VOLUME 2

ATUALIDADES SOBRE A

ORGANIZADOR:

TULIO PAULO ALVES DA SILVA

e
L] -

EDITORA (LY
OMNIS SCIENTIA




NVOILLUMME 2

ATUALIDADES SOBRE A

ORGANIZADOR:

TULIO PAULO ALVES DA SILVA

EDITORA LN
OMNIS SCIENTIA




Editora Omnis Scientia

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE

Volume 2

12 Edicao

TRIUNFO - PE

2022



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador

Me. Tulio Paulo Alves da Silva
Conselho Editorial

Dr. Céassio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvéao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior

Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area — Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim
Revisao

Os autores

[@roisle

Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons — Atribuicao-NaoComercial-
SemDerivacgoes 4.0 Internacional.

O conteudo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, corre¢édo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicac¢do (CIP)
Lumos Assessoria Editorial
Bibliotecdria: Priscila Pena Machado CRB-7/6971

A886 Atualidades sobre a salde : volume 2 [recurso eletroénico]
/ organizador Tdlio Paulo Alves da Silva. — 1. ed. —
Triunfo : Omnis Scientia, 2022.
Dados eletrdnicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5854-858-4
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4

1. Educacdo - Brasil. 2. Sistemas de ensino - Brasil.
3. Educacdo e Estado - Brasil. 4. Reforma do ensino -
Brasil. I. Sousa Francisco das Chagas de Loiola. II.
Titulo.

CDD23: 613

Editora Omnis Scientia

Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (w

OMNIS SCIENTIA




O livro Atualidades Sobre a Saude € uma coletanea de capitulos realizados por
profissionais da area da saude, das mais diferentes regides do Brasil, que relatam suas
pesquisas sobre os problemas da saude que sao tendéncias no momento em que vivemos.
Este é o segundo volume e contém 34 capitulos.

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educagédo em Saude; as
Equipes Multiprofissionais em Saude; a Saude da Mulher; a Saude do |doso; a Saude Fisica
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saude Ocupacional e as Doengas Transmissiveis.
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 4, intitulado “ACAO EDUCATIVA SOBRE A HANSENIASE
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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RESUMO: Introdugao: COVID-19 é uma infecgao respiratéria causada pelo SARS-CoV-2
com elevada transmissibilidade, dificuldade de contencao e grande capacidade de mutacao.
Amaioria dos infectados tera quadro respiratorio leve ou moderado, alguns podem necessitar
internagdo. Mato Grosso em 27 de junho de 2022, possuia 759.242 confirmacdes e 384
pacientes internados, destes 132 em enfermarias (ocupacéao 6,16%) e 94 em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) (ocupagdo 78,65%). Objetivo: Analisar a distribuicdo das
hospitalizagdes em leitos publicos e privados em Rondondpolis, Mato Grosso, de maio
de 2020 a junho de 2022. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo e
descritivo, incluindo os notificados e confirmados hospitalizados de COVID-19 e excluidos
os transferidos para a UTI durante internagéo. Coleta de dados realizada através dos 759
boletins epidemioldgicos em dominio publico no site da Prefeitura Municipal de Rondonépolis.
Realizada estatistica descritiva com auxilio do software R. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 39427420.1.0000.5541). Resultados: No periodo analisado
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em Rondondpolis, Mato Grosso, a maior média mensal de hospitalizagdes em unidades
publicas (46,12) e privadas (40,58) foi obtido em margo de 2021. A menor média mensal de
hospitalizagao em rede publica foi registrada em dezembro de 2021 (0,6) e privada em maio
de 2022 (0,06). Durante o periodo de estudo, as médias obtidas demonstram oscilagao do
numero de hospitalizagdes com tendéncia decrescente em 2022. Conclusdes: O declinio
do numero de hospitalizagdes corrobora com a inclusdo de imunizantes combatentes da
COVID-19 no Programa de Imunizacao. Para reduzir o quadro grave da doencga e diminuir
taxas de internagdes, populagcdo deve manter medidas de prevencdo como isolamento
social, uso de mascara e regularizagcédo do cartao vacinal.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes por Coronavirus. Epidemiologia. Hospitalizagoes.

