxas de fluxo para atingir a meta SpO2 = 92%; ou use mascara facial
nao reinalante com bolsa reservatério (de 10-15L/min), se o paciente estiver em estado
grave. Assim que o paciente for estabilizado, a meta é SpO2 92 a 96%.

+ Administre antibi6tico dentro de uma hora da avaliacéo inicial de pacientes com

sepse (de origem bacteriana) e ou suspeita de pneumonia comunitaria bacteriana, colete
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culturas antes de iniciar o antibiético e reavalie as indicagbes com base no resultado
microbioldgico e/ou julgamento clinico.

+ Nao administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento de
pneumonia viral ou insuficiéncia respiratéria, a menos que sejam indicados por outro
motivo, como uso crénico.

+ Monitore de perto os pacientes com insuficiéncia respiratéria quanto a sinais
de complicagbes clinicas em decorréncia do agravamento da condi¢do pulmonar, como
piora do nivel de consciéncia e/ou dos pardmetros hemodindmico, como altera¢des da
frequéncia cardiaca e/ou dos niveis pressoricos, os quais podem ter progresséo rapida,
consequentemente necessitando de intervengdes de suporte imediatamente. * Os
pacientes hospitalizados com insuficiéncia respiratéria requerem monitoramento regular
dos sinais vitais e, sempre que possivel, utilizacdo de escores de alerta que facilitam o
reconhecimento precoce e a intensificacdo do tratamento do paciente em deterioragéo.
* Os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica, gasometria, raio X de térax e o
ECG devem ser realizados na admissdo e conforme indicacdo clinica para monitorar as
complicagdes, como lesdo hepética aguda, lesédo renal aguda, lesdo cardiaca aguda, piora
da oxigenacgéo ou instabilidade hemodinamica. Exames de coagulagéo, como D-dimero,
TP e TPPA, devem ser solicitados nos casos mais graves, bem como ecocardiograma
e tomografia de térax (quando disponiveis e possiveis). * A aplicagdo de terapias de
suporte oportunas, eficazes e seguras é o pilar da terapia para pacientes que desenvolvem
manifestagdes graves da COVID-19.

+ Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e
prognostico. Mantenha uma boa comunicagdo com o paciente e seus familiares.

« Determine quais terapias cronicas devem ser continuadas e quais devem ser
interrompidas temporariamente. Monitore interacbes medicamentosas. Indicagcbes de
admiss&o na UTI E necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

« Insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de ventilagdo mecénica
invasiva ou Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo n&o invasiva
(principalmente quando houver necessidade de FiO2 > 50%, ou IPAP >

+ 10cmH2 O ou EPAP > 10cmH2 O para manter SpO2 > 94% e/ou FR < 24 rpm). *

PaCO2 = 50mmHg e pH < 7,35. Pacientes com instabilidade hemodinamica ou
choque, definidos como hipotensao arterial (PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg).

Muitos estudos com medicamentos e outras substancias quimicas estdo sendo
realizados em varios paises. Dentre essas pesquisas esta a analise da hidroxicloroquina,
um farmaco amplamente utilizado contra malarica e doencgas autoimunes. Alguns destas
pesquisas demonstraram que este medicamento possui potencial como antiviral de amplo
espectro.

A sua principal acéo é elevar o pH intracelular, que resulta no impedimento da
replicacdo viral (Apsen, 2020; Yan et al., 2013).
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Na Franca, pesquisadores relataram a eficiéncia da cloroquina em estudo in vitro
com o SARS-CoV-2 e outros virus. O baixo custo da cloroquina é um grande beneficio para
evitar sobrecargas nos sistemas de satude do mundo (Savarino et al., 2020; Huang et al.,
2020). Outro estudo recomendou a terapia com cloroquina em infec¢des graves mediante
cuidados hospitalares. Nestes casos, o regime de uso do farmaco pode ser de 600mg,
fracionado em 300mg, de 12 em 12 horas ao dia, via oral por 2-5 dias (Yang et al., 2020).

4.5 Recomendacées para a Organizacao da Rede de Atencao a COVID-19

A capacidade do sistema de salde de desempenhar plenamente suas fun¢des no
contexto da pandemia demanda ndo apenas expandir o nimero de leitos hospitalares e
de UTI, mas também reorganizar os fluxos na rede de atendimento, redefinir os papéis
das diferentes unidades e niveis de atencédo e criar novos pontos de acesso ao sistema
de saude, especialmente por via remota. Todas as modalidades de tele atendimento (tele
orientagdo, tele consulta, tele monitoramento e tele regulagdo) passam a desempenhar
papel central a partir desse momento. Um plano com protocolos a serem seguidos por
todos os niveis de atencao, incluindo normas de protecdo aos trabalhadores e cuidados
para evitar a disseminagdo do SARS-CoV-2 nas unidades de saude, é fundamental para
articular todas essas ag¢des (mistério da satde,2020).

