COMUNICAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Reports in Health Science

ISSN 1980-0584

Volume 31 | Numero 03 | Julho-Agosto-Setembro 2020

www.escs.edu.br



Secretario de Estado de Saiide do Distrito Federal
Osnei Okumoto

Diretor Executivo da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
Carlos Humberto Spezia

Diretora Geral da Escola Superior de Ciéncias da Saide
Marta David Rocha de Moura

Comunicagéo em Ciéncias da Saude (ISSN 1980-0584)
A Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, por meio da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde é responsavel
pela publicacéo do periddico cientifico.

Linha editorial

O objetivo do periodico e divulgar trabalhos relacionados a todas
as areas de saude e ciéncias afins, que contribuam para a com-
preensio e resolucdo dos problemas de satide.O periddico esta
aberto a contribuicdes nacionais e internacionais, na forma de
artigos originais, ensaios, artigos de revisao sistematica, integrativa
ou de escopo (scoping review), relatos de experiéncia, narrativas,
artigos de opinido, resenhas de livros de interesse académico,
politico e social, cartas ao editor, editoriais, além de protocolos
clinicos e politicas e programas de saude.

Indexagéo

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacio
em Ciéncias da Satude (Bireme). Periodicidade: 4(quatro) fascicu-
los por ano, em marco, junho, setembro e dezembro.

Designer e Arte
Patricia Amador Medeiros

Versao eletronica — Distribuicao
Os textos completos dos artigos estdo disponiveis gratuitamente
em www.escs.edu.br/revistaccs, a partir do volume 15 de 2004.

Contato
Comunicacio em Ciéncias da Saude

Coordenacdo de Pesquisa e Comunicacdo Cientifica — CPECC

Escola Superior de Ciéncias da Satde — ESCS

Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — Fepecs
SMHN Quadra 501 Bloco A, Brasilia, Distrito Federal
70710-100

E-mail: revistaccs@escs.edu.br

Site: www.escs.edu.br/revistaccs

Copyright

Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal. Escola Superior
de Ciéncias da Saude - Fundacéo de Ensino e Pesquisaem Ciéncias
da Satde. E permitida a reproducao parcial ou total desde que
citada a fonte. Os artigos publicados sao de responsabilidade dos
autores, ndo representando, obrigatoriamente, 0 pensamento
institucional.

Financiamento
Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal

Coordenadora da Coordenagdo de Pesquisa e Comunicacgéo
Cientifica
Cléudia Vicari Bolognani

Diretora Geral da Escola Superior de Ciéncias da Satide
Marta David Rocha de Moura

Local, més e ano da publicacdo
Brasilia, setembro de 2020

Periodicidade Trimestral

ISSN 1980-0584
ISSN 1980-5101 (versdo eletronica)

Comunicacao em Ciéncias da Satde = Reports in Health Science. — v.1, n.1 (jan./mar.1990) —. Brasilia: Secretaria
de Estado de Satude do Distrito Federal. Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, 1990

Continuacdo de: Revista de Satude do Distrito Federal, a partir do volume 17, nimero 1 de 2006.




COMUNICAGAO EM CIENCIAS DA SAUD

Conselho de Politica Editorial

Editoras cientificas

Leila Bernarda Donato Gottems

Maria Rita Carvalho Garbi Novaes
Wania Maria do Espirito Santo Carvalho

Corpo Editorial Cientifico

Adriana Cavalcanti de Aguiar, PhD
Univesidade Estadual do Rio de Janeiro - UER], Brasil

Ana Maria Costa, PhD
Centro Brasileiro de Estudos em Satde - CEBES, Brasil

Andrei Carvalho Sposito, PhD
Universidade de Campinas - Unicamp, Brasil

Carlos Otavio Ocké Reis, PhD
Instituto Pesquisa Economica Aplicada - IPEA, Brasil

Carme Borrel, PhD
Universitat Pompeu Fabra, Espanha

Carlos Eduardo Gomes Siqueira, PhD
College of Public and Community Service. Massachusetts Univer-
sity, United States of America

Elisangela da Costa Lima Dellamora, PhD
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR], Brasil

Fabio Ferreira Amorim, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satude - ESCS, Brasil

Revisores ad hoc

Adriana Haack de Arruda Dutra, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasil

Alessandra da Rocha Arrais, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Saude , Brasil

Alfredo Nicodemos da Cruz Santana, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satude, Brasil

Aline Mizusaki Imoto, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satude, Brasil

Ana Patricia de Paula, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasil

Ana Lucia Ribeiro Salomon, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasil

André Schmidt, PhD
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Carmélia Matos Santiago Reis, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasil

Celso Figueiredo Bittencourt, PhD
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Reports in Health Science

Editor Executivo
Luciano de Paula Camilo

Secretaria Executiva
Luisa Moura Peters

Fernando Lolas Stepke, MD
Universidad de Chile, Chile

Flavia Tavares Silva Elias, PhD
Fundacdo Osvaldo Cruz - Fiocruz Brasilia, Brasil

Francisco Neves, PhD
Universidade de Brasilia - UnB, Brasil

Maria Lucia Frizon, PhD
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil

Mario Rovere, PhD
Universidade Nacional de Rosario, Argentina

Roberto Canete-Vilafranca, PhD
Instituto de Salud de Matanzas, Cuba

Stewart Mennin
School of Medicine, University of New Mexico,
United States of America

Claudia Vicari Bolognani, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasil

Dayani Galato, PhD
Universidade de Brasilia, Brasil

Dayde Lane Mendonca da Silva, PhD
Universidade de Brasilia, Brasil

Dirce Bellezi Guilhem, PhD
Universidade de Brasilia, Brasil

Eliana Mendonca Vilar Trindade, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satude, Brasil

Elisabeth Sousa Cagliari Hernandes, PhD
Ministério da Saude, Brasil

Emilia Vitoria da Silva, PhD
Universidade de Brasilia, Brasil

Fabiani Lage Rodrigues Beal, PhD
Universidade Catdlica de Brasilia, Brasil

Fabio Siqueira, PhD
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, Brasil



Fabio Maluf, PhD
Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal, Brasil

Flora Aparecida Milton, PhD
Universidade Federal Fluminense, Brasil

Francisco Diogo Rios Mendes, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasil

Gislane Ferreira de Melo, PhD
Universidade Catolica de Brasilia, Brasil

José Carlos Quinaglia e Silva, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasil

Lara Mabelle Milfont Boeckmann, PhD
Universidade de Brasilia, Brasil

Laura Maria Tomazi Neves, PhD
Universidade Federal do Para, Brasil

Levy Aniceto Santana, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasil

Luciana Melo de Moura, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasil

Manuela Costa Melo, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satde, Brasil

Marge Tenorio, PhD
Ministério da Satde, Brasil

Maria das Gracas Leopardi Goncalves, PhD
Universidade Federal de Alagoas, Brasil

Maria Liz Cunha, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satude, Brasil

Maria Rita Carvalho Garbi Novaes, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Satude, Brasil

Marilucia Almeida-Picanco, PhD
Universidade de Brasilia, Brasil

Mirna Poliana Oliveira, PhD
Secretaria de Estado da Satude do Distrito Federal, Brasil

Moema da Silva Borges, PhD
Universidade de Brasilia, Brasil

Natalia Correa Vieira de Melo, PhD
Secretaria de Estado da Satude do Distrito Federal, Brasil

Osorio Luis Rangel de Almeida, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasil

Renata Costa Fortes, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasil

Roberto Bittencourt, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasil

Sonir Roberto Rauber Antonini, PhD
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Tatiana Karla dos Santos Borges, PhD
Universidade de Brasilia, Brasil

Vinicius Zacarias Maldaner da Silva, PhD
Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasil

Vitor Laerte Pinto Junior, PhD
Fundacio Oswaldo Cruz, Brasil



09

19

25
33

41

49

57

65

/1

/9

ARTIGO

Interiorizacao da COVID-19: analise epidemioldgica nos

municipios do estado do Amazonas
Luis Paulo Souza e Souza, Lucas Vitor de Carvalho Sousa, Cléber Aratjo Gomes, Daiane
Nascimento de Castro, Mayline Menezes da Mata, Juliberta Alves de Macédo

