
Volume 1

CIÊNCIAS MÉDICAS:

Organizadora:

Ana Alice de Aquino

ESTUDOS CLÍNICOS E

REVISÕES

BIBLIOGRÁFICAS





CIÊNCIAS MÉDICAS: 

ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

Volume 1

1ª Edição

TRIUNFO – PE

2021



Editor-Chefe

Me. Daniel Luís Viana Cruz

Organizadora

Me. Ana Alice de Aquino

Conselho Editorial

Dr. Cássio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Dr. Plínio Pereira Gomes Júnior

Dr. Walter Santos Evangelista Júnior

Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores De Área – Ciências Da Saúde

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 Galvão

Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edição de Arte

Vileide Vitória Larangeira Amorim

Revisão

Os autores

Este trabalho está licenciado com uma Licença Creative Commons – Atribuição-
NãoComercial-SemDerivações 4.0 Internacional.

O conteúdo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores.



Editora Omnis Scientia
Triunfo – Pernambuco – Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br



PREFÁCIO

            A constante evolução da pesquisa na área da saúde está refletida nos avanços das ciências 
médicas, em que o diagnóstico, o conhecimento sobre antigas e novas doenças e até mesmo a nossa 
própria atuação e vivências como profissionais estão em permanente status de atualização. 

            O presente livro contém 23 capítulos elaborados por autores pesquisadores da área das ciências 
médicas e áreas afins. Estando as nossas vidas tão marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre saúde, vida e doença, o tema covid-19 corresponde, 
oportunamente, ao maior número de capítulos. 

            Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribuição para as ciências 
médicas, especialmente como fonte de revisão e atualização para nós, acadêmicos e profissionais da 
área.  

            Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “MÉTODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA”.
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CAPÍTULO 23
INVESTIGAÇÃO DO PERFIL DE ACOMETIMENTO E DO PLANO DE AÇÕES 

CONTRA A COVID-19 NO ESTADO DO TOCANTINS

Diego Santos Andrade1; 

UNITPAC, Araguaína, Tocantins.

http://lattes.cnpq.br/4795692342316674

Brenda Pereira Teles2; 

UNITPAC, Araguaína, Tocantins.

http://lattes.cnpq.br/4086328277808715

Daiene Isabel da Silva Lopes3;

UNITPAC, Araguaína, Tocantins.

http://lattes.cnpq.br/0915256443918898

Durval Nolasco das Neves Neto4;

http://lattes.cnpq.br/2112700020060210

RESUMO:  O presente estudo se fez necessário devido a ocorrência do atual cenário de pandemia 
pela COVID-19. Nesse contexto, para se conhecer a História Natural do COVID-19 no estado do 
Tocantins se fez necessário um estudo epidemiológico do perfil dos pacientes acometidos e uma 
análise crítica do plano de contingência adotado no estado. O plano de contingência – COVID-19 do 
Tocantins possui um amplo rol de ações e estratégias de enfrentamento à pandemia e ao crescente 
número de casos e ocupação dos hospitais de referência do estado. Entretanto o plano não especifica 
ações que incluam a participação efetiva da sociedade no processo. Em sua maioria, os planos de 
contingência elaborados pelos serviços de saúde, tem como objetivo estabelecer previamente um sis-
tema de condutas e ações para atendimento aos pacientes suspeitos ou infectados pelo coronavírus, 
e têm como objetivo reduzir os riscos de transmissão aos profissionais da saúde atuantes na linha de 
frente, a outros pacientes internados, e que garanta qualidade do atendimento. O ponto forte do plano 
de contingência é a colocação de todas as unidades básicas de saúde como porta de entrada para casos 
suspeitos para COVID-19, e fornecer liberdade para os municípios atuarem com respeito às normas 
e a segurança.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Coronavírus. Pandemia.



255CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

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. 

INTRODUÇÃO 

O primeiro paciente acometido pelo Coronavírus foi descoberto por Tyrrel e Bynoe em 1965, 
onde os pesquisadores isolaram o HCoV-B814 de uma criança com quadro de resfriado. No último 
trimestre de 2019, um grupo de pacientes procurou ajuda hospitalar na Cidade de Wuhan, Província 
de Hubei na China, demonstrando sintomas de uma pneumonia causada por um agente desconhecido 
até então (ARENTZ et al., 2020). O principal método para evitar a contaminação pela COVID-19 são 
a higienização das mãos e o isolamento social. Vale ainda ressaltar a importância da utilização das 
máscaras quando em contato com outras pessoas ou em locais com aglomeração de pessoas (GAU-
TRET et al., 2020). O presente estudo visa, a partir dos dados epidemiológicos colhidos através dos 
boletins epidemiológicos e Relatórios Situacional de Enfrentamento a COVID-19 da Secretaria Es-
tadual de Saúde do estado do Tocantins traçar o perfil epidemiológico dos pacientes acometidos pela 
COVID-19 no estado do Tocantins e verificar as circunstâncias do adoecimento populacional por esse 
vírus que tem acometido o mundo inteiro.

METODOLOGIA 

O estudo se constituiu de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa e analítica 
em que foram avaliados os novos casos notificados de pacientes com diagnóstico de COVID-19, 
sendo desconsiderados para o estudo as notificações duvidosas e/ou incompletas. Os dados foram ob-
tidos pelos boletins epidemiológicos da COVID-19 e dos Relatórios Situacional de Enfrentamento a 
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COVID-19 da Secretaria Estadual de Saúde do Tocantins (SESAU TO), sendo as variáveis do estudo 
divididas em onze categorias de análise (no estudo original e completo): Sexo, faixa etária, modo de 
diagnóstico, evolução, avaliação de cura, comorbidades, percentual de preenchimento de leitos UTI, 
percentual de preenchimento de leitos clínicos, casos ativos x recuperados, número de óbitos, taxa de 
incidência. No resumo será abordado somente algumas das variáveis estudadas. 