A OMS sugere que sejam criadas centrais de tele atendimento 24 horas, treinando
os atendentes na utilizacdo de protocolos que permitam distinguir casos leves, moderados
e graves, bem como orientar os casos leves quanto as medidas de isolamento domiciliar.
Casos graves devem ser encaminhados para hospitais de referéncia para COVID-19
por ambuléncias exclusivas para este transporte, com profissionais qualificados e
adequadamente protegidos, segundo as medidas preconizadas para a prevengdo de
infeccéo.

Na rede de atengdo a COVID-19, sdo também necessarios equipamentos de saude
com leitos de baixa e média complexidades dedicados ao atendimento de casos suspeitos
com alto risco de agravamento ou com contraindicagédo ao isolamento domiciliar, tais
como aqueles com comorbidades, os que residem sozinhos e 0s que apresentam maior
comprometimento pela doenga, ainda que néo estejam graves. A interna¢do nesses locais
possibilita fazer intervencgdes terapéuticas, monitorar sinais de agravamento e providenciar
transferéncia oportuna para leitos de maior complexidade, quando necesséario. Essas
unidades devem admitir também pacientes que recebam alta de hospitais de referéncia
ainda necessitando de cuidados hospitalares, contribuindo para a liberagéo dos leitos de
alta complexidade para os pacientes criticos (OMS, 2020).

A descricdo das necessidades assistenciais dos pacientes com COVID-19 torna
evidente que o papel direto da atencéo primaria a saude (APS) na assisténcia aos casos
moderados e graves é bastante limitado. Ademais, o atendimento presencial aos pacientes
suspeitos de COVID-19 nas unidades basicas de saude (UBS) deve ser evitado sempre
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que possivel porque, além de ter pouco impacto no curso da doenga, implica alto risco de
infeccdo para os profissionais de saude e demais usuarios (OMS, 2020).

4.6 O Papel da APS durante a Pandemia de COVID-19

Se por um lado a APS tem capacidade reduzida para atuar sobre a letalidade
dos casos graves, uma APS forte, organizada e com pessoal qualificado e em numero
adequado pode contribuir para diminuir a incidéncia da infeccdo na populagédo adscrita,
com impacto direto na diminuigdo da morbimortalidade. Por meio do trabalho comunitario
pode atuar para a reducdo da disseminacgéo da infec¢do, acompanhar os casos leves em
isolamento domiciliar, apoiar as comunidades durante o distanciamento social, identificar
e conduzir situagbes de vulnerabilidade individual ou coletiva e, principalmente, garantir
0 acesso a cuidados de saude e o necessario encaminhamento nas fases mais criticas
da epidemia. Dessa forma, a APS pode desempenhar um papel central na mitigacdo dos
efeitos da pandemia, mantendo e aprofundando todos os seus atributos, tais como o acesso
ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagéo do cuidado e,
em especial, a competéncia cultural e a orientagdo familiar e comunitaria (mistério da
saude,2020).

Ao retomar a sua vocacgéo para a agao comunitaria, a APS pode ampliar a capacidade
de resposta local ndo s6 para reduzir a disseminacdo da infecgdo, como também para
amenizar os efeitos sociais e econdmicos das medidas de distanciamento social. Por
exemplo, por intermédio das midias sociais e radios comunitarias, as equipes de saude da
familia (EQSF) podem orientar a populagdo sobre as formas de contagio e informar sobre
0s canais de tele atendimento. O trabalho dos agentes comunitarios de saude (ACS) pode
ajudar a identificar individuos e familias em situagdo de maior vulnerabilidade, auxiliar na
entrega de alimentos e outros itens essenciais, além de mobilizar os recursos da propria
comunidade (mistério da saude, 2020).

Na atencdo clinica individual, utilizando modalidades de tele atendimento,
profissionais da APS podem orientar os casos suspeitos quanto ao isolamento e
reconhecimento dos sinais de alerta; identificar pacientes que nao podem ser cuidados no
domicilio; monitorar estes casos suspeitos quanto a evolugéo clinica; realizar vide consultas
para casos mais complexos e solicitar remogéo para uma unidade hospitalar ao identificar
sinais de agravamento. Todas essas a¢des resultam em reducéo da demanda e dos riscos
de infecgcdo nas unidades de emergéncia e permitem a concentracdo de seus recursos no
atendimento aos casos mais graves.

Visando a manter 0 acesso aos cuidados de saude para outros agravos, o trabalho
na APS durante a pandemia deve priorizar ainda: a continuidade de a¢des preventivas,
tais como vacinacdo; o acompanhamento de pacientes cronicos e grupos prioritarios como
gestantes e lactentes; e o atendimento a pequenas urgéncias e as agudizagdes de doencas

cronicas. A supressdo dessas atividades por varias semanas pode resultar em elevacéo
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da morbimortalidade por outras causas, ampliando os efeitos da pandemia, como relatado
nas situagcbes em que se optou por um modelo assistencial centrado apenas na atengao
hospitalar (mistério da saude, 2020).