Reorganizacao do trabalho de Agentes Comunitarios de Saude no

interior do Amazonas frente a COVID-19
Mayline Menezes da Mata, Daiane Nascimento de Castro, Cléber Aratjo Gomes, Juliberta
Alves de Macédo, Luis Paulo Souza e Souza

Variacoes de preco e quantidade nas compras publicas de alcool
em gel durante a pandemia da COVID-19

Gustavo Fernando Frohlich, Kilma Monica Donato de Aratjo, Fabiano Peruzzo Schwartz

Reorganizacao do trabalho do NASF-AB no enfrentamento da

pandemia COVID- 19: um relato de experiéncia
Ana Flavia Rodrigues da Costa, Cleide de Andrade Lopes, Fernanda da Silva Gongalves,
Raniere Pereira Goncalves

COVID-19 no Brasil: seguimos no mesmo mar, mas nao nos

mesmos barcos
Luis Paulo Souza e Souza, Antdnia Goncalves de Souza, Claudia Tirelli

Métodos de limpeza e desinfeccao em tempos de pandemia pelo

novo coronavirus: revisao de literatura
Ingrid Alves Ribeiro, Luz Marina Alfonso Dutra

Saide mental em tempos de pandemia de Covid-19 e os

profissionais de saiude: revisao narrativa
Ana Cristina Mucke, Adriana Fassbinder Dessuy, Ana Paula Kojoroski, Jovani Antonio
Steffani, Sirlei Favero Cetolin, Vilma Beltrame, Luana Patricia Marmitt

Meditacao na reducao do estresse em profissionais de saiide na

pandemia do Covid-19: revisao narrativa

Barbara de Caldas Melo, Brenda Tayrine Tavares Souza, Gracyellen Pancheniak, Suliane
Beatriz Rauber, Bernardo de Jesus, Mariana Reis Guedes, Rosiberton Pereira da Cruz,
Paulo Henrique Delfino de Freitas,

Espiritualidade e a pandemia da COVID-19: um estudo
bibliografico
Geisa Sant’Ana, Cristina Duarte Silva, Maria Beatriz Aguiar Vasconcelos

Prognostico de pacientes com COVID-19 e doencas cronicas: uma

revisao sistematica
Daniela Evilla Gomes Arruda, Domettila Dantas Sena Martins, Isabel Fiuza Menezes da
Silva, Milena Nunes Alves de Sousa



8 9 Frequéncia de criancas com 0 novo coronavirus: revisao

sistematica
Alexandre Henrique Costa Gongalves, Victor César Urquiza Candeia, Jonata Lucena de
Andrade, Ana Luiza Gomes do Nascimento Batista, Milena Nunes Alves de Sousa

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):7-10



CONTENTS

09

19

25

33

41
49
57

65

/1

/9

ARTICLE

Interiorization of COVID-19: epidemiological analysis in the

municipalities of the state of Amazonas
Luis Paulo Souza e Souza, Lucas Vitor de Carvalho Sousa, Cléber Aratjo Gomes, Daiane
Nascimento de Castro, Mayline Menezes da Mata, Juliberta Alves de Macédo

Reorganization of the work of Community Health Workers in the

interior of Amazonas hefore COVID-19
Mayline Menezes da Mata, Daiane Nascimento de Castro, Cléber Aratijo Gomes, Juliberta
Alves de Macédo, Luis Paulo Souza e Souza

Price and quantity variations in public purchases of alcohol-
based handrubs gel during COVID-19 pandemic

Gustavo Fernando Frohlich, Kilma Monica Donato de Aratjo, Fabiano Peruzzo Schwartz

Reorganization of NASF’s work in combating the COVID-19

pandemic: an experience report
Ana Flavia Rodrigues da Costa, Cleide de Andrade Lopes, Fernanda da Silva Gongalves,
Raniere Pereira Goncalves

COVID-19 in Brazil: we follow in the same sea, but not in the same

boats
Luis Paulo Souza e Souza, Antdnia Goncalves de Souza, Claudia Tirelli

Cleaning and disinfection methods in times of pandemic by the

new coronavirus: literature review
Ingrid Alves Ribeiro, Luz Marina Alfonso Dutra

Mental health in the Covid-19 pandemic and the health

professionals: a narrative review
Ana Cristina Mucke, Adriana Fassbinder Dessuy, Ana Paula Kojoroski, Jovani Antonio
Steffani, Sirlei Favero Cetolin, Vilma Beltrame, Luana Patricia Marmitt

Meditation on stress reduction in health professionals in the

Covid-19 pandemic: narrative review

Barbara de Caldas Melo, Brenda Tayrine Tavares Souza, Gracyellen Pancheniak, Suliane
Beatriz Rauber, Bernardo de Jesus, Mariana Reis Guedes, Rosiberton Pereira da Cruz,
Paulo Henrique Delfino de Freitas

Spirituality and the COVID-19 pandemic: a literary analysis

Geisa Sant’Ana, Cristina Duarte Silva, Maria Beatriz Aguiar Vasconcelos

Prognosis of patients with COVID-19 and chronic diseases: a

systematic review
Daniela Evilla Gomes Arruda, Domettila Dantas Sena Martins, Isabel Fiuza Menezes da
Silva, Milena Nunes Alves de Sousa

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):7-10



8 9 Frequency of children with new conovavirus: a sistematic

review
Alexandre Henrique Costa Goncalves, Victor César Urquiza Candeia, Jonata Lucena de

Andrade, Ana Luiza Gomes do Nascimento Batista, Milena Nunes Alves de Sousa

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):7-10



Luis Paulo Souza e Souza'
Lucas Vitor de Carvalho Sousa®
Cléber Aratjo Gomes’

Daiane Nascimento de Castro®
Mayline Menezes da Mata’
Juliberta Alves de Macédo®

'Professor Adjunto do Curso de Graduacio
em Medicina do Instituto de Satde e
Biotecnologia (ISB) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

“Professor Adjunto do Departamento
de Economia e Analise (DEA) da
Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). Manaus, Amazonas, Brasil.

*Professor Assistente do Curso de
Graduacdo em Fisioterapia do Instituto de
Satde e Biotecnologia (ISB) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

Professora Assistente do Curso de
Graduacdo em Medicina do Instituto
de Saude e Biotecnologia (ISB) da
Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).

*Professora Assistente do Curso de
Graduacdo em Nutricdo do Instituto
de Saude e Biotecnologia (ISB) da
Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).

SProfessora Assistente do Curso de
Graduacao em Fisioterapia do Instituto
de Saude e Biotecnologia (ISB) da
Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).

Correspondéncia:

Luis Paulo Souza e Souza. Universidade
Federal do Amazonas, Instituto de
Saude e Biotecnologia. Estrada Coari/
Mamig, 305, Bairro: Espirito Santo. CEP:
69.460-000. Coari, Amazonas, Brasil.
Telefone: (38) 99138-140. E-mail: luis.
pauloss@hotmail.com.

Interiorizacao da COVID-19: analise epidemioldgica nos
municipios do estado do Amazonas

Interiorization of COVID-19: epidemiological analysis in the
municipalities of the state of Amazonas

RESUMO
Objetivo: analisar a evolucio da COVID-19 em 54 municipios do
estado do Amazonas.

Método: estudo transversal, do tipo série de casos, analisando os
registros de novos casos em 04 e 18 de maio de 2020. Calcularam-se
taxas de incidéncia e ranking das variacoes das taxas.

Resultados: Em 04 de maio, a cidade de Manacapuru liderava o ranking
e Manaus assumia a 12% posicao. Em 18 de maio, Santo Antonio do I¢a
liderava e Manaus passou para 24° posicao. A variacdo da taxa de inci-
déncia do interior foi 73,5% maior que a de Manaus no periodo.

Conclusao: a interiorizagdo da COVID-19 é um alerta, pela auséncia
de leitos de tratamentos intensivos, barreiras de acesso e déficits de
profissionais.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Epidemiologia; Amazonas;
Vigilancia em Saude.

ABSTRACT
Objective: to analyze the evolution of COVID-19 in 54 municipalities
in the state of Amazonas.

