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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, advindo da China, tornou-se uma pan-
demia apds disseminagdo a todos os continentes e, portanto, um assunto de que gera desafios a saude
publica. O virus chegou ao Brasil em fevereiro de 2020 e ja dizimou mais de 4000 vitimas. Ao norte
do pais, se encontra o estado de Roraima, que ¢ um estado com numero significativo de imigrantes
devido a situagdo politica vivenciada na Venezuela além de ser um local em que hd muitos povos in-
digenas, vulneraveis a doenca. Diante dessa situagdo, a presente pesquisa teve como objetivo analisar
o perfil epidemiologico dos casos de COVID-19 em Roraima. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo e de corte transversal, de abordagem quantitativa, realizada através de uma analise de da-
dos secundarios de boletins epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em satide do Ministério da
satde, Laboratorio Central do estado de Roraima(LACEN) e Secretaria Estadual de Satde (SESAU)
no periodo de marco a maio de 2020. Os resultados mostraram que em Roraima, até o dia 27 de maio
de 2020, foram notificados 2.959 casos confirmados para COVID-19 e 102 6bitos, com um coefi-
ciente de incidéncia de 488,5 por 100 mil habitantes, sendo o terceiro estado do pais, estando atras
apenas do Amazonas (381,6) e do Amapa (355,3). O estudo aponta a necessidade de estratégias de
enfrentamento a COVID-19 no Estado de Roraima, pautados em investimentos e refor¢o as medidas
de higienizacao, isolamento, infraestrutura hospitalar, recursos materiais e humanos de forma a obter

respostas rapidas e efetivas frente ao quadro epidemiologico encontrado.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Epidemiologia. Satde publica.



A PRELIMINARY STUDY ON COVID-19 IN BOA VISTA -RORAIMA

ABSTRACT: The new coronavirus, called SARS-CoV-2, coming from China, became a pandemic
after spreading to all continents and, therefore, a subject that poses challenges to public health. The
virus arrived in Brazil in February 2020 and has already wiped out more than 4000 victims. In the
north of the country, there is the state of Roraima, which is a state with a significant number of immi-
grants due to the political situation experienced in Venezuela, in addition to being a place where there
are many indigenous peoples, vulnerable to the disease. Given this situation, the present research
aimed to analyze the epidemiological profile of the cases of COVID-19 in Roraima. This is an epide-
miological, descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out through an
analysis of secondary data from epidemiological bulletins from the Health Surveillance Secretariat of
the Ministry of Health, Central Laboratory of the State of Roraima (LACEN) and State Health Sec-
retariat (SESAU) from March to May 2020. The results showed that in Roraima, until May 27, 2020,
2,959 confirmed cases were reported for COVID-19 and 102 deaths, with an incidence coefficient
488.5 per 100 thousand inhabitants, being the third state in the country, behind Amazonas (381.6)
and Amapa (355.3). The study points out the need for strategies to confront COVID-19 in the State
of Roraima, based on investments and reinforcement of hygiene, isolation, hospital infrastructure,
material and human resources in order to obtain quick and effective responses to the epidemiological

situation found.

KEYWORDS: COVID-19. Epidemiology. Public health.

1. INTRODUCAO

Doengas infecciosas emergentes e reemergentes sao constantes desafios para a saude publica
mundial. O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19, foi de-
tectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, comumente encontrados em humanos,
outros mamiferos e aves, capazes de causar doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e neuroldgicas
(Belasco, e Fonseca, 2020).

Em 09 de janeiro de 2020, de acordo com Brasil (2020), a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) confirmou a circulagdo do novo coronavirus e em 11 de marco foi classificada como uma

pandemia pela OMS.

No Brasil, de acordo com Brasil (2020), até o dia 23 de abril de 2020, foi encontrada a cardio-
patia como principal comorbidade associada e esteve presente em 1.566 dos Obitos do pais, seguida

de diabetes (em 1.223 o6bitos), doenga renal (296), pneumopatia (279) e doenga neurologica (265).

Segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da Satide: divulgado em 26 de abril de 2020,
no Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro e até o dia 26 de abril de 2020, foram

contabilizados 61.888 casos de COVID-19 e 4.205 6bitos, tendo a maior parte dos casos concentrada
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na regido Sudeste (50,2%), com o Estado de Sao Paulo englobando o maior numero de casos confir-
mados da doenca (20.715), seguido das regides Nordeste (28,3%) e Norte (12,3%)(BRASIL,2020).

O Estado de Roraima esta situado no extremo norte do pais, faz fronteira com a Venezuela (N
e NO), Guiana (L), Pard (SE) e Amazonas (S e O). Possui grande extensao territorial, de 224.301,040

quilémetros quadrados, divididos em 15 municipios (Lima et al, 2016).

Mais de 60% da area do estado ¢ coberta pela floresta Amazonica, onde existe consideravel
quantitativo de areas indigenas e de preservagao ambiental. Roraima ¢ o menos populoso dos Estados
brasileiros com uma estimativa populacional de 605,8 mil habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2019).

A atual situacdo de pandemia pelo coronavirus se torna ainda mais preocupante em Roraima,
em virtude da vulnerabilidade do estado pela presenca de duas fronteiras internacionais (Venezuela e
Guiana Inglesa) e pelo intenso fluxo migratdrio de pessoas no territorio pela migragdo venezuelana.
Essa migragdo ocorreu devido a crise politica e econdmica que iniciou na Venezuela em 2017, sendo
registrado desde janeiro de 2017 a margo de 2020, a entrada em Roraima pela fronteira de Pacaraima,

480.092 imigrantes venezuelanos (Brasil, 2020).

De acordo com dados da ACNUR (2018), atualmente Roraima tem 13 abrigos, sendo onze abrigos
em Boa Vista e dois no municipio de Pacaraima, ao Norte do estado, na fronteira com a Venezuela, totalizando

6,5 mil moradores, estima-se que quase 32 mil venezuelanos morem em Boa Vista, capital de Roraima.

Diante deste cendrio, a presente pesquisa busca evidenciar o perfil epidemiologico dos casos
de coronavirus em Roraima a partir de dados secundarios coletados no periodo de margo a maio de
2020.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de corte transversal e de abordagem quan-
titativa. O estudo foi realizado através de uma analise de dados secundarios oriundos de boletins
epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em saude do Ministério da satide, Laboratério Central do
estado de Roraima(LACEN) e Secretaria Estadual de Satide(SESAU), sobre o perfil epidemiolégico

dos pacientes infectados pelo coronavirus no periodo de margo a maio de 2020.

A amostra foi composta pelos casos notificados confirmados, pacientes internados, casos des-
cartados, pacientes recuperados e 0bitos ocorridos no Estado de Roraima no periodo de marc¢o a maio
de 2020 e a analise de dados deu-se por meio de gréaficos tabulados na planilha eletronica Excel do

Microsoft Office 2010 que retratam a evolugdo do coronavirus no Estado de Roraima.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A COVID-19, denominada SARS-CoV-2, apresenta um espectro clinico que varia de infec-
coes assintomaticas a quadros graves. No Brasil, o primeiro registro da doenga ocorreu em 26 de
fevereiro de 2020 e em 20 de marco de 2020, foi declarado que a transmissd@o do novo coronavirus

passou a ser considerada comunitaria em todo o territorio nacional (Brasil, 2020).

Conforme observado na Tabela 1 a seguir, o estado de Roraima, até o dia 27 de maio de 2020,
notificou 4.729 casos para COVID19, de acordo com os critérios de defini¢ao de caso recomendados
pelo Ministério da Saude (MS). Destes, 2.959 foram confirmados segundo municipio de residéncia
e 1.770 foram descartados e recuperados 27,7% (n=715) do total de pessoas que confirmaram para a
doenca pela COVID-19.