Assim como para 0s casos suspeitos, o tele atendimento deve ser priorizado como
estratégia para o acompanhamento dos portadores de outros agravos que estdo estaveis.
E possivel responder a demandas por medicamentos de uso continuo ou mesmo por
avaliagao clinica, que pode, muitas vezes, ser realizada por vide consulta. O atendimento
presencial na UBS seria priorizado para pacientes com queixas agudas ndo respiratérias e
para aqueles com agudizacdo de doengas cronicas, cuja abordagem possa ser feita na APS,
com até algumas horas de tratamento e observagéo clinica, evitando sua ida para unidades
hospitalares e de prontoatendimento, que estardo progressivamente sobrecarregadas. A
disponibilizagdo de equipamentos de protecéo individual e a atualizagdo das praticas de
prevencao e controle de infecgdo de acordo com as melhores evidéncias disponiveis, com
treinamentos periddicos, ddo suporte @ manutencéo segura das acgbes assistenciais na
UBS e nos domicilios (mistério da saude, 2020).

Além do tele atendimento, a consulta domiciliar por médicos e enfermeiros pode
garantir a manutengéo da assisténcia a pacientes de maior complexidade e risco, incluindo
ainda aqueles que necessitam de curativos. As visitas domiciliares feitas pelos ACS, no
peridomiciliar, respeitando o distanciamento social, possibilitam o acompanhamento de
pacientes sem telefone e a entrega de medicamentos e de insumos bésicos a populagéo,
evitando, assim, as visitas desnecessarias a UBS (mistério da saude, 2020).

Mesmo com todo o esforco para expandir o uso das tele consultas, e ainda que
centrais telefénicas para o atendimento a casos suspeitos de COVID-19 sejam priorizadas,
uma parcela substancial da populagao do territorio continuara acessando as UBS, Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) e emergéncias hospitalares (mistério da saude, 2020).

Por esse motivo, os pacientes devem ser rastreados no primeiro ponto de contato
com qualquer servigo de salde e todas as precaugdes para o controle de infeccdo devem ser
ali implementadas, de acordo com as recomendacgdes vigentes, que incluem atendimento
em areas externas, limitacdo do contato fisico, modificagbes de fluxo, separagéo de areas
de atendimento e espera, distanciamento, barreiras fisicas, disponibilizagéo e uso racional
de equipamentos de protecéo individual (EPI), de acordo com a atividade e tipo de contato
realizado. Cabe lembrar ainda que, a medida que a epidemia avanca, o risco de infeccdo em
unidades de saude aumenta, mesmo quando se trata de pacientes sem relato de sintomas
respiratérios, pois casos de infeccdo assintomatica e apresentacdes atipicas passam a
ser mais numerosos. Isso justifica a expansdo do uso de EPI e de medidas de controle
de infecgdo para diversas situagdes e as areas de atendimento (mistério da saude, 2020).

Os riscos da transmiss@o da COVID-19 nos servigos de saude e os elevados custos
da implantacdo das normas de biosseguranca justificam a ampla utilizagédo das ferramentas
de tele atendimento e todo o suporte financeiro necessario para implantalas. Essas
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estratégias permitem que a restricdo e regulacao do acesso fisico as UBS nao representem
restricéo total de acesso, mas possam ser substituidas por formas mais seguras e custo-
efetivas de atengéo. Para implantar as mudancgas necessarias ao pleno funcionamento da
APS no contexto da pandemia, investimentos em estruturas como tendas para atendimento
externo, veiculos para apoiar a atencdo domiciliar, telefones celulares e internet de boa
qualidade serdo imprescindiveis, assim como o acesso livre a internet para todos os
usuarios (mistério da saude, 2020).

Acriacao de polos de atengéo a COVID-19, destinados a atender os casos suspeitos,
realizar o manejo inicial e facilitar as remog¢des necessarias, € uma alternativa valida onde
seja impossivel adequar as UBS para realizar essas atividades de forma segura. Nao é
possivel dispensar, entretanto, a troca efetiva de informagdes entre esses polos e as UBS,
essencial para que estas possam manter a vigilancia e a coordenacéo do cuidado em suas
respectivas areas de abrangéncia. Somente uma APS forte e conectada aos demais pontos
de ateng¢do, com maior atuagdo comunitaria e capacidade de coordenagéo, sera capaz
de minimizar os danos causados pela pandemia e evitar a desassisténcia as condigbes
cronicas e agudizagdes (Ministério da Saude, 2020).