Method: cross-sectional study, series of cases, analyzing the records of
new cases on May 4 and 18, 2020. Incidence rates and a ranking of rate
variations were calculated.

Results: On May 4, the city of Manacapuru led the ranking and Manaus as-
sumed the 12th position. On May 18, Santo Antonio do I¢a led the ranking
and Manaus moved to 24th position. The variation in the incidence rate of
the interior was 73.5% higher than that of Manaus in the period.

Conclusion: the internalization of COVID-19 is a warning, due to the
absence of intensive treatment beds, access barriers and professional
deficits.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Epidemiology; Amazonas; Health
Surveillance.
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INTRODUGAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) caracterizou o surto da
COVID-19 como uma pandemia, com aumento
dos casos e obitos atingindo curvas ascendentes
em diversos paises. No Brasil, o primeiro caso foi
registrado em 26 de fevereiro de 2020, sendo que,
até o dia 13 de junho, o pais ocupava a segunda
posicao no ranking dos dez paises com maior
numero de pessoas infectadas - 850.514 casos e
41.828 obitos'.

A regido Norte do Brasil apresentava os
maiores coeficientes de incidéncia (954,2/100
mil habitantes) e mortalidade (42,6/100 mil
habitantes) até o dia 13 de junho, sendo que o
estado do Amapa apresentava a maior incidén-
cia (1.929,9/100 mil habitantes) e 0 Amazonas a
maior mortalidade (59,5/100 mil habitantes)'.

No Amazonas, segundo a Secretaria de Estado de
Saude (SUSAM), o primeiro caso da COVID-19
foi confirmado em 13 de marco, na capital —
Manaus, conduzindo o Estado a declarar Situ-
acdo de Emergéncia em Saude Publica no dia
16 de marco’. A partir de entdo, as autoridades
sanitarias estaduais adotaram diversas medidas
para conter a interiorizacdo do novo coronavi-
rus (SARS-CoV-2), destacando a suspensiao do
transporte fluvial de passageiros, uma vez que
este se constitui o principal meio de transporte e
acesso aos 62 municipios do Estado’. Entretanto,
embarcacoes clandestinas continuaram realizando
o transporte de passageiros, fazendo com que o
virus se propagasse nos municipios do interior,
seguindo o curso dos rios’. Além disso, estudos
reportam uma tendéncia quanto ao avanco do
virus de oeste para o leste, partindo da fronteira
com Coldombia e Peru em direcdo ao centro do
estado*. Assim, observa-se o fendmeno da migra-
cdo dos casos dos grandes centros ou capitais para
os municipios do interior™®.

No contexto da atual crise sanitaria gerada pela
COVID-19, a populacio amazdnica estd mais
suscetivel aos possiveis danos ocasionados pela
doenca, uma vez que a média de habitantes por
moradia é de, aproximadamente, seis moradores,
o que dificulta o distanciamento social e facilita
a propagacao do virus’. Além disso, alguns mu-
nicipios nao possuem recursos como leitos de
unidade de tratamento intensivo (UTI) e suporte
de pacientes graves acometidos pela COVID-19,
sendo que os pacientes que evoluem para a forma

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):9-17

grave da doenca necessitam ser encaminhados
a Manaus?, fato que acaba sobrecarregando o
Sistema Unico de Satude (SUS) da capital.

Considerando as possiveis consequéncias da in-
teriorizacdo do SARS-CoV-2 no Amazonas, neste
estudo, buscou-se analisar a evolucido da CO-
VID-19 nos municipios do interior em maio de
2020.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal,
do tipo série de casos, que analisou dados secunda-
rios disponibilizados pela Fundacéao de Vigilancia
em Saude (FVS) da Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas®. Os dados se referem aos registros
de novos casos da COVID-19, selecionando duas
datas de coleta e analise: 04 e 18 de maio de 2020.

A partir dos registros, foram calculadas a taxa
de incidéncia de cada municipio do estado que
reportou algum caso, por meio da equacdo:
[numero de novos casos| dividido [populacao
estimada da cidade], multiplicado [100.000]°.

Os dados da populacido dos municipios foram co-
letados na base do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)'®. O Estado do Amazonas
apresenta 62 municipios, contudo, no dia 04
de maio de 2020, oito municipios nao haviam
confirmado casos da COVID-19. Desta forma, a
amostra deste estudo é de 54 cidades. Construiu-
-se um ranking das taxas de incidéncia nos dias
04 e 18 de maio. Além disso, foram calculadas as
variacoes das taxas no periodo, sendo expressas
em porcentagem.

Destaca-se que os dados utilizados neste artigo
sao publicos, podendo ser acessados por qualquer
pessoa no sitio da Fundacéo de Vigilancia em Sau-
de da Secretaria de Estado de Satude do Amazonas.
Portanto, segue os pressupostos éticos da Resolu-
cao numero 466 de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, dispensado aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Dos 62 municipios do Amazonas, no dia 04 de
maio de 2020, oito ndo haviam confirmado casos
da COVID-19, sendo: Apui; Envira; Guajara; Ipi-
xuna; Itamarati; Japurd; Pauini; e Uarini. Na ana-
lise do dia 18 de maio, mesmo que alguma das
cidades citadas tivesse reportado casos da doenca,
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consideraram-se os 54 municipios do dia 04 de
maio, visando facilitar a comparacao das taxas.

No dia 04 de maio de 2020, em numeros
absolutos, observou-se que municipio de Manaus
liderava o ranking de infectados no Estado,
com 4.344 casos confirmados; e a cidade de
Manacapuru ocupava a segunda posicdo, com
585 casos. Na analise dos dados brutos, dar-se
a entender que, aparentemente, a situacio de
Manacapuru ndo seria ruim, pois apresentava,

Tabela 1.

aproximadamente, sete vezes menos casos que a
capital, representando apenas 8,08% do total de
confirmados em todo o estado. No entanto, a po-
pulacéo deste municipio é 22 vezes menor do que
a de Manaus. Desta forma, o ideal é comparar os
indicadores por meio de taxas padronizadas. Na
Tabela 1, é apresentado o ranking das taxas de in-
cidéncia da COVID-19 por 100 mil habitantes nos
54 municipios que reportaram casos da doenca
no Amazonas, considerando os dois periodos de
analise: 04 e 18 de maio.

Ranking das taxas de incidéncia da COVID-19 nos municipios do estado do Amazonas, nos dias 04 e 18 de maio de 2020.

Amazonas, Brasil, 2020.

04 de maio de 2020 18 de maio de 2020
Ranking Municipio TI* Ranking Municipio TI*
1° Manacapuru 6,06 1° Santo Antonio do Ica 18,02
2° Santo Antonio do Ica 5,46 2° ltapiranga 15,89
3° Rio Preto da Eva 3,75 3° Manacapuru 15,55
4° Tranduba 3,71 4° Amatura 15,38
5° Tabatinga 3,64 5° Tefe 12,36
6° Carauari 3,63 6° Rio Preto da Eva 10,28
7° Careiro 2,96 7° Careiro 10,26
8° Amatura 2,66 8° Tapaua 8,86
9° Presidente Figueiredo 2,43 9° Coari 8,47
10° Autazes 2,28 10° Silves 8,25
11° Maués 2,07 11° Tabatinga 8,25
12° Manaus 2,03 12° Sio Gabriel da Cachoeira 8,21
13° Sao Paulo de Olivenca 2,02 13° Sao Paulo de Olivenca 7,28
14° Anori 1,98 14° Presidente Figueiredo 723
15° Parintins 1,94 15° Iranduba 7,04
16° Itapiranga 1,86 16° Autazes 6,99
17° Urucara 1,82 17° Anori 6,93
18° Tonantins 1,81 18° Tonantins 6,49
19° Coari 1,58 19° Parintins 5,91
20° Tapaua 1,45 20° Boca do Acre 5,79
21° Itacoatiara 1,40 21° Urucara 5,71
22° Silves 1,30 22° Carauari 5,50
23° Tefé 1,22 23° Fonte Boa 5,03
24° Maraa 1,02 24° Manaus 5,00
25° Benjamin Constant 0,99 25° Barcelos 4,72
26° Boca do Acre 0,70 26° Maués 4,62
27° Nova Olinda do Norte 0,68 27° Benjamin Constant 4,40
28° Fonte Boa 0,66 28° Beruri 437
29° Novo Airdo 0,64 29° Anama 4,08
30° Beruri 0,63 30° Novo Airdo 3,82
31° Manaquiri 0,56 31° Itacoatiara 3,73
32° Careiro da Varzea 0,54 32° Jutai 3,47