DISTRIBUTION OF HOSPITALIZATIONS FOR COVID-19 IN RONDONOPOLIS, MATO
GROSSO: DATA FROM THE EPIDEMIOLOGICAL BULLETIN

ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is a respiratory infection caused by SARS-CoV-2
with high transmissibility, difficult containment and great mutation capacity. Most of those
infected will have a mild or moderate respiratory condition, some may require hospitalization.
Mato Grosso on June 27, 2022, had 759,242 confirmations and 384 hospitalized patients,
of these 132 in wards (occupancy 6.16%) and 94 in Intensive Care Units (ICU) (occupancy
78.65%). Objective: To analyze the distribution of hospitalizations in public and private
beds in Rondonépolis, Mato Grosso, from May 2020 to June 2022. Methodology: Cross-
sectional, retrospective, quantitative and descriptive study, including those notified and
confirmed hospitalized for COVID-19 and excluded those transferred to the ICU during
hospitalization. Data collection carried out through 759 epidemiological bulletins in the
public domain on the website of the Municipality of Rondonépolis. Descriptive statistics were
performed using the R software. Study approved by the Research Ethics Committee (CAAE
39427420.1.0000.5541). Results: In the period analyzed in Rondondpolis, Mato Grosso,
the highest monthly average of hospitalizations in public (46.12) and private (40.58) units
was obtained in March 2021. The lowest monthly average of hospitalizations in a public
network was recorded in December 2021 (0.6) and private in May 2022 (0.06). During the
study period, the averages obtained show an oscillation in the number of hospitalizations
with a downward trend in 2022. Conclusions: The decline in the number of hospitalizations
corroborates the inclusion of immunizers fighting COVID-19 in the Immunization Program.
To reduce the seriousness of the disease and reduce hospitalization rates, the population
must maintain preventive measures such as social isolation, mask use and regularization of
the vaccination card.

KEY-WORDS: Coronavirus infections. Epidemiology. Hospitalizations.
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INTRODUGCAO

O Coronavirus (COVs) € uma grande familia de virus de RNA de fita simples, que
pode infectar animais e, também, seres humanos (WEISS & LEIBOWITZ, 2011). A maioria
das pessoas infectadas tera uma doenca respiratoria leve a moderada, contudo, alguns
ficarao gravemente doentes e necessitardo de hospitalizagéo (WHO,2020a).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019,
em Wuhan, na China, foram descritos os primeiros casos de pneumonia causada por um
agente desconhecido e reportados as autoridades de saude (WHO, 2020b). Uma semana
depois, em janeiro de 2020 a COVID-19 ja era a segunda principal causa de resfriado
comum (ap6s rinovirus) (OPAS, 2020).

O primeiro caso confirmado de SARS-CoV-2 no Brasil consiste em um homem,
brasileiro, 61 anos que viajou de 9 a 20 de fevereiro de 2020 para a Lombardia, norte da
Italia. Chegou ao Brasil no dia 21 de fevereiro de 2020, apresentando febre, tosse seca,
dor de garganta e coriza (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Portanto, no momento
da introdugdo da doenga no pais, os casos eram majoritariamente importados. Com o
crescimento do numero de casos da COVID-19 e a ocorréncia de transmissao comunitaria,
estratégias de mitigacdo passaram a ser adotadas, buscando-se evitar a ocorréncia de
casos graves e o6bitos pela doenga (BRASIL, 2020a).

Os sintomas frequentes sao febre, tosse seca, cansaco, coriza, obstrucdo nasal,
dor de garganta e diarreia, sendo que 14% dos pacientes apresentam sintomas severos
(dificuldade em respirar e falta de ar), necessitando de internagao para oxigenoterapia € 5%
apresentam sintomas criticos como insuficiéncia respiratéria e risco de morte (SBI, 2020).
O perfil dos casos, demostra que o virus afeta em maior numero idosos, individuos com
doengas crénicas como diabetes e hipertensao. Estes foram considerados como grupo de
risco, a classe também inclui gestantes, tabagistas e etilistas (ORGAZ, 2020).