4.7 Limites da Atuacao da APS diante das Deficiéncias da Rede de Atencao a
COVID-19

O pleno exercicio de atividades inerentes a APS que poderiam reduzir a magnitude
e o impacto da pandemia nas populagdes é ameagado, contudo, pela deficiéncia da rede
de atencédo a COVID-19, notadamente pela insuficiéncia de leitos para internagéo e por
problemas no fluxo de acesso a esses leitos (Oliveira et al, 2020).

O agravamento ou contraindicacdo ao isolamento domiciliar, tem retardado a
instituicdo de suporte clinico adequado e causando enorme apreensdo nas equipes de
saude, que percebem o risco de pacientes chegarem as UBS em faléncia respiratéria ou
irem a 6bito no domicilio sem assisténcia médica (Oliveira et al,2020).

O transporte dos pacientes graves do domicilio diretamente para a unidade de
referéncia para tratamento de COVID-19, conforme sugere a OMS, deve ser considerado de
extrema prioridade, pois agiliza a chegada ao local que podera instituir a terapia definitiva e
reduz os pontos de contato do paciente com as unidades de salde e equipes de transporte,
muito vulneraveis a infeccao pelo SARS-CoV-2 (Oliveira et al, 2020).

4.8 Desafios para o SUS no Enfrentamento a Pandemia

O enfrentamento da pandemia no pais pressupde mudangas substanciais na forma
como os cuidados de salude séo prestados e a reorganizacao de toda a rede assistencial.
Para otimizar o uso dos recursos disponiveis, as estruturas de tele atendimento precisam
estar conectadas com o atendimento pré-hospitalar (SAMUCOVID) e a regulagéo de leitos
pelo SUS. Protocolos de triagem e classificagdo dos casos em leves, moderados e graves,

com ou sem risco de complicagcbes, devem ser implantados para apoiar tanto as decisées
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do tele atendimento de emergéncia quanto a APS (Oliveira et al, 2020).

Comunicag¢des completas e consistentes entre todos os componentes do sistema de
saude e para a populagdo sédo essenciais e devem ser urgentemente estabelecidas para
garantir sua efetividade e transparéncia (mistério da saude, 2020).

Ainda que grandes mudancas nos fluxos e organiza¢édo da rede de atengdo possam
parecer dificeis, todas as evidéncias indicam que fazer mais do mesmo significara maior
disseminacéo da doenca e ineficiéncia na utilizacéo de recursos. A capacidade do sistema
de saude para salvar vidas nesta pandemia dependera nao apenas do numero de leitos de
UTI e respiradores, mas também da organizacao da rede de atengéo para garantir o acesso
oportuno a estes leitos, a manutencédo das linhas de cuidado para outros agravos e o
atendimento a urgéncias e emergéncias das mais diversas naturezas (Oliveira et al, 2020).

As solugdes especificas para essa organizacdo devem ser adaptadas a cada
contexto, respeitando premissas gerais e a capacidade de resposta local, entendendo
que o Brasil € um pais continental e heterogéneo. Para as grandes metrépoles, onde a
doencga tem avangado mais rapido, muito pode ser feito com as estruturas ja existentes,
complementadas por novos aportes e iniciativas (mistério da saude, 2020).

E preciso reconhecer ainda que esse esforco de reorganizacdo sera limitado em
seus resultados, caso ndo sejam resolvidas as deficiéncias de nossas redes de atencéo,
frageis e fragmentadas, com uma APS ainda insuficiente — em muitos lugares do Brasil —
para enfrentar uma emergéncia como esta, que depende de servigos efetivos e projetados
a comunidade. Apesar da expansao da APS alcancada nas Ultimas décadas, a auséncia
de mecanismos para garantir sua sustentabilidade segue ameagando a continuidade do
cuidado em todo o pais. A falta de coordenacéo entre os niveis assistenciais e a inexisténcia
de fluxos sistémicos na rede de atengcédo a saude, ja apontadas anteriormente, ficaram
ainda mais criticas na pandemia, revelando a importancia de se adotar estratégias que
possibilitem as equipes de APS a efetiva coordenacéo do cuidado (mistério da saude,
2020).

A epidemia chegou ao pais apds o inaceitavel estabelecimento do teto de gastos
para saude e educagédo (Emenda Constitucional n°-95 24), que congelou ou diminuiu os
recursos para saude. Ao mesmo tempo, politicas importantes e estruturantes para APS
foram atacadas seriamente. Entre essas, destaca-se o Programa Mais Médicos pelo Brasil,
criado para promover atendimento médico em lugares remotos e em periferias urbanas,
cuja descontinuidade agravou os vazios assistenciais em locais altamente vulneraveis. Em
sequéncia, o novo modelo de financiamento para a atengédo bésica, imposto pelo atual
Governo Federal, coloca em risco a universalidade do sistema. A despeito de que novos
recursos possam ser alocados para o SUS durante a pandemia, ndo podemos ignorar
o impacto deletério do cronico e histérico subfinanciamento do SUS sobre a salde da
populagéo, que em sua maioria depende exclusivamente deste sistema (mistério da saude,
2020).
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Mesmo com suas deficiéncias, a importancia do SUS no enfrentamento da pandemia
tem sido demonstrada de forma inquestionavel. O reconhecimento, agora quase unanime,
da necessidade de mais recursos para que o sistema faga frente a crise torna este momento
especialmente oportuno para reforgar e financiar adequadamente o SUS. Além disso, esta
gravissima emergéncia sanitaria coloca em destaque a posicéo privilegiada da APS para
garantir o acesso a cuidados de salde e agir sobre os determinantes de saude frente a um
desafio emergente (mistério da saude, 2020).