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):9-17
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33° Labrea 0,46
34° Caapiranga 0,46
35° Novo Aripuana 0,43
36° Urucurituba 0,40
37° Sao Gabriel da
Cachoeira 0,35
38° Canutama 0,32
39° Barreirinha 0,28
40° Jutai 0,25
41° Sdo Sebastido do Uatuma 0.22
42° Borba 0,22
43° Codajas 0,21
44° Santa Isabel do Rio
Negro 0,21
45° Barcelos 0,18
46° Manicoré 0,12
47° Eirunepé 0,08
48° Anama 0,07
49° Jurua 0,07
50° Alvaries 0,06
51° Boa Vista do Ramos 0,05
52° Atalaia do Norte 0,05
53¢ Nhamunda 0,04
54° Humaita 0,03

33° Barreirinha 3,07
34° Maraa 2,75
35° Novo Aripuana 2,50
36° Borba 2,42
37°

Manaquiri 2,41
38° Boa Vista do Ramos 221
39° Caapiranga 1,87
40° Urucurituba 1,53
41° Nova Olinda do Norte 1,48
42° Canutama 1,42
43° Careiro da Varzea 1,40
44°

Nhamunda 1,38
45° Sao Sebastido do Uatuma 1,34
46° Eirunepé 0,97
47° Labrea 0,73
48° Codajas 0,68
49° Alvaraes 0,62
50° Manicoré 0,54
51° Santa Isabel do Rio Negro 0,29
52° Humaita 0,26
53° Jurua 0,21
54° Atalaia do Norte 0,21

Nota: *TI: Taxa de incidéncia padronizada por 100 mil habitantes.

No dia 04 de maio, observa-se que, com a padro-
nizacdo, Manacapuru passou a apresentar uma
situacdo pior que a de Manaus, pois sua taxa de
incidéncia era quase trés vezes maior que a da
capital. Manacapuru tornou-se o municipio lider
do ranking, enquanto Manaus passou a ocupar a
12 posicao. Outro municipio que chama a aten-
cdo é Santo Antdnio do Ica, com uma taxa de in-
cidéncia igual a 5,46, assumindo a 2* colocacao
no ranking.

Na comparacdo das taxas no dia 18 de maio,
foi possivel observar que, duas semanas apos a
primeira analise, houve variacdo importante no
ranking dos municipios quanto aos novos casos.
No dia 04 de maio, Manaus estava na 12 colo-
cacdo, sendo que, no dia 18 do mesmo més, a
cidade passou para a 24*. O municipio de Mana-
capuru deixou a lideranca e passou a assumir a 3*
posicao, sendo Santo Anténio do Ica o municipio
que liderava a lista com a maior taxa de incidéncia
da doenca por 100 mil habitantes.
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E possivel observar a rapida ascensio do munici-
pio de Itapiranga, o qual, em 04 de maio, ocupava
a 16 posicdo e, no dia 18 de maio, passou a ocupar
a 2% colocacdo. Ou seja, em apenas 14 dias, a taxa
de incidéncia de Itapiranga avancou quatorze po-
sicoes no ranking. A mesma andlise vale para o
municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, que, em
04 de maio, encontrava-se entre as dezoito ulti-
mas posicdes e, em 18 de maio, passou a ocupar
as dezoito primeiras.

Estes resultados indicam que a taxa de incidéncia
no interior aumentou de forma mais rapida que
a da capital; além de ser possivel observar que o
numero de novos casos da COVID-19 aumentou
em todos os municipios do Amazonas. A Tabela 2
traz a variacdo das taxas de incidéncia da doenca,
expressa em porcentagem e considerando os dias
04 e 18 de maio.



Interiorizacdo da COVID-19: analise epidemioldgica nos municipios do estado do Amazonas

Tabela 2.

Ranking da variacdo das taxas da incidéncia de COVID-19 por 100 mil habitantes nos municipios do Amazonas, considerando o

dia 04 e 18 de maio. Amazonas, Brasil, 2020.

Ranking Municipio Variacio (%)
1° Anama 5200,0
2° Boa Vista do Ramos 4000,0
3° Nhamunda 2800,0
4° Barcelos 2520,0
5° Sdo Gabriel da Cachoeira 2187,5
6° Jutai 1275,0
7° Eirunepé 1033,3
8° Borba 988.9
9° Barreirinha 977,8
10° Tefé 909,2
11° Alvaraes 900,0
12° Itapiranga 752.9
13° Boca do Acre 725,0
14° Fonte Boa 661,5
15° Humaita 600,0
16° Beruri 591,7
17° Silves 533,3
18° Tapaud 511,5
19° Sao Sebastido de Uatuma 500,0

20° Novo Airdo 491,7
21° Amatura 476,7
22° Novo Aripuand 472,7
23° Coari 435,8
24° Benjamin Constant 343,9
25° Canutama 340,0
26° Manaquiri 3294
27° Manicoré 328,6
28° Caapiranga 300,0
29° Atalaia do Norte 300,0
30° Urucurituba 277.8
31° Sao Paulo de Olivenga 259,7
32° Tonantins 258.8
33° Anori 250,0
34° Careiro 2459
35° Santo Antbnio do I¢a 230,2
36° Codajas 216,7
37° Urucara 212,9
38° Autazes 205,7
39° Parintins 204,5
40° Jurua 200,0
41° Presidente Figueiredo 197,6
42° Rio Preto da Eva 174,2
43° Marad 168,4
44° Itacoatiara 166.,4
45° Manacapuru 156,4
46° Careiro da Varzea 156,3
47° Manaus 145.4
48° Tabatinga 126,3
49° Maués 1233
50° Nova Olinda do Norte 116,0
51° Iranduba 89,8

52° Labrea 57,1

53¢ Carauari 51,5

54° Santa Isabel do Rio Negro 40,0
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E possivel constatar que todos os municipios
analisados apresentaram variacdo maior que zero
de um periodo para o outro. Enquanto Manaus
ocupava a 47% posicdo, Anama foi o municipio
que liderou o ranking com maior variacao da taxa
de incidéncia. Outros resultados que merecem
destaque sdo as variacdes das taxas das cidades
de Boa Vista do Ramos e de Nhamunda, as quais
ocupavam, respectivamente, a 2* ¢ a 3* posicao
no ranking da variacio da taxa de incidéncia,
embora nao estivessem entre os 18 municipios
com as maiores taxa de infeccdo nos dois perio-
dos analisados. Importante destacar que, caso o
registro de aumento de novos casos permaneca
nestes municipios, é provavel que eles passem a
liderar o ranking da taxa de incidéncia da CO-
VID-19 no Amazonas.

A fim de comparar a taxa de incidéncia na capital
com a do interior do Estado, a Tabela 3 apresenta
alguns dados.

Tabela 3.

pios mais afastados da capital Manaus, tendem a
sofrer com as discrepancias em saude, marcados
pela atomizacdo, dispersio dos espacos sociais,
centralizacdo e monopolizacdo dos sistemas de
abastecimento, transporte, servicos e conducao da
vida politica na capital’. Tais situacoes potenciali-
zam e ampliam as desigualdades existentes entre a
capital e os demais municipios do estado.

O Amazonas é o maior estado brasileiro em dimen-
soes territoriais e possui uma geografia complexa,
0 que impacta fortemente na organizacao dos ser-
vicos de saude. Além disso, possui importantes
desigualdades sociais e a maior parte dos recursos
e servicos estao concentrados na capital. A efetiva-
¢do dos principios de regionalizacdo e hierarqui-
zacdo do SUS ¢é um desafio constante, ocasionado,
principalmente, pelos vazios assistenciais, déficits
na disponibilidade de profissionais de saude e
barreiras de acesso e geograficas'.