Nas Semanas Epidemioldgicas (SE) 47 e 48, periodo que compreende de 21 de
novembro a 4 de dezembro de 2021, o Brasil viveu uma condicédo particular no mundo,
com estabilidade nos indicadores de incidéncia da COVID-19, enquanto outros paises,
principalmente na Europa, apresentaram uma alta na incidéncia e aumento das taxas de
internagdes. Existe, contudo, uma tendéncia de ligeiro aumento de casos de SARS, o que
demonstra preocupacgao por se tratar de casos mais graves, e que requerem internagoes.
No entanto, este panorama é desigual no Brasil, com uma marcada diferenga regional
ocasionada pela deficiéncia da taxa vacinal que perdura em alguns locais (FIOCRUZ, 2021).

Hodiernamente, o Estado de Mato Grosso em 27 de Junho de 2022, contava com
759.242 infeccbes por COVID-19 confirmadas e 384 pacientes internados, destes 132 em
enfermarias (taxa de ocupacgéo 6,16%) e 94 em UTls (ocupacao 78,65%). Em relagdo ao
perfil destes casos, 56,6% dos internados sdo do sexo masculino, 18,91% tém diabetes,
37,03% sao hipertensos, 9,07% apresentam doencas cardiovasculares, 4,66% doencgas
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pulmonares e 2,79% comorbidades renais. Do inicio da pandemia até este periodo, 20,07%
dos internados tem 51 a 60 anos e 39,16% do total de internados permaneceu em leitos
clinicos de enfermaria (SES MT, 2022).

Por conseguinte, o estudo sobre a distribuigdo de internagdes clinicas do Coronavirus
éindispensavel, pois contribuira para analise epidemiologica da evolugdo do numero de casos
confirmados que necessitaram de internacao hospitalar no dado periodo, contribuindo para
adocao de medidas publicas de saude direcionadas para a prevencao, o monitoramento e
o controle de casos, evitando novas internagdes e 6bitos por esta doenga.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar a distribuigdo dos casos notificados
e internados pelo SARSCoV-2 em Rondondpolis, Mato Grosso, no periodo de Maio de 2020
a Junho de 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo de abordagem
quantitativa por meio de levantamento epidemiolégico de todos casos notificados e
confirmados de COVID-19 internados em Unidades de Internacéo Clinica em Rondondpolis
(MT) entre Maio de 2020 e Junho de 2022, de acordo com o boletim epidemioldgico. O
periodo de estudo foi delimitado considerando a disponibilidade destes dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de dados secundarios dos 759 boletins
epidemioldgicos disponiveis para o dominio publico no site da Prefeitura Municipal de
Rondonédpolis. Os dados coletados incluiram as informag¢des da Ficha de Notificacdo e
Ficha de Investigacdo de SG Suspeito De Doenga pelo Coronavirus 2019 — COVID19
(B34.2). Foram incluidos todos os casos diagnosticados e notificados com COVID19 que
estiveram internados em Unidades de Internacdo Clinica de Rondonopolis (MT) no periodo
em estudo. Foram excluidos todos os casos que foram transferidos para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) durante o processo de internagdo e os casos em branco/ignorados
ou inconclusivos.

Cabe revelar que € obrigatéria a notificagdo imediata de caso de Sindrome Gripal
(SG), via plataforma do e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (https://notifica.saude.gov.br). Os
casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
E considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas, com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a
investigacao laboratorial especifica. Os CID-10 especificos para infecgdo por coronavirus
sdo o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infecgao por
coronavirus de localizagao nao especificada (BRASIL, 2020b).
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Além disso, é considerado como diagnéstico da COVID-19 as orientagdes provisorias
da OMS (WHO, 2020c). Assim, € afirmativo que um caso confirmado de COVID-19 é definido
como um resultado positivo da reacdo em cadeia de polimerase via transcriptase reversa
em tempo real (RT-PCR) de amostras de swab nasais e faringeos (BRASIL, 2020c).

A analise dos dados teve inicio com dupla digitagao, posteriormente os dados foram
tabulados no software Microsoft Excel® versao 19, em seguida, exportados para o programa
TABWIN, sendo extraidos através de estatistica descritiva por meio da elaboracdo de
tabelas. Para esta analise, também se obteve o auxilio do Software R (R CORE TEAM,
2022).