A priorizacdo da APS, com a expansdo da Estratégia Salde da Familia e
o fortalecimento de todos os seus atributos, com énfase nos chamados derivados
(competéncia cultural, orientacdo familiar e comunitaria), sdo medidas essenciais para
conter a propagacao na populagdo de uma ameaga como a COVID-19 (mistério da saude,
2020).

51 METODOLOGIA

Tratou se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo dos casos de corona
virus na pandemia no Estado do Tocantins em no periodo de junho a setembro de 2020. A
pesquisa foi realizada através de coleta de informagdes em boletins Epidemiolégicos; www.
coronavirus.to.gov.br por isso dispensou-se analise do comité de ética em pesquisa (CEP)
De posse dos dados foi feito uma analise dos boletins epidemioldgicos da COVID 19/ Sars-
CoV-2 no Estado do Tocantins no periodo de junho a setembro de 2020. As informagbes
foram consolidadas e representadas em gréficos e tabelas através de software Excel.

Foram utilizados também para fins de levantamento bibliografico, base de dados
como: MEDLINE, LILACS, Scielo, Science Direct-Elsevier e PubMed, com a finalidade de
encontrar artigos que contenham informagdes sobre o mecanismo de agdo do SARS-CoV-2
no organismo humano e as principais formas de tratamento contra o virus.

5.1 Tipo de Pesquisa

Retrospectiva, quantitativa e descritiva.

5.2 Local da Pesquisa

Boletins epidemiol6gicos divulgados pelo centro de informagbes estratégias da
vigilancia em saude — CIEVS/TO/SES.

5.3 Sujeito da Pesquisa

Pacientes portadores de COVID 19 no Estado do Tocantins registrados nos boletins
no periodo de junho a Setembro 2020.
5.4 Amostra da Pesquisa

Todos os pacientes que constavam nos boletins no periodo de junho a setembro de
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2020.
5.5 Procedimentos

As variaveis estudadas foram faixa etaria, sexo, municipio de residéncia ap6s as
classificacOes de suas variaveis e categorias, os resultados foram apresentados em forma
de tabelas e gréficos, facilitando assim a analise dos resultados e a discussdo dos mesmos.

5.6 Analise e Tratamento dos Dados

A analise dos dados teve por finalidade apresentar as conclusdes da pesquisa
utilizando programas de informatica e testes estatisticos.

5.7 Analise dos Riscos e Beneficios do Sujeito da Pesquisa

5.7.1 Riscos

A presente pesquisa ndo teve risco para o sujeito da pesquisa devido se tratar de
dados secundarios em base de dados publica, porém mesmo assim os pesquisadores se
comprometeram a zelar pelos resultados e preservar de forma ética a privacidade dos
sujeitos envolvidos.

5.7.2 Beneficios

Devolver para a comunidade em geral os dados analisados para poder contribuir
pra novos estudos.

5.8 Cuidados Eticos

Tratou-se de um estudo retrospectivo com analise de informagbes adquiridos de
uma base de dados publicos, ndo lidando diretamente com o paciente, nem com dados
primarios ndo havendo necessidade de analise e aprovagédo pelo CEP —COMITE DE ETICA
EM PESQUISA.

61 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos boletins epidemiol6gicos resultou na seguinte distribuicdo: A faixa
etaria mais acometida nos meses analisados foram 20-39 (44%) e 4059(31%) anos.
Quanto ao género o feminino apresentou 46% dos casos e 0 masculino 54% dos casos
sem diferenca significativa entre ambos os sexos.

A mortalidade no estado no periodo analisado teve um aumento significativo no
més de agosto com 283 6bitos sendo que em junho primeiro més analisado ocorreram
124 Obitos. Os dados demonstram que nas duas maiores cidades do Estado sendo
inclusive uma delas a capital do Estado, apesar da diferenga entre nUmeros de habitantes
e municipios que referenciam os doentes para esses dois grandes centros 0 nUmero de
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casos se equivalem perfazendo uma curva ascendente e exponencial em numeros de
casos para ambos municipios Palmas em setembro (16.297 casos e Araguaina 15.124
casos). O numero de 6bitos nos dois municipios também sem muita diferenga no més
setembro palmas 200 ébitos e Araguaina 155 ébitos.