Tabela 1- Total de casos notificados do Coronavirus 2019 (COVID-19), segundo municipio de residéncia. Roraima —
RR, 2020

MUNICIPIOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS RECUPERADOS DESCARTADOS

Alto Alegre 100 59 1 31
Amajari 41 29 1 12
Boa Vista 3.410 2.237 611 1.173
Bonfim 135 70 8 65
Canta 143 105 7 38
Caracarai 19 16 0 3
Caroebe 152 54 17 98
Iracema 1 6 o] 5
Mucajail 130 65 9 65
Normandia 12 5] v] 6
Pacaraima 149 97 4 52
Rorainépolis 152 119 39 33
S. J. da Baliza 56 21 0 35
Sao Luiz 67 36 16 31
Uiramuta 5 4 o] 1
Outros 47 35* 2 12
TOTAL 4.729 2.959 715 1.770

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ GAL — LACEN/RR. Dados atualizados em 27/05/2020 as 17:00 horas

O quadro demonstra que o coeficiente de incidéncia do Estado de Roraima ¢ de 488,5 por
100 mil habitantes, sendo o terceiro estado do pais, estando atrds apenas do Amazonas (381,6) e do
Amapa (355,3) (BRASIL 2020).

A tabela 2 a seguir mostra o perfil epidemioldgico dos 2.959 casos confirmados em Roraima
até o dia 27 de maio de 2020.



Tabela 2- Perfil epidemiologico dos casos confirmados de COVID-19. Roraima—RR, 2020

N= 2.959

Variavel n°® %
Sexo
Feminino 1.486 50,1
Masculino 1.473 49,9
Faixa etaria
Menor que 1 ano 42 1.4
1a9anos 78 2,6
10 a 19 anos 105 3,6
20 a 29 anos 543 18.4
30 a 39 anos 889 30,0
40 a 49 anos 689 23,3
50 a 59 anos 342 11,6
60 anos ou mais 270 9.1

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial GAL — LACEN/RR. Dados atualizados em 27/05/2020as 17:00

horas

De acordo com a tabela 2 mostrada acima, € possivel notar que ndo ha muita diferenca entre
os sexos masculino (49,9%) e feminino (50,1%) e que a faixa etaria mais prevalente esta na faixa de
30 a 39 anos (30%) seguida da faixa etdria de 40-49 anos (23,3%).

Esses dados se assemelham aos nimeros encontrados pela secretaria de Estado de Saude
do Amazonas (BRASIL,2020a), em que até o dia 25 de maio de 2020, 50% das notificagdes sao de
pessoas com idade entre 30 a 49 anos, as mesmas faixas etarias que predominam em Roraima. Em
primeiro lugar de 30-39 anos (24,2%), seguida da faixa etaria de 40-49 anos (23,8%). Embora no
Amazonas haja maior prevaléncia da faixa etaria acima de 60 anos (19%) em relacdo a Roraima em

que representa 9,1% dos casos.

A maior incidéncia de casos confirmados nessas faixas etarias em Roraima, pode ser explica-
da por corresponder a idade economicamente ativa, que necessita continuar realizando seus servigos
para garantir o sustento mesmo durante o periodo de isolamento social, tornando-se mais exposta a

se infectar pelo coronavirus.

Segundo dados do IBGE (2016), o comércio ¢ a segunda maior atividade econdmica de Ro-
raima, e entre o setor privado ¢ a maior, respondendo por 13% do PIB do Estado e por 25% do setor

privado estadual.

Conforme Freitas Napimonga ¢ Donalisio(2020) “a letalidade pode ser afetada por fatores
como conhecimento sobre a doenga, capacidade diagndstica instalada e superlotacdo hospitalar”.

Sendo que no cenario estudado, o nimero de obitos encontra-se na Tabela -03:



Tabela 3. Perfil epidemioldgico dos 6bitos confirmados por COVID-19, segundo data de 6bito. Roraima — RR, 2020

N=102
Variavel n° %

Sexo

Feminino 37 36,3
Masculino 65 63,7
Faixa etaria

Menor que 1 ano 4 39
1a9anos 0 0,0
10a 19 anos 4 39
20 a 29 anos 2 2,0
30 a 39 anos 6 59
40 a 49 anos 8 7.8
50 a 59 anos 18 17,6
60 a 69 anos 25 24,5
70 anos ou mais 35 34,3

Fonte: Sistema de Informac¢do de Mortalidade/SIM/NISIS/DVE/CGVS/SESAU/RR Dados atualizados em 26/05/2020
as 17:30 horas

Conforme o painel Coronavirus do Ministério da satde, os trés maiores coeficientes de Mor-
talidade concentram-se no estado do Amazonas(47,4), seguido pelo Para(31,4) e Ceara(29,9) (BRA-
SIL,2020).