A presente pesquisa apresenta riscos minimos por se tratar de um estudo com
informagdes secundarias de registros dos bancos de dados disponiveis em dominio
publico. O estudo faz parte do projeto matricial “Pandemia de COVID-19 no Municipio
de Rondonodpolis: analise dos aspectos epidemiolégicos e uso de medicamentos”, esta
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 39427420.1.0000.5541 e parecer
4.418.798).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No intervalo temporal que compreende maio de 2020 a junho de 2022, no municipio
de Rondondpolis (MT), as maiores médias de hospitalizacdbes mensais em Enfermarias
Publicas (46,12) e Privadas (40,58) foram registradas no més de margo de 2021. As menores
médias de hospitalizagdes clinicas em leitos publicos foi registrada em Dezembro de 2021
(0,6), enquanto que em leitos privados foi em Maio de 2022(0,06) (Figura 1).

Conforme o Protocolo de manejo do paciente internado na enfermaria com COVID-19,
pacientes que apresentam manifestagdes leves devem seguir para internagdo ambulatorial
com orientagéo de sinais de alarme. Todavia, pacientes com sintomas moderados devem ser
encaminhados para internagdo em enfermaria, e em alguns casos podem ser monitorizados
no domicilio (HC UNICAMP, 2021).

Em Porto Alegre, os meses de junho e julho de 2020 foram marcados pelo aumento
no numero de pacientes hospitalizados com o novo Coronavirus (SAUERESSIG et al.,
2020). No Boletim Epidemioldgico emitido pela Secretaria de Saude do Mato Grosso do
Sul, em 09/08/20, 514 individuos diagnosticados com a COVID-19 estavam internados,
sendo 298 individuos em leitos clinicos e 216 em leitos de UTI (SARAIVA & SAUER, 2020).

No Estado de Goias, de 04/02/2020 a 08/05/2021 foram hospitalizados 42.508
(7,5%) dos casos confirmados de COVID-19. Podem ser observados trés periodos em
qgue ocorreu aumento na proporcional de hospitalizagao: no inicio da pandemia da SE 13
a 21 (22/03 a 25/05/20), da SE 39 a SE 44 (20/09 a 31/10/20) e a partir da SE 02 (10/01),
inicio do ano 2021, com percentuais mais elevados e crescentes desde a SE 05 (SES GO,
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2021). Nesse mesmo intervalo temporal, Rondondpolis (MT) manteve indices moderados
de hospitalizagdes.

Ao longo dos 26 meses de estudo, o municipio de Rondondpolis, teve a maior alta
no numero de internagdes no més de margo de 2021. Em consonancia, no mesmo més,
foi registrada a primeira morte por falta de leito na cidade de Sao Paulo, que tem a maior
infraestrutura hospitalar da América Latina. O Estado de Sao Paulo ja somava 71 mortes de
pacientes na fila de transferéncia para leitos de internagao, o que corrobora com o aumento
das taxas de internagao registrada o més (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

No Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), em Cascavel, Parana, no
periodo de 21 de margo de 2020 a 08 de setembro de 2021 naAla COVID (UTI e Enfermaria),
houveram 1.703 internagdes, 935 altas, 154 transferéncias e 571 obitos, entre os casos
suspeitos e confirmados (REMOR et al., 2022). Segundo Boletim SESGO, os casos que
necessitaram de internacdo em enfermaria ou apartamento ou unidade de observacao/
estabilizacdo que néo necessitaram de Unidade de Terapia Intensiva, tiveram uma média
de 11 dias de internagéo (SES GO, 2022).

No Amazonas, por exemplo, comparado ao més de janeiro de 2022, observa-
se reducdo da taxa de internacdo no més de fevereiro para todas as faixas etarias,
principalmente nos adultos, com redugédo de 83%. Os ultimos 14 dias (23/fev a 08/mar
de 2022), foi observada uma reducgéo de 42% em leitos clinicos ocupados por COVID19.
No interior houve redugao de 62%, passando de 29 leitos clinicos ocupados, no dia 23 de
fevereiro, para 11 leitos, em 08 de margo (SES AM, 2022). Contrariamente, nesta pesquisa
os dados analisados apontam aumento do numero de hospitalizagcbes em Fevereiro em
relacdo a Janeiro de 2022.