Analisando Brasil, Tocantins e as grandes duas cidades palmas e Araguaina no
mesmo periodo estudado junho, julho, agosto e setembro 2020, os meses de pico da
pandemia no Brasil foram julho e agosto com 29% dos casos. No més de setembro ja se
apresenta uma curva descendente no niumero de casos e de 6bitos no Brasil enquanto,
Tocantins ainda se matinha em ascendéncia.

No periodo de 4 meses o Brasil contabilizava 4.268.046 casos de covid 19 e 114.678
oObitos sendo que Tocantins contribuia com 59.765 casos de covid 19 e 836 6bitos.

Idade Casos %
0-9 2.281 3,8
10-19 5.501 9,2
20-39 26.260 44
40 -59 18.466 31
60 — 69 4.228 7
70 + 3.029 5
Total 59.765 100

Tabela 1 - Evolugao da doenca por faixa etaria no periodo de junho a setembro do ano de 2020,
Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.

Figura 1 - Evolugéo da doenca por faixa etaria no periodo de junho a setembro do ano de 2020,
Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.
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Na tabelal e figura 1 Analisando os boletins divulgado pela SES Secretaria de saude
do Estado as faixas etérias mais acometidas nos 4 meses analisados foram as faixas de
20-39 anos seguida da faixa de 40 — 59 anos de idade, sendo que em todas as demais
faixas tiveram casos da doenga, porém, com menor incidéncia no periodo analisado.

Essa faixa etaria mais acometida sdo adultos jovens seguida de pessoas de
maior idade, demonstrado que a COVID19 nao apresenta uma faixa etaria definida para
a infeccéo pelo corona virus no Estado do Tocantins corroborando os demais dados de
Estados da federacgdo e até mesmo outros paises que vivem a pandemia pelo SARS — Cov
- 2/COVID19/CORONA VIRUS.

Estudos comprovam que a medida que envelhecemos, nosso tecido pulmonar se
torna mais rigido — e esse € um fendmeno que o SARS-CoV-2 pode estar explorando, ndo
havendo ainda estudos robustos que possam comprovar essa tendéncia do SARS-CoV-
2.0 novo corona virus atinge jovens e idosos. A razéo para isso ainda € desconhecida
(CAROLINE UHLER, 2020).

Alguns cientistas suspeitam que isso possa estar relacionado ao enfraquecimento do
sistema imunolégico em idosos — na verdade, sabe-se que os idosos sdo mais suscetiveis
a muitas doencas infecciosas. A medida que envelhecemos, a estrutura, as propriedades
mecanicas e as fungdes das células do nosso corpo mudam. E concebivel que o SARS-
CoV-2 aproveite essas condigbes e se reproduza melhor nas células de idosos, o que, por
sua vez, levaria a uma progressado mais grave da doenga (CAROLINE UHLER, 2020).

Em nossa opinido, vale a pena examinar essa hipotese mais de perto, pois se
pudermos determinar exatamente como o virus se comporta nas células das pessoas mais
velhas, saberemos qual célula funciona como alvo com os medicamentos. Esta informacgéo
pode ser critica na busca de medicamentos contra o COVID-19” (Caroline Uhler, 2020).

Género/Sexo Casos %
Masculino 27.466 46
Feminino 32.299 54

Total 59.765 100

Tabela 2 - Evolugéo da doenga/casos por género/sexo nos meses de junho a setembro do ano de
2020, Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.
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Figura 2 — Numero de Casos por género/sexo nos meses de junho no ano de 2020, Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiolégicos.

Osresultados da tabela 2 e figura 2 observou-se que nao houve diferenca significativa
de numeros de casos de SARS-CoV-2/corona virus/COVID19 entre géneros acometendo
praticamente na mesma proporcao mulheres e homens no periodo analisado no Estado do
Tocantins (feminino 54%/ masculino 46 %).

Estudos realizados em outros paises ndo corroboram com esses dados apresentado
aqui no Estado do Tocantins, esses estudos demonstraram uma maior incidéncia em
homens na CHINA por exemplo em Um levantamento com 99 pacientes em um hospital na
cidade de Wuhan, origem do surto, descobriu que dois tercos dos pacientes eram homens
e mais da metade dos doentes hospitalizados tinham doengas cronicas como cardiopatias
ou diabetes.

Ainda analisando numero de casos por género no Brasil, segundo ultimos dados do
Ministério da Saude, 58% dos ébitos por covid-19 foram de pacientes do sexo masculino.
O numero surpreende ainda mais quando se leva em conta que, no pais, ha 4 milhées mais
mulheres do que homens acima dos 60 anos - faixa etaria a partir da qual a maior parte das
mortes por covid-19 Ministério da Saude,2020.
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Periodo Casos Obitos

6.665 124
Junho Julho
14.145 177
Agosto
26.273 283
Setembro
12.682 252
Total 59.765 634

Tabela 3 — Evolugéo da quantidade de mortes nos meses de junho a setembro no ano de 2020,
Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.