Comparacao das taxas de incidéncia da COVID-19 no interior e na capital, nos dias 04 e 18 de maio de 2020. Amazonas, Brasil,

2020.

04 de maio de 2020

18 de maio de 2020

Regiao Casos TI* Casos TI* Variacao da
TI (%)
Capital (Manaus) 4.344 2,03 10.660 5,00 145,40
Interior 2.898 1,60 10.208 5,606 25224
Legenda: *TI: Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes.
No dia 04 de maio, a taxa de incidéncia em  Diante da pandemia da COVID-19, tais

Manaus era de 2,03; no dia 18 do mesmo més
o valor passou para 5,00. Considerando os 54
municipios analisados, a taxa de incidéncia no
interior no dia 04 de maio era de 1,60 e, no
dia 18 de maio, a taxa aumentou para 5,60,
ultrapassando os valores da capital amazonense.
Assim, é possivel observar que a variacio na
taxa de incidéncia da COVID-19 no interior do
Amazonas foi 73,5% maior do que a da capital
no periodo analisado.

DISCUSSAOQ

Os dados apontam para o fendmeno da interio-
rizacio da COVID-19, com migracao dos casos
para as dreas menos populosas, porém vulnera-
veis, uma vez que vivenciam problemas relativos
a falta de assisténcia e recursos de saude, além das
dificuldades logisticas impostas pelas barreiras
geograficas®. Autores debatem que os munici-
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desigualdades foram ainda mais propagadas e o
Estado figurou entre as piores posicoes quanto ao
numero de mortos e infectados por um milhao de
habitantes. De acordo com um dos rankings da
COVID-19, organizado pelo Centro de Lideranca
e Politica (CLP), que analisou dados da pandemia
em todos os estados do Brasil, na terceira semana
de maio de 2020, o Amazonas possuia a maior
taxa de mortalidade (7,02%), numero superior
a média nacional (4,58%). Além disso, registrou
a maior proporc¢do de infectados por um milhao
de habitantes, correspondendo a 4.630. E, em
relacdo a ocupacdo dos leitos de UTI, o estado
superou 90%"2.

Neste cenario, merece destaque o avanco da pan-
demia para os municipios do interior do Estado,
tal como observado no presente estudo. O avanco
da doenca no interior do Estado é preocupante
e tem gerado consequéncias graves. Os interiores
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sdo marcados por alta vulnerabilidade social e
indisponibilidade de recursos materiais e humanos
para enfrentamento da doenca, sobretudo leitos
de terapia intensiva. Um estudo identificou que o
Amazonas ¢ um dos estados em que as microrregi-
des dispunham de menor oferta de leitos clinicos
e de tratamentos intensivos. Os autores ressaltam,
ainda, que a distancia que uma pessoa precisa
percorrer para conseguir atendimento em leito
de UTI na macrorregiao de residéncia é de, em
meédia, 615 quilometros, a maior entre os estados
brasileiros'.

Na pratica, esta distancia representa dias, por meio
do transporte fluvial, ou horas, por transporte aé-
reo. E sabido que o aumento do nimero de casos é
acompanhado por maior demanda por leitos clini-
cos e de terapia intensiva, e como no Amazonas estes
se concentram na capital, a sobrecarga do sistema
se torna uma realidade, com incapacidade de ab-
sorcao dos pacientes e filas de espera. De acordo
com dados da Secretaria Estadual de Saude, fluxos
especificos de transferéncias foram implantados,
além do transporte rodoviario e fluvial. Até a data
deste estudo, o estado dispunha de seis UTIs aére-
as, sendo trés exclusivas para COVID-19. Apesar da
ampliacao de recursos e aumento na oferta de res-
piradores no interior, que passou de 65 para 130,
ainda se observa baixa capacidade de transferén-
cia de pacientes em condicoes e tempo adequados
para suporte e controle da evolucido da doenca, o
que evidencia ainda mais a gravidade do avanco da
pandemia para interior.

Além da demanda dos casos graves por leitos
clinicos e de UTI, é importante reforcar outras
questdes em decorréncia do crescimento das
taxas de infeccdo pela doenca no Estado. Uma
delas se refere aos servicos da Atencdo Primaria
a Saude (APS), que acrescentaram atividades de
enfretamento a pandemia ao seu rol de atribui-
coes e, em muitas situacoes, com a necessidade
de remanejamento, reducao e suspensao de acoes
essenciais. Apesar de altas coberturas assistenciais
da APS, isto passou a exigir deste nivel de aten-
cdo uma reorganizacdo, em funcdo da elevacido
da demanda e da sobrecarga, o que pode gerar
impactos na morbimortalidade da populacao.
Em funcéo de prioridade aos casos graves da CO-
VID-19, com énfase na ampliacao da assisténcia
hospitalar, ha grande risco das acoes da APS serem
negligenciadas. Isto pode comprometer as acoes
comunitarias desempenhadas pela APS, as quais
contribuem significativamente para a manutencao
do isolamento social e fomento de medidas de

prevencao no territorio, resultando na diminuicao
do contagio e consequente reducdo na dissemina-
cdo da doenca'*".

Por outro lado, ressalta-se que a maioria dos muni-
cipios ¢ de pequeno porte, marcados pela pobreza
e isolamento geoecondmico. Adicionalmente, as
condicoes de vida, moradia, saneamento basico,
trabalho e satide da populacao sao precarios e con-
tribuem para a alta velocidade do contagio, com
dificuldades de garantia de isolamento social e ca-
réncia de recursos minimos necessarios a preven-
¢do comunitaria da doenca. Somado aos desafios
impostos pela crise sanitaria da COVID-19, sao
previstos impactos econdmicos para estes muni-
cipios como diminui¢ao de arrecadacdo, aumento
do indice de desemprego e das desigualdades'®.

Desde o inicio da pandemia, algumas medidas de
prevencdo foram adotadas em diversos munici-
pios amazonenses, com énfase para o controle de
embarcacoes nos portos, suspensao ou reducao
de voos, barreiras sanitarias de acesso as cidades,
toques de recolher, bloqueio da circulacdo de
pessoas, entre outras'’?°. Contudo, recentemente,
houve afrouxamento do isolamento social com a
reabertura do comércio e diversos outros servicos,
justificado por possivel estabilizacao da curva de
contagio e disponibilidade de leitos hospitalares.
Sao necessdrios cautela e atencao, principalmente
quanto a situacdo dos municipios do interior do
Estado, os quais nao dispéem de recursos assis-
téncias especializadas e enfrentam os reflexos das
iniquidades sociais e de saude'"".

Destaca-se que este estudo apresenta algumas
limitacoes, tais como o uso de dados secunda-
rios, pois pode haver subnotificacao. Além disso,
pelo fato de muitos municipios apresentarem
populacdes com muitas variacoes (com cidades
apresentando até menos que 10.000 habitantes),
tem-se a dificuldade de fazer a comparacio das
taxas com tantas discrepancias populacionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apontaram que a variacdo da taxa
de incidéncia no interior foi maior que a capital,
demonstrando acentuado aumento da incidéncia
nos municipios entre as duas semanas analisadas e
uma queda da posicdo ocupada por Manaus, que
passou da 12? para a 24* posicdo. Esses aspectos
demonstram a interiorizacdo da epidemia do novo
coronavirus no Estado, assim como tem ocorrido
em outras regioes do pafs.
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A inexisténcia de vacinas e de medicamentos
especificos para a COVID-19reitera a importan-
cia do distanciamento social como medida mais
eficaz no controle da doenca e o fortalecimento da
APS como coordenadora dos servicos das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), uma vez que prioriza
o cuidado com foco nas pessoas, familias e com
orientacdes no territério. Até o momento, os casos
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Reorganizacao do trabalho de Agentes Comunitarios de Saide
no interior do Amazonas frente a COVID-19

Reorganization of the work of Community Health Workers in the
interior of Amazonas before COVID-19

RESUMO
Objetivo: descrever a reorganizacao do trabalho de Agentes Comunita-
rios de Satude (ACS) do municipio de Coari, Amazonas.

