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PREFACIO

A constante evolugdo da pesquisa na area da saude estd refletida nos avancgos das ciéncias
médicas, em que o diagnostico, o conhecimento sobre antigas e novas doengas e até mesmo a nossa

propria atuacdo e vivéncias como profissionais estdo em permanente status de atualizacao.

O presente livro contém 23 capitulos elaborados por autores pesquisadores da area das ciéncias
médicas e areas afins. Estando as nossas vidas tdo marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre satude, vida e doenga, o tema covid-19 corresponde,

oportunamente, ao maior niimero de capitulos.

Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribui¢do para as ciéncias
médicas, especialmente como fonte de revisdo e atualizagdo para nds, académicos e profissionais da

area.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “METODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNOS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA”.
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RESUMO: O presente estudo se fez necessario devido a ocorréncia do atual cendrio de pandemia
pela COVID-19. Nesse contexto, para se conhecer a Historia Natural do COVID-19 no estado do
Tocantins se fez necessario um estudo epidemiologico do perfil dos pacientes acometidos € uma
analise critica do plano de contingéncia adotado no estado. O plano de contingéncia — COVID-19 do
Tocantins possui um amplo rol de agdes e estratégias de enfrentamento a pandemia e ao crescente
numero de casos e ocupacgdo dos hospitais de referéncia do estado. Entretanto o plano ndo especifica
acOes que incluam a participacao efetiva da sociedade no processo. Em sua maioria, os planos de
contingéncia elaborados pelos servigos de satude, tem como objetivo estabelecer previamente um sis-
tema de condutas e agdes para atendimento aos pacientes suspeitos ou infectados pelo coronavirus,
e t€ém como objetivo reduzir os riscos de transmissao aos profissionais da satude atuantes na linha de
frente, a outros pacientes internados, e que garanta qualidade do atendimento. O ponto forte do plano
de contingéncia ¢ a colocagao de todas as unidades basicas de saude como porta de entrada para casos
suspeitos para COVID-19, e fornecer liberdade para os municipios atuarem com respeito as normas

€ a seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Coronavirus. Pandemia.
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SITUATIONAL ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND PLAN CON-
TINGENCY OF COVID-19 IN THE STATE OF TOCANTINS

ABSTRACT: The present study was necessary due to the occurrence of the current pandemic scenar-
io by COVID-19. In this context, to know the Natural History of COVID-19 in the state of Tocantins,
an epidemiological study of the profile of affected patients and a critical analysis of the contingency
plan adopted in the state were necessary. The Tocantins contingency plan — COVID-19 has a wide
range of actions and strategies to fight the pandemic and the growing number of cases and the occu-
pation of reference hospitals in the state. However, the plan does not specify actions that include the
effective participation of society in the process. Most of the contingency plans prepared by health
services aim to establish in advance a system of conduct and actions to care for patients suspected
of or infected by the coronavirus, and aim to reduce the risks of transmission to health professionals
working in the front line, to other inpatients, and to ensure quality of care. The strength of the contin-
gency plan is that it places all basic health units as a gateway for suspected cases to COVID-19, and
provides freedom for municipalities to act with respect to regulations and safety.

KEY WORDS: COVID-19. Coronavirus. Pandemic.

INTRODUCAO

O primeiro paciente acometido pelo Coronavirus foi descoberto por Tyrrel ¢ Bynoe em 1965,
onde os pesquisadores isolaram o0 HCoV-B814 de uma crianga com quadro de resfriado. No ultimo
trimestre de 2019, um grupo de pacientes procurou ajuda hospitalar na Cidade de Wuhan, Provincia
de Hubei na China, demonstrando sintomas de uma pneumonia causada por um agente desconhecido
até entdo (ARENTZ et al., 2020). O principal método para evitar a contaminacao pela COVID-19 sdo
a higienizacdo das maos e o isolamento social. Vale ainda ressaltar a importancia da utilizagdao das
mascaras quando em contato com outras pessoas ou em locais com aglomeracao de pessoas (GAU-
TRET et al., 2020). O presente estudo visa, a partir dos dados epidemioldgicos colhidos através dos
boletins epidemioldgicos e Relatorios Situacional de Enfrentamento a COVID-19 da Secretaria Es-
tadual de Saude do estado do Tocantins tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos pela
COVID-19 no estado do Tocantins e verificar as circunstancias do adoecimento populacional por esse

virus que tem acometido o mundo inteiro.

METODOLOGIA

O estudo se constituiu de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa e analitica
em que foram avaliados os novos casos notificados de pacientes com diagnostico de COVID-19,
sendo desconsiderados para o estudo as notificagdes duvidosas e/ou incompletas. Os dados foram ob-

tidos pelos boletins epidemiologicos da COVID-19 e dos Relatorios Situacional de Enfrentamento a
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COVID-19 da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins (SESAU TO), sendo as variaveis do estudo
divididas em onze categorias de analise (no estudo original e completo): Sexo, faixa etdria, modo de
diagnéstico, evolugdo, avaliacdo de cura, comorbidades, percentual de preenchimento de leitos UTI,
percentual de preenchimento de leitos clinicos, casos ativos x recuperados, nimero de dbitos, taxa de

incidéncia. No resumo serd abordado somente algumas das varidveis estudadas.

Ap0s coletados, os dados foram tabulados e analisados mediante estatistica descritiva. A ana-
lise descritiva inicial dos dados permitiu o entendimento prévio das informacgdes, para posterior veri-
ficacdo da eficiéncia das agdes preventivas desenvolvidas pelo governo estadual. O estudo constitui-
-se em pesquisa documental na base de dados do SINAN, portanto, ndo héa necessidade de aprovagao

pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Até a ultima atualizagdo desse trabalho o nimero de casos e obitos pela COVID-19, eram
respectivamente de 147.000.000 e 3.110.000 no mundo, 14.300.000 ¢ 391.000 no Brasil, 153.251 ¢
2.382 no Tocantins. Considerando o numero de casos registrados no Brasil, o Tocantins representava
1,09% desse total, segundo dados do Ministério da Saude (MS).