Figura 3 — Evolucédo da quantidade de mortes nos meses de junho a setembro no ano de 2020,
Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.

Na tabela 3 e figura 3 os dados demonstram que a medida em que 0s meses se
passavam desde o inicio da pandemia os casos sbé aumentavam consequentemente
nameros de 6bitos também, sendo o més de agosto contabilizava o maior nimero de casos
e Obitos respectivamente, dos 59.765 casos; 634 foram 6bitos perfazendo 6,1 %. Em nosso
estudo néo tivemos como separar 6bitos por género devido a fragilidade de como o dado se
apresentava nos boletins emitidos pela SES — secretaria de estado da saude do Tocantins,

Entretanto, estudos mostram que na ltalia, sete em cada dez mortos sdo do sexo
masculino; no Brasil, proporcéo é de 60%; especialistas dizem que biologia, estilo de vida
e comportamento poderiam explicar diferenca. A tendéncia foi observada inicialmente na
China, onde o surto teve origem. Depois, se refletiu em paises como Franca, Alemanha,
Ira, Itélia, Coreia do Sul e Espanha. E também no Brasil. Segundo os Ultimos dados do

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais Capitulo 1 m



Ministério da Saude, 58% dos Obitos por covid19 foram de pacientes do sexo masculino. O
namero surpreende ainda mais quando se leva em conta que, no pais, ha 4 milhbes mais
mulheres do que homens acima dos 60 anos - faixa etaria a partir da qual a maior parte das
mortes por covid-19 (Caroline Uhler, 2020).

Cientistas ainda ndo sabem dizer ao certo por que isso vem ocorrendo. Mas apostam
que a resposta ndo estd em um Unico fator, mas possivelmente numa combinacéo deles:
biologia, estilo de vida e comportamento poderiam explicar o carater “sexista” da covid-19,
Dados mais recentes do Centro de Controle e Prevencéo de Doencas chinés, baseados em
dezenas de milhares de casos, revelaram que 64% dos mortos por covid-19 eram homens.
A causa mais provavel teria a ver, entdo, com o estilo de vida. Ao redor do mundo, homens
tendem a beber e a fumar mais do que as mulheres e, portanto, ficam mais suscetiveis a
desenvolver doencgas pulmonares e cardiopatias, o que os fragilizariam caso contraissem o

corona virus (Caroline Uhler, 2020).

Figura 4 - Tendéncia de casos confirmados acumulados de COVID-19, segundo municipios de Palmas
e Araguaina, Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.

Fazendo uma analise do comportamento do niumero de casos confirmados nas duas
maiores cidades do Estado do Tocantins Palmas capital e Araguaina, observamos uma
curva exponencial corroborando com demais estudos do Brasil e do mundo. O descuido
tem custado alto para a populagdo. Araguaina com mais de 15 mil casos registrou a maior
incidéncia da doenca no estado.

No mundo, o epicentro da pandemia por COVID-19 foi principalmente em quatro
locais: o primeiro na China, o segundo na Europa, o terceiro nos Estados Unidos e o quarto

no Brasil. No momento em que a pandemia ficou critica no Brasil, o Tocantins estava em
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posicéo privilegiada, com baixa incidéncia de infectados, baixissima taxa de internagéo
hospitalar e nenhum 6ébito por COVID-19. Atualmente, a taxa de infectados, a ocupacao
hospitalar e a mortalidade tém aumentado de forma exponencial no Tocantins. Os hospitais
publicos e privados estdo no seu limite, nas principais cidades do Estado. Mesmo com o
aumento do numero de leitos, a necessidade de internacao hospitalar se mostrou muito
acima do esperado (Ministério da Saude,2020).

Figura 5 — Tendéncia de ébitos confirmados acumulados de COVID-19, segundo municipios de Palmas
e Araguaina, Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemioldgicos.

No Tocantins segundo SES em 26/10/2020 havia sido registrados 74.229 casos de
COVI19 COM 1084 mortes por corona virus das 1084 o nosso estudo revisou boletins
até o més de setembro 2020, onde, se tinha 200 mortes em Araguaina e 155 em Palmas
Capital do Estado com um total de 355 mortes observando ai uma aumento de Obitos
em um més distribuidos em 139 municipios do estado. Demostrando que ainda estamos
registrando casos novos e 6bitos até o momento. O maior numero de registros de ébitos
nas 2 maiores cidades do Tocantins pode ser justificado por ser municipios com maiores
densidades demograéficas e numeros de habitantes, assim como, uma melhor estruturagéo
da rede de saude onde as pessoas de outros municipios acabam procurando atendimento
médico e tratamento. Araguaina fica em uma regido de entroncamento para os Estados do
Para e Maranhéo além de ser cortada pela BR 153 o que aumenta grandemente a chance
de colapso do sistema de saude devido a essas peculiaridades.
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Periodo CASOS %