Método: estudo descritivo e reflexivo, com base nas informacoes dispo-
niveis nos portais oficiais de 6rgaos municipais e estaduais.

Resultados: 35 (15,7%) dos ACS de Coari foram afastados por serem
grupo de risco. Foram incorporadas novas acoes para o enfrentamento
da pandemia e desafios advindos das barreiras geograficas, telefonia,
caracteristicas das moradias, elevada prevaléncia de doencas comuns e
deficiéncia de profissionais na zona rural.

Conclusao: os ACS sio atores estratégicos no combate a COVID-19, na
organizacao do servico e continuidade do cuidado.

Descritores: COVID-19; Agentes Comunitarios de Satude; Estratégia
Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude; Area Remota.

ABSTRACT
Objective: describe the reorganization and work of Community Health
Agents (CHA) in the municipality of Coari, Amazonas.

Method: descriptive and reflective study, based on information avai-
lable on official portals of municipal and state agencies. Results: 35
(15,7%) of the CHA in Coari were dismissed because they were at risk.
New actions were incorporated to face the pandemic and challenges
arising from geographic barriers, telephone access, housing characte-
ristics, high prevalence of common diseases and lack of professionals
in the rural area.

Conclusion: CHA are strategic agents in the fight against COVID-19, in
the organization of the service and continuity of care.

Descriptors: COVID-19; Community Health Workers; Family Health
Strategy; Primary Health Care; Remote Areas.
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INTRODUGAO

O Brasil apresenta dimensoes continentais e
grandes iniquidades regionais que repercutem
sobre a vida da populacao. Frente ao atual cena-
rio da pandemia ocasionada pela COVID-19, tais
desigualdades tém contribuido para o aumento
das taxas de contaminacdo e mortalidade no
pais entre todos os estratos sociais, no entanto,
ocorrendo de modo mais intenso entre os estratos
mais baixos'.

No contexto das disparidades regionais, munici-
pios do Amazonas, na Regiao Norte, constituem-
-se cenarios vulneraveis, revelados por preca-
rias condicdes de saneamento basico, habitacdo,
trabalho, renda, caracteristicas da estrutura de-
mografica, altas taxas de inseguranca alimentar e
deficiéncia dos servicos de educacdo e saude*>. A
pandemia assolou o Estado, ampliando as vulne-
rabilidades existentes, com impacto negativo no
desenvolvimento da regiao, principalmente nas
cidades do interior*.

Destaca-se que, nos municipios do interior do
Amazonas, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é
responsavel por ofertar maior parte dos servicos
de saude, incluindo aqueles que seriam de outros
niveis de assisténcia, tendo em vista as barreiras
geograficas (rios e florestas) e a concentracdo dos
aparatos tecnologicos e dos recursos humanos em
saude na cidade de Manaus, capital do Estado’.
Ademais, cabe reforcar que o novo cenario gerado
pela COVID-19 reafirma, também, o papel da
APS em todo o territorio nacional, pois é a porta
principal do Sistema Unico de Saude (SUS).

Figura 1

Nesse campo, os Agentes Comunitarios de Sau-
de (ACS) constituem-se atores fundamentais no
processo de enfrentamento do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) junto as equipes das Estratégias Saude
da Familia (ESF) e dos Ntcleos Ampliados de Satude
da Familia e Atencio Basica (NASF-AB), apoiando
a identificacdo e busca ativa dos casos confirmados
e/ou suspeitos, orientando a populacdo quanto as
medidas preventivas e quanto aos procedimentos
diante do agravamento da situacao de saude®.

Considerando o impacto da doenca no Amazonas
e o papel da APS, neste artigo, buscou-se descrever
a reorganizacao do trabalho de ACS do municipio
de Coari, interior do Estado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e reflexivo, com
base nas informacdes disponiveis nos portais
oficiais da Prefeitura Municipal de Coari, da
Secretaria de Saude e da Fundacao de Vigilancia
em Saude do Amazonas (FVS/AM), no periodo de
marco a agosto de 2020.

O municipio de Coari estd localizado na mesor-
regido Centro Amazonense (Figura 1), sendo o
acesso por via fluvial e aéreo, distante 363 qui-
lometros da capital — Manaus. Apresenta baixo
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM - 0,586)°, além de ocupar posicoes desfa-
voraveis quanto a COVID-19 no estado. Até o dia
09 de julho de 2020, o municipio era o segundo
com maior numero de casos da doenca (n
6.082), atras apenas da cidade de Manaus (n =
29.836). Em relacao aos obitos, ocupava a terceira
colocacao, com 95 registros’.

Mapa do estado do Amazonas, destacando o municipio de Goari.

Fonte: Elaboragéo prapria.
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A populacao estimada para o ano de 2019 foi de
85.097 habitantes’, sendo que um terco vive em
area rural — incluindo os ribeirinhos. As residén-
cias apresentam dois a trés comodos e abrigam,
em média, seis habitantes. O deslocamento até
as areas urbanas ¢é por via fluvial, em viagens que
podem durar minutos ou dias de navegacao. O
municipio possui 208 comunidades ribeirinhas,
sendo que estas vivem da pesca, caca, agricultura
familiar e subsidios oriundos de programas sociais
do governo federal. A maioria ndo tem acesso a
servicos de saneamento basico®. Ressalta-se que
sdo nas areas urbanas que se concentram os servi-
cos de comeércio e os de assisténcia a saude.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Em relagdo aos servicos da APS, o municipio dis-
poe de 223 ACS, distribuidos entre zona urbana
(n=105) e rural (n = 118), integrando 22 equipes
de ESFE, as quais atuam em 14 unidades de satde
da familia (USF), sendo que uma é referéncia para
as comunidades ribeirinhas e uma é considerada
unidade fluvial. O municipio apresenta 97,3% de
cobertura da ESE com trés equipes de NASF-AB’.

Para o enfrentamento da pandemia, assim como
toda a rede de saude, o trabalho dos ACS também
foi reorganizado no municipio, considerando reco-
mendacoes do Ministério da Saude®. A Secretaria
Municipal de Satde afastou 35 ACS da linha de
frente, por se enquadrarem nos grupos de risco
para a COVID-19 e ofereceu uma capacitacao aos
que continuaram atuando. Nas areas urbanas,
duas USF foram destinadas exclusivamente para o
atendimento aos usuarios com sintomas da doencae
0s ACS foram redirecionados para outras unidades,
suspendendo atividades que faziam parte da rotina
das equipes. Nas demais unidades, foram mantidos
0s servicos essenciais como consultas de pré-natal,
vacinacdo, testes rapidos, além da demanda es-
pontanea. Os ACS permaneceram com visitas aos
domicilios dos usuarios dos grupos de risco, com
dificuldades motoras, acamados e dos cadastrados
no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), atuando,
exclusivamente, na entrega de receituarios médicos
atualizados.

Os ACS incorporaram em suas rotinas medidas
preventivas® para garantir a seguranca do paciente
e do profissional, tais como: distanciamento fisico
(no minimo 1 metro e meio), uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI) e material de higieni-
zacdo (agua e sabao ou alcool em gel 70% antes e

apos a visita), adentrando nos domicilios somente
em casos de extrema necessidade. Recentemente,
todas as unidades de satde adquiriram, no minimo,
um telefone movel para monitoramento de casos,
sendo que os ACS passaram a atuar diretamente
no acompanhamento dos casos suspeitos ou
confirmados, de forma remota e, quando neces-
sario, realizando visitas domiciliares (VD). Além
disso, a prefeitura realizou acdes de “testagem em
massa”, focalizada em idosos e nos usuarios que
apresentassem comorbidades (diabetes mellitus, hi-
pertensao, tuberculose, doencas respiratorias, entre
outras) e sintomas de sindrome gripal, incluindo os
ACS na realizacdo destas acoes, como apoio, iden-
tificacao dos grupos prioritarios, agendamento dos
testes e entrega dos resultados.

Ressalta-se a adaptacdo do processo de trabalho
das equipes da APS de um modo geral, com
as visitas domiciliares sendo substituidas pelo
contato mediado por ferramentas tecnologicas
e redes sociais, mas mantendo o ACS responsa-
vel pelo vinculo e fortalecimento do elo entre a
comunidade e o servico. Assim, ACS e usuarios
tiveram de se acostumar com esta nova forma de
cuidado, sendo um desafio no contexto do mu-
nicipio.