Hodiernamente, o menor numero de internagcdes clinicas em leitos particulares
no municipio ocorreu em Maio de 2022. Segundo o Boletim do Observatério COVID19
da Fiocruz, na SE 10 e 11 (de 6 a 19 de margo de 2022), com o0 avang¢o da vacinagao,
tendo atingido 82% da populagdo com a primeira dose, 74% com o esquema de vacinagao
completo e 34% com a dose de reforgco, o niumero de internacdes e obitos decorrentes
da COVID-19 no Brasil tem alcangado tendéncia de queda e, nao obstante, metade das
internagdes ocorreu entre pessoas entre 70 anos (leitos clinicos) (FIOCRUZ, 2022).

Um estudo realizado no municipio de Serrana (SP) indica que o controle da pandemia,
mesmo sem vacinar toda a populagéo, foi obtido quando atingida a cobertura de 70% a
75% da populagao imunizada com a vacina CoronaVac. Com essa cobertura vacinal, os
casos sintomaticos de COVID-19 cairam 80%, as internacdes 86%, e as mortes 95% apds
a segunda vacinagado do ultimo grupo. A queda na incidéncia foi percebida também no
grupo que ainda nao tinha completado o esquema vacinal (AGENCIA FAPESP, 2021).

Resultados obtidos em outro estudo, parametrizado com dados de transmissao, de
agravamentos e demograficos dos EUA, indicam que a vacinagao reduziu significativamente
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as complicagdes de saude, com reducéo de 63,5% das hospitalizagdes em enfermarias,
65,6% das internagdes em UTI e 69,3% do numero de mortes (MOGHADAS et al., 2021).

Figura 1: Média mensal de hospitalizacées em leitos de Enfermarias Publicos e Privados, no municipio de
Rondondépolis (MT), Maio de 2020 a Junho de 2022.

HOSPITALIZADOS
MES/ANO MEDIA EM MEDIA EM
ENFERMARIA ENFERMARIA
PUBLICA PRIVADA

Maio/2020 5,38 5,84
Junho/ 2020 21,76 25,73
Julho/2020 4412 36

Agosto/2020 39,61 24

Setembro/2020 26,96 20,8
Outubro/ 2020 21,87 20,32
Novembro/2020 14,56 13,46
Dezembro/2020 19 13,38
Janeiro/2021 17,67 12,67
Fevereiro/2021 15,28 11,25
Margo/2021 46,12 40,58
Abril/ 2021 38,2 28,76
Maio/2021 36,78 20,96
Junho/ 2021 33,57 23,67
Julho/ 2021 27,46 12,67
Agosto/ 2021 21,96 9,37
Setembro/ 2021 9,9 5,03
Outubro/2021 3,54 2,93
Novembro/2021 1,48 0,68
Dezembro/ 2021 0,6 0,2

Janeiro/2022 ) 12,03 ) 1,16
Fevereiro/2022 20,07 2,57
Margo/2022 3,35 0,54
Abril/2022 2,66 0,33
Maio/2022 1,13 0,06
Junho/2022 - -

Fonte: Boletim Epidemiolégico de Rondondpolis (MT).
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CONCLUSAO

O presente estudo analisou a distribuicdo da média mensal de internagdes em
enfermarias publicas e privadas em Rondonépolis (MT), no intervalo maio de 2020 a junho
de 2022. Os dados obtidos corroboram e diferem com diferentes estudos publicados sobre
a mesma tematica em territorio brasileiro.

Conclui-se nesse estudo que a maior prevaléncia de casos que necessitaram
internacao clinica hospitalar, sucedeu em margco de 2021 e, ndo obstante, os menores
numeros foram obtidos em dezembro de 2021 e maio de 2022. Pode-se influir que por se
tratar de estudo regionalizado que utiliza fontes secundarias, com registro de incompletudes
em determinados dados do boletim epidemioldgico, ha riscos de subnotificagdo do numero
de casos confirmados e internagdes.

De maneira geral, é possivel que a tendéncia decrescente de internacdes registradas
ressalta a relevancia da adogao da vacinagao populacional como medida de contencéo da
infeccdo e agravo do quadro de saude. No entanto, € imprescindivel que a populacao dé
continuidade as medidas de higiene, uso de mascaras, distanciamento social e adote a
imunizagdo com esquema vacinal completo, com vistas a reduzir a transmissao, diminuir o
risco de exposicao e decrescer o cOmputo de internagdes hospitalares em decorréncia da
COVID-19.
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