20
Junho Julho 859.202

29
Agosto 1.260.404

29

Setembro 1.245.787 962.653

22

TOTAL 4.268.046 100

Tabela 4 — Distribuigdo de casos acumulados de Covid-19, nos meses de junho a setembro no ano de
2020, no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Figura 6 — Total geral de casos acumulados de Covid-19, nos meses de junho, julho, agosto e setembro
no ano de 2020, no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Analisando comportamento da doenga no Brasil no periodo de junho a setembro
de 2020 observa-se uma coeréncia com o comportamento no Estado do Tocantins e
observamos um declinio no més de setembro 2020 o que pode nos sugerir uma diminuicdo
no nimero de casos. Desde 27/03/2020 inicio da pandemia até 31/10/2020 no Brasil dados
do MS mostram 18.947 casos novos 5.535.605 casos acumulados, deste total a regido
norte contribui com 1558 casos novos e 23 novos 6bitos. Podemos analisar claramente um
declinio na curva afirmando uma diminuigdo no nimero de casos no Brasil corroborando
com a reducao do nimero de casos no Tocantins. Apesar do Brasil ser um pais continental
com grande extensao territorial a doenga vem se comportando da mesma forma nas 25
unidades federativas e Distrito federal e o sistema de saude mesmo com suas necessidades
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de melhoramento tem sido eficaz demostrando isso ao longo da pandemia quando se

noticiou colapso do SUS apenas em Manaus.

Periodo Casos %
30.280 26
Junho Julho
32.881 29
Agosto
28.946 25
Setembro
22.571 20
Total 114.678 100

Tabela 5 — Total geral de 6bitos acumulados de Covid-19, no periodo de junho a setembro no ano de

2020, no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Figura 7 — Total geral de 6bitos acumulados de Covid-19, nos meses de junho a setembro no ano de

2020, no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

O gréfico nos mostra claramente a diminuicdo dos 6bitos no Brasil ao longo dos

meses analisados em nosso estudo no estado do Tocantins, seguindo 0 mesmo padréo. A

medida que a pandemia foi acontecendo as pesquisa sobre tratamento e vacinas também

foram ocorrendo em tempo recorde, o conhecimento cientifico da doenga de como ela se

comporta pode ter influenciado na forma de tratamento da infeccdo mais precocemente
interferindo no aumento de cura e diminui¢ao de 6bitos. Outro fator que pode ter influenciado

também é o comportamento das pessoas quanto as boas praticas de controle da doenca

tais como: isolamento social, uso de mascaras e higiene de méos diminui exposicao ao

virus, diminui contaminagdo consequentemente internagdo 6bitos como os estudos vem
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demostrando.

Figura 8 — Numero de casos acumulados de Covid-19, nos meses de junho a setembro no ano de
2020, no Brasil e estado do Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

A figura 8 demonstra que dos 4.268.046 casos de Covid 19 no Brasil o Tocantins
contribuiu com 59.768 casos com 1,4%.

Figura 9 — Numero de 6bitos acumulados de Covid-19, nos meses de junho a setembro no ano de
2020, no Brasil e estado do Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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A figura 9 nos mostra que os ébitos no Brasil no periodo de junho a setembro de
2020 dos 114.678 6bitos registrados o Tocantins registrou 836 6bitos no mesmo periodo
perfazendo 0,72%.

71 CONCLUSAO

Concluimos que apesar do alto nUmero casos e de 6bito no Estado do Tocantins
durante o periodo analisado os sistemas de satde ndo colapsou em momento algum sendo
resolutivo no momento oportuno, demonstrando que o SUS apesar de problemas nacionais
aqui no Estado na regido norte do Pais conseguiu atender a todos fazendo prevalecer os
seus principios basicos.

81 CONSIDERAGOES FINAIS

O fracasso de experiéncias internacionais de tentativas de enfrentamento da
pandemia centradas no cuidado individual hospitalar alertou para a necessidade de uma
abordagem mais territorializada, comunitaria e domiciliar, e a necessidade de ativar a APS,
forte e integral, em toda a sua potencialidade.

O modelo brasileiro, com suas equipes de saude da familia e enfoque territorial,
apresentou impactos positivos na saude da populagdo e tem papel importante na rede
assistencial de cuidados, além de poder contribuir vigorosamente para a abordagem
comunitaria, necessaria no enfrentamento de qualquer epidemia.

Mais do que nunca precisamos de uma APS no SUS forte, vigilante, adaptada ao
contexto e fiel a seus principios. A atual crise global é sanitaria, politica, econémica e
social, e exige inovagédo nos modos de operacgéo e radicalizacdo da l6gica de intervencao
comunitaria no exercicio de novas formas de sociabilidade e de solidariedade.
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