Os ACS das areas rurais e ribeirinhas
permaneceram com atividades similares aos da
zona urbana, no que concerne ao rol de atribui-
coes. Adicionalmente, durante a pandemia, foram
disponibilizados EPI e kits de higiene, visando
oferecer maior seguranca na realizacao das VD e
nas remocoes de usuarios destas comunidades até
a zona urbana.

Mesmo com um quantitativo de ACS que,
aparentemente, possa parecer suficiente para
oferta dos cuidados primarios a populacao de
Coari, é importante destacar que ha desafios de
multiplas ordens envolvidos neste processo. Nas
areas rurais e ribeirinhas, por vezes, os ACS se
apresentam como Unicos profissionais de saude
presentes nas comunidades, devido a caréncia de
trabalhadores de nivel superior, sendo, portanto,
0 elo dos moradores com o sistema de saude.

Além disso, o municipio apresenta alta densidade
domiciliar, ou seja, um mesmo comodo abriga
varias pessoas, 0 que impoe barreiras para as
medidas de distanciamento e prevencdo do con-
tagio da doenca entre os moradores e os ACS,
pois estes precisam realizar as VD — o que, em
determinadas situacdes, aumentam-se 0S riscos

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):19-23

21



22

Mata MM, Castro DN, Gomes CA, Macédo JA, Souza LPS

de contagio pelo SARS-CoV-2. Ademais, outros
agravos continuaram sendo muito prevalentes na
populacao, como malaria, tuberculose, violéncias,
diarreia e outras doencas na infancia, demandando
atuacao constante dos ACS.

Desafios quanto a estrutura e ferramentas dispo-
niveis para a efetivacio da atuacio também sio
importantes, pois houve reducido da quantidade
de ACS, com o afastamento dos considerados
dos grupos de risco, sem devidas substituicoes.
Isso pode ocasionar impactos em um momento
critico de enfrentamento da pandemia, em que a
ampliacao do quadro de profissionais se faz neces-
saria, tendo em vista o aumento diario de pessoas
testando positivo no municipio, e a situacio desfa-
voravel da cidade em relacdo as outras do estado’.

Apesar de os servicos de monitoramento remoto
e telessaude serem estratégias de cuidado
fundamentais neste momento pandémico'®, no
contexto do municipio, tais ferramentas tam-
bém apresentam algumas dificuldades, pois
diversas areas nao dispdoem de sinal de telefonia.
Neste contexto, alguns domicilios ficaram sem
monitoramento frente a recomendacdo de evitar
atividades dentro domicilio, limitando as visitas
apenas na area peridomiciliar (frente, lados e
fundo do quintal ou terreno).

Desta forma, é preciso que haja uma atencao a im-
plantacao dessas tecnologias, especialmente nos
interiores dos estados e em dreas remotas, como a
Regido Norte e o interior do Amazonas. As reco-
mendacoes estipuladas por politicas e normativas do
Ministério da Satde frente a atual pandemia devem
considerar as especificidades regionais, para que se
garanta a efetivacao dos principios do SUS. Também
se faz importante expandir os investimentos federais
nas tecnologias, em especial, de forma integrada a
APS. Quando devidamente implementadas neste ni-
vel de atencdo, as tecnologias podem gerar resultados
positivos em relacdo ao “acesso, resolubilidade, inte-
gralidade e abrangéncia de cuidados, comodidade
para as pessoas e qualificacao do monitoramento de
portadores de doencas cronicas ja acompanhados
nas unidades de saude”".

Apesar dos desafios, os ACS tém sido atores estra-
tégicos para o enfrentamento da pandemia em Co-
ari, atuando, também, na organizacao do servico
e na continuidade do cuidado. Estes profissionais
tém contribuido de forma significativa na identifi-
cacdo e monitoramento dos casos, além de poten-
cializar a ado¢ido de medidas preventivas e de dis-
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tanciamento social nos territorios. Constituems-se,
ainda, pecas fundamentais na comunicacao entre
a comunidade e o servico. Assim, ampliacio e
continuidade das acoes de educacao permanente
sobre a COVID-19 aos ACS sdo de extrema im-
portancia, para que estes profissionais estejam
instrumentalizados para continuarem no enfren-
tamento da pandemia.

Diante do atual quadro de pandemia, estratégias
de fortalecimento da APS, reafirmando seus prin-
cipios fundadores, sao fundamentais, sobretudo
frente as politicas de desmonte como a refor-
mulacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB)""2 a qual reduziu quantitativamente os
ACS nas equipes da ESF e integrou os Agentes de
Combate a Endemias (ACE), fundindo suas com-
peténcias com as dos ACS, descaracterizando a
funcao dos ACS. A nova PNAB redefiniu a equipe
minima, nio incluindo os ACS*?, dando abertura
para precarizacdo do processo de trabalho e dos
atributos deste nivel de atencdo, sobretudo em
territorios vulneraveis'?, como é o caso de Coa-
ri, em que os ACS sdao como um braco essencial
na implementacdo do SUS e na organizacao dos
sistemas locais de saude.

Outro ponto que se faz importante ¢ a revogacao
da Emenda Constitucional 95, conhecida como
politica do teto dos gastos publicos. Tal Emenda
prevé o congelamento, por 20 anos, dos gastos
publicos em servicos - incluindo os de saude.
E, no atual contexto pandémico, em que o SUS
tem sido muito demandado, deve-se ampliar o
financiamento da satde e derrubar as politicas
de austeridade que tém privado a transferéncia
de recursos para a APS. Estudos apontam que
sistemas universais estruturados a partir de uma
APS forte e com financiamento majoritariamente
publico apresentam melhores resultados em rela-
cao a eficiéncia, qualidade e equidade dos servicos
prestados a comunidade'*!>.

CONCLUSOES

Observou-se que, no municipio de Coari, os ACS
adaptaram o cotidiano de trabalho em funcao da
pandemia, adicionando ao rol de suas atividades,
o monitoramento dos casos confirmados, casos
suspeitos e seus contactantes, presencialmente ou
por telefone, assumindo papel estratégico no en-
frentamento da COVID-19. Por outro lado, {rente
as especificidades da regido, com as barreiras ge-
ograficas, alta densidade domiciliar e ocorréncia
de doencas endémicas, reforcam-se a necessidade
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de estratégias de instrumentalizacéo e capacitacao
destes profissionais, considerando estes desafios.

Reitera-se a importancia da APS no municipio,
pois ela é a responsavel pela maior parte dos ser-
vicos e agdes de saude a populacdo. Por se tratar
de um municipio em area remota, ha intumeras
limitacdes na disponibilidade dos servicos nos
demais niveis de complexidade, recursos tecno-
logicos, bem como de profissionais especialistas,
concentrados majoritariamente na capital. Es-
tratégias que fortalecam a APS, colocando-a no
centro da agenda do governo, priorizando os
recursos para seu financiamento e reconhecendo
o protagonismo dos ACS para sua expansao, con-
solidacao e qualificacdo, sdo essenciais para o
sucesso do enfrentamento a COVID-19 no pais,
principalmente nos municipios do interior.

REFERENCIAS

1. Werneck GL, Carvalho MS. A pandemia de
COVID-19 no Brasil: cronica de uma crise
sanitaria anunciada. Cad Saude Publica.
2020:36(5):e00068820. doi: 10.1590/0102-
311X00068820

2. Garnelo L, Sousa ABL, Silva CO. Health regiona-
lization in Amazonas: progress and challenges.
Cienc. Saude Coletiva. 2017:;22(4):1225-1234. doi:
10.1590/1413-81232017224.27082016.

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
IBGE Cidades. Rio de Janeiro: IBGE; 2020 [citado
02 jun. 2020]. Available from: https:./cidades.ibge.

govbr

4. Sousa LVC, Souza e Souza LP, Gomes CA, Castro
DN, Mata MM, Macédo JA. Interiorizacdo da
COVID-19: analise da variacdo das taxas de incidén-
cia nos municipios do estado do Amazonas, Brasil.
In: Souza e Souza LP (org.). COVID-19 no Brasil:
Os Multiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao
e Formas de Enfrentamento 1. led. Ponta Grossa:
Atena Editora, 2020, p.165-177. doi: 10.22533/
at.ed.67820260817.