Após coletados, os dados foram tabulados e analisados mediante estatística descritiva. A aná-
lise descritiva inicial dos dados permitiu o entendimento prévio das informações, para posterior veri-
ficação da eficiência das ações preventivas desenvolvidas pelo governo estadual. O estudo constitui-
-se em pesquisa documental na base de dados do SINAN, portanto, não há necessidade de aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Até a última atualização desse trabalho o número de casos e óbitos pela COVID-19, eram 
respectivamente de 147.000.000 e 3.110.000 no mundo, 14.300.000 e 391.000 no Brasil, 153.251 e 
2.382 no Tocantins. Considerando o número de casos registrados no Brasil, o Tocantins representava 
1,09% desse total, segundo dados do Ministério da Saúde (MS).

A prevalência, incidência, letalidade  e  mortalidade  da COVID-19  no Tocantins demonstram 
uma ideia da amplitude e impacto da pandemia no estado, apontando a direção do processo de tomada 
de decisão para a correta efetivação das medidas de controle e   prevenção   da   morbimortalidade   
por   COVID-19   por   parte   dos   órgãos governamentais. A análise desses dados será possível atra-
vés da representação dos gráficos e figuras que se seguem durante o trabalho.

Na figura 1 observa-se a evolução de casos confirmados por dia, desde o primeiro caso regis-
trado no dia 17 de Março de 2020. Observa-se que a partir do dia 29/06/2020 se iniciou uma evolução 
acentuada de novos casos até que no dia 10/08/2020 foi registrado o maior pico de casos em um único 
dia desde o início da pandemia (1306 casos). Em medida de enfrentamento o executivo estadual edi-
tou o decreto 6.064 no dia 12 de Março de 2020 estabelecendo o Comitê de Crise para a Prevenção, 
Monitoramento e Controle do Vírus COVID-19 no Tocantins. Outros decretos foram editados em 
seguida suspendendo as aulas presenciais nas escolas, faculdades, reduzindo a jornada dos servidores 
públicos estaduais, proibindo a realização de shows e eventos entre outras medidas. 
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Figura 1: Casos de COVID-19 confirmados por dia no Estado do Tocantins.

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 restrições 
já apontadas nos decretos anteriores.  Apesar disso e mesmo com o cancelamento da temporada de 
praias em mais de 39 municípios tocantinenses, o fluxo de pessoas característico dos meses de férias 
escolares (Julho a Agosto), aliado ao não seguimento de protocolos de cuidados pessoais pode ter 
favorecido o crescimento vertiginoso do número de casos que se iniciou em 29/06/2020 e culminou 
no primeiro pico no dia 10/08/2020, desde o início da pandemia. Já em 2021 a partir do dia 15/02 o 
número 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, Araguaína, Gurupi, Porto Nacional e Colinas do Tocantins que juntas representam 
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) uma população de 666.389 pessoas, 
44,50% da população 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 são Lavandeira, Cachoeirinha, 
Novo Alegre, Taipas do Tocantins e São Félix do Tocantins com uma população estimada em 11.453 
pessoas, 7,71% da população tocantinense, registraram 432 casos confirmados, representando um 
total de 0,28% dos casos tocantinenses.

	 A o coeficiente de incidência é de 9974,78 casos para cada 100 mil habitantes, ficando acima 
da incidência da Região Norte do Brasil, que é de 8022,2 e até mesmo do coeficiente de incidência 
do Brasil (6872,1). Comparando com outros estados: Roraima (15762,7), Rondônia (11851,2), Ama-
zonas (8899,6), Acre (8747,4) Pará (5394,3) e Amapá (12388,2) observa-se que o Tocantins ocupa as 
primeiras posições em incidência de casos por 100 mil habitantes. 
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Figura 2: Casos COVID-19 acumulados

Fonte: DATASUS/TABNET

CONCLUSÃO

O plano de contingência – COVID-19 do Tocantins possui um amplo rol de ações e estratégias 
de enfrentamento à pandemia e ao crescente número de casos e ocupação dos hospitais de referência 
do estado. Entretanto o plano não especifica ações que incluam a participação efetiva da sociedade 
no processo ou nem mesmo chega a considerar as peculiaridades de cada região ou cidade do estado 
como fundamentais para a elaboração para das políticas públicas eficazes. Em sua maioria, os planos 
de contingência elaborados pelos serviços de saúde, tem como objetivo estabelecer previamente um 
sistema de condutas e ações para atendimento aos pacientes suspeitos ou infectados pelo Coronaví-
rus, e têm como objetivo reduzir os riscos de transmissão aos profissionais da saúde que estão na linha 
de frente, a outros pacientes internados, e que garanta qualidade do atendimento.

Este estudo permitiu chega à conclusão de que o cenário epidemiológico da pandemia da Co-
vid-19 no estado do Tocantins é parcialmente controlado, com índices de acometimento e mortalidade 
comparável e compatível com outras regiões do Brasil. O plano de contingência confeccionado e es-
tabelecido pelo estado possui especificidades e dá liberdade para os municípios atuarem com respeito 
às normas e a segurança. Existe uma tendência desde o início da pandemia de que a faixa etária mais 
vulnerável (60 anos ou mais) tornar-se o grupo mais atingidos pela patologia no Tocantins.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES

Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
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