De acordo com o grafico acima, a maioria da populagdao que foi vitima do covid-19 eram do
género masculino (63,7%) e 36,3% eram do género feminino. Em contrapartida, de acordo com a fun-
dagdo de vigilancia em saide do Amazonas (2020), nesse estado ndo houve diferenca entre os géne-

ros, pois 50,2% que foram a dbito pelo covid-19 eram do sexo masculino e 49,8% do sexo feminino.

Em relacdo a idade, a maior parte da populacdo que veio a 6bito se encontrava na faixa etaria
acima de 70 anos (34,3%), seguida da faixa etaria de 60 a 69 anos (24,5%). Essas faixas etdrias cor-
respondem a populagdo idosa, um dos grupos de risco para a doenga, pois se encontra mais suscetivel

a complicacdes devido a diminui¢do do sistema imunoldgico natural que ocorre pelo avanco da idade.

Hick et al (2014) apontam que pandemias podem levar a necessidade de um aumento de cer-
ca de 200% da capacidade corrente de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desse modo, a
estruturacao da rede de servicos deve ficar a cargo das Secretarias de Satde Estaduais, Municipais
e Governo Federal que de forma articulada devem buscar estratégias para atender corretamente os
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19, identificando e definindo os servigos que cada

hospital pode e deve oferecer.

Segundo dados do IBGE (2019), Roraima possui 25 leitos de UTI dos quais 17 sdo disponi-
veis pelo SUS e que corresponde a 4 leitos de UTI a cada 100 mil habitantes, o menor indice do pais,
como visto a seguir. Os dados a seguir mostram, de modo geral, que a desigualdade no pais se repete

na distribui¢do de recursos humanos e materiais na saude. Sudeste e Sul sdo mais bem equipados que



o Norte e Nordeste.

Figura 1 — Numero de leitos de UTI a cada 100 mil habitantes 2019
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Fonte: IBGE e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (DataSUS)

Ainda segundo os dados do IBGE (2019), em relagdo aos respiradores, Roraima ¢ o 10° pior de
todo o pais com 105 respiradores ao total, indice de 17 aparelhos disponiveis para 100 mil habitantes. Em re-
lagdo aos enfermeiros, o estado apresenta o segundo melhor indice da regido norte, com 129 enfermeiros para
100 mil habitantes e 136 médicos para cada 100 mil habitantes de Roraima, terceiro melhor indice da regido

norte.

Esses dados sdo preocupantes, pelo colapso na satide que pode ocorrer conforme ocorre o pico
da pandemia a exemplo do que ocorreu no estado vizinho, Amazonas. Os nimeros apresentados na
figura 1 mostram que apesar das medidas implementadas pelas autoridades do Estado, a capacidade

da infraestrutura ndo acompanha o crescente nimero de casos.

4. CONCLUSAO

A populacao de Roraima possui crescentes desigualdades sociais, com um aumento nos ulti-
mos anos da populacdo em especial das pessoas que se encontram abaixo da linha de pobreza devido
a entrada massiva de imigrantes venezuelanos. Portanto possuem menos recursos para a adocao das

medidas ndo farmacoldgicas (isolamento social, compra de materiais de prote¢do como mascaras ¢



alcool gel). O que requer um sistema de satide mas equitativo.

O estudo aponta a necessidade de estratégias de enfrentamento a8 COVID-19 no Estado de
Roraima, pautados em investimentos e refor¢o as medidas de higienizacao, isolamento, infraestrutura
hospitalar, recursos materiais ¢ humanos de forma a obter respostas rapidas e efetivas frente ao qua-

dro epidemiologico encontrado.
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