A prevaléncia, incidéncia, letalidade e mortalidade da COVID-19 no Tocantins demonstram
uma ideia da amplitude e impacto da pandemia no estado, apontando a dire¢ao do processo de tomada
de decisdo para a correta efetivagdo das medidas de controle e prevencdo da morbimortalidade
por COVID-19 por parte dos oOrgdos governamentais. A analise desses dados sera possivel atra-

vés da representacao dos graficos e figuras que se seguem durante o trabalho.

Na figura 1 observa-se a evolugdo de casos confirmados por dia, desde o primeiro caso regis-
trado no dia 17 de Marco de 2020. Observa-se que a partir do dia 29/06/2020 se iniciou uma evolugdo
acentuada de novos casos até que no dia 10/08/2020 foi registrado o maior pico de casos em um unico
dia desde o inicio da pandemia (1306 casos). Em medida de enfrentamento o executivo estadual edi-
tou o decreto 6.064 no dia 12 de Margo de 2020 estabelecendo o Comité de Crise para a Prevengao,
Monitoramento e Controle do Virus COVID-19 no Tocantins. Outros decretos foram editados em
seguida suspendendo as aulas presenciais nas escolas, faculdades, reduzindo a jornada dos servidores

publicos estaduais, proibindo a realizacao de shows e eventos entre outras medidas.
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Figura 1: Casos de COVID-19 confirmados por dia no Estado do Tocantins.
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Fonte: DATASUS/TABNET

Outros decretos foram editados nos meses subsequentes: 6.066 de 16/03/2020, 6.067
17/03/2020, 6.080 de 06/04/2021, 6.092 05/05/2020 sempre mantendo ou ampliando as restri¢des
Jjé& apontadas nos decretos anteriores. Apesar disso e mesmo com o cancelamento da temporada de
praias em mais de 39 municipios tocantinenses, o fluxo de pessoas caracteristico dos meses de férias
escolares (Julho a Agosto), aliado ao ndo seguimento de protocolos de cuidados pessoais pode ter
favorecido o crescimento vertiginoso do nimero de casos que se iniciou em 29/06/2020 e culminou
no primeiro pico no dia 10/08/2020, desde o inicio da pandemia. J& em 2021 a partir do dia 15/02 o
niimero de casos iniciou um crescimento vertiginoso que culminou com o registro de 1577 casos no
dia 15/03.

Até o dia 17/04/2021 foram registrados 153.251 casos de COVID-19 no Estado do Tocantins
(figura 2). Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto Nacional e Colinas do Tocantins que juntas representam
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) uma populagao de 666.389 pessoas,
44,50% da populagdo total do estado, figuram entre as 5 cidades tocantinenses que mais possuem
casos confirmados, totalizando 87.740, o que representa 57,15% do total de casos confirmados no
estado.

Por outro lado, as 5 cidades que figuram com menos casos sdo Lavandeira, Cachoeirinha,
Novo Alegre, Taipas do Tocantins e Sdo Félix do Tocantins com uma populagdo estimada em 11.453
pessoas, 7,71% da populagdo tocantinense, registraram 432 casos confirmados, representando um

total de 0,28% dos casos tocantinenses.

A o coeficiente de incidéncia ¢ de 9974,78 casos para cada 100 mil habitantes, ficando acima
da incidéncia da Regido Norte do Brasil, que ¢ de 8022,2 e até mesmo do coeficiente de incidéncia
do Brasil (6872,1). Comparando com outros estados: Roraima (15762,7), Rondonia (11851,2), Ama-
zonas (8899,6), Acre (8747,4) Para (5394,3) e Amapa (12388,2) observa-se que o Tocantins ocupa as

primeiras posi¢des em incidéncia de casos por 100 mil habitantes.
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Figura 2: Casos COVID-19 acumulados

3 '1,@0 C
S

A\

U
ch\ \
AN

»
AN ';\\

Fonte: DATASUS/TABNET

CONCLUSAO

O plano de contingéncia — COVID-19 do Tocantins possui um amplo rol de a¢des e estratégias
de enfrentamento a pandemia e ao crescente nimero de casos e ocupagao dos hospitais de referéncia
do estado. Entretanto o plano ndo especifica agdes que incluam a participagao efetiva da sociedade
no processo ou nem mesmo chega a considerar as peculiaridades de cada regido ou cidade do estado
como fundamentais para a elaboragao para das politicas publicas eficazes. Em sua maioria, os planos
de contingéncia elaborados pelos servigos de saide, tem como objetivo estabelecer previamente um
sistema de condutas e agdes para atendimento aos pacientes suspeitos ou infectados pelo Coronavi-
rus, € tém como objetivo reduzir os riscos de transmissao aos profissionais da saude que estdo na linha

de frente, a outros pacientes internados, e que garanta qualidade do atendimento.

Este estudo permitiu chega a conclusao de que o cenario epidemioldgico da pandemia da Co-
vid-19 no estado do Tocantins ¢ parcialmente controlado, com indices de acometimento e mortalidade
comparavel e compativel com outras regioes do Brasil. O plano de contingéncia confeccionado e es-
tabelecido pelo estado possui especificidades e da liberdade para os municipios atuarem com respeito
as normas e a seguranga. Existe uma tendéncia desde o inicio da pandemia de que a faixa etaria mais

vulnerdvel (60 anos ou mais) tornar-se o grupo mais atingidos pela patologia no Tocantins.
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