5. Ministério da Saude (BR). Orientacoes gerais sobre
a atuacao do ACS frente a pandemia de COVID-19
e os registros a serem realizados no e-SUS APS.
Brasilia: Ministério da Saude; 2020. Available
from: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
documentos/esus/Orientacoes_ACS_COVID_19.pdf

6. Ministério da Saude (BR). Recomendacdes para
adequacao das acoes dos Agentes Comunitarios
de Saude frente a atual situacdo epidemiologica

referente ao COVID-19. Brasilia: Ministério da
Saade; 2020. Available  from: http://www.saude-
dafamilia.org/coronavirus/informes_notas_oficios/
recomendacoes_adequacao_acs_versao-001.pdf

7. Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas

(FVS). Boletim Epidemiologico registra 1.236 casos
de Covid-19 nesta quinta-feira (09/07). Manaus:
FVS; 2020 [citado 09 jul. 2020]. Available  from:
www.fvs.am.gov.br/noticias_view/4023

8. Guimaraes AF, Barbosa VLM, Silva MP, Portugal

JKA, Reis MHS, Gama ASM. Acesso a servicos de
saude por ribeirinhos de um municipio no interior
do estado do Amazonas, Brasil. Rev Pan Amaz
Saude. 2020;11:¢202000178. doi: 10.5123/s2176-
6223202000178

9. Ministério da Saude (BR). Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Satude (CNES). Brasilia:
Ministério da Saude; 2020 [citado 09 jul. 2020].
Available  from: http://cnes.datasus.gov.br/pages/
estabelecimentos/consulta.jsp

10. Sarti TD, Lazarini WS, Fontenelle LE Almeida APSC.
Qual o papel da Atencdo Primaria a Saude diante da
pandemia provocada pela COVID-19?. Epidemiol
Serv Saude. 2020;29(2):¢2020166. doi: 10.5123/
s1679-49742020000200024

11.Silva TL, Soares AN, Lacerda GA, Mesquita
JFO, Silveira DC. Politica Nacional de Atencio
Basica 2017: implicacdes no trabalho do
Agente Comunitario de Satude. Satude debate.
2020;44(124):58-69. doi: 10.1590/0103-
1104202012404

12.Gomes CBS, Gutiérrez AC, Soranz D. Politica
Nacional de Atencdo Basica de 2017: analise da
composicao das equipes e cobertura nacional
da Satude da Familia. Ciéncia & Satude Coletiva.
2020;25(4):1327-1338. doi: 10.1590/1413-
81232020254.31512019

13.Faria CCMV, Paiva CHA. O trabalho do agente co-
munitario de saude e as diferencas sociais no terri-
torio. Trab educ saude. 2020;18(1):e0025183. doi:
10.1590/1981-7746-50100251

14 Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of
Primary Care to Health Systems and Health. Milbank
Q. 2005;83(3):457-502. doi: 10.1111/j.1468-
-0009.2005.00409.x

15. Amorim DA, Mendes AN. Financiamento federal
da atencdo basica a saude no SUS: uma revisiao
narrativa. ] Manag Prim Health Care. 2020;12:e15.
doi: 10.14295/jmphc.v12.970

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):19-23

23






Gustavo Fernando Frohlich!
Kilma Monica Donato de Aratjo*
Fabiano Peruzzo Schwartz’®

! Tecnologo em Gestao Publica, pelo
Instituto Federal de Brasilia (IFB),
Bacharelando de Direito pela Universidade
de Brasilia (UnB), e aluno especial do
Mestrado Profissional em Poder Legislativo
da Camara dos Deputados. Servidor da
Camara dos Deputados. E-mail: gusfer.[@
hotmail.com

? Bacharel em Comunicacio Social,
habilitacio Jornalismo pela Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Especialista
em Analise Politica, titulada pelo Instituto
de Ciéncia Politica (IPOL) da Universidade
de Brasilia (UnB), MBA em Relacdes
Institucionais, pelo Instituto Brasileiro de
Mercado de Capitais (IBMEC), e aluna
especial do Mestrado Profissional em Poder
Legislativo da Camara dos Deputados.
Servidora da Camara dos Deputados. E-mail:
monicadonatojc@gmail.com

3 Doutor em Engenharia de Sistemas
Eletronicos e de Automacio, na area de
Engenharia Biomédica, e Mestre em Ciéncia
da Computacéo, ambos pela Universidade
de Brasilia (UnB). Diretor da Coordenacao
de Pos-Graduacdo da Camara dos Deputados
e professor permanente do Mestrado
Profissional em Poder Legislativo. Coordena
o grupo de pesquisa e extensao “Ciéncia

de Dados Aplicada ao Estudo do Poder
Legislativo: abordagem computacional e
métodos de andlise”, cadastrado no Diretério
dos Grupos de Pesquisa do CNPq. E-mail:
fabiano.schwartz@camara.leg.br;

URL: https:/fabiano.cf

Variacoes de preco e quantidade nas compras publicas de
alcool em gel durante a pandemia da COVID-19

Price and quantity variations in public purchases of alcohol-based
handrubs gel during COVID-19 pandemic

RESUMO

A pesquisa buscou responder a pergunta: o preco médio e a quantidade
média de itens das compras do alcool em gel sofreram alteracio
significativa ante o cenario de pandemia da COVID-19? Assumiu-se
por hipotese que as condicoes de oferta e demanda decorrentes do
cenario emergencial poderiam resultar em aumento dos precos e das
quantidades adquiridas.

Método: Foram utilizados dados do Painel de Precos do Ministério da
Economia e o teste nao paramétrico de Mann-Whitney-Wilcoxon para
a comparacdo dos contextos antes e durante a pandemia.

Resultados: sugerem que nos trés primeiros meses da crise os precos
do alcool em gel dobraram e foram comprados mais frascos do produto
do que nos ultimos dois anos.

Palavras-chaves: COVID-19; Compras publicas; Alcool em Gel.

ABSTRACT

The research was dedicated to answer the question: the average price
and quantity of alcohol-based handrubs gel in public purchases have
significantly changed in face of the pandemic scenario of COVID-19?
Per hypothesis, it was assumed that the conditions of supply and de-
mand resulting from the scenario could result in an increase in prices
and quantities purchased. Data from the Ministry of Economy’ Price
Panel and the Mann-Whitney-Wilcoxon non-parametric test were used
to compare contexts before and during the pandemic. The results su-
ggest that during the first three months of the crisis gel alcohol prices
doubled and more bottles of the product were purchased than in the
past two years.

Keywords: Covid-19; Public Purchases; Alcohol-based Handrubs Gel.
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INTRODUGAO

As maneiras como cada nacdo lida com o desafio
de controlar a pandemia da COVID-19 e como
as medidas adotadas pelos governos afetam os
diversos setores do sistema social sio indaga-
cOes que ndo possuem resposta unica. No Brasil,
no inicio do més de fevereiro de 2020, quando
a principal questao nacional relacionada a CO-
VID-19 era o repatriamento de 34 brasileiros que
viviam na cidade chinesa de Wuhan, o Presidente
da Republica sancionou projeto, posteriormente
transformado na Lei n® 13.979/2020', que
permitiu a dispensa de licitacdo para a compra de
bens, servicos e insumos de saude.

Nodia 11 do més seguinte, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) declarou pandemia do novo Co-
ronavirus (Sars-Cov-2) e o Congresso Nacional
reconheceu o estado de calamidade publica até 31
de dezembro, por meio do Decreto n® 06/20207,
que autorizou o Poder Executivo gastar mais do
que o previsto, independente das metas fiscais.
O mesmo decreto também criou uma Comissao
Mista no ambito do Congresso Nacional para
acompanhar a Situacdo Fiscal e a Execucao Or-
camentaria e Financeira das medidas relacionadas
a crise.

Outras mudancas bastante significativas na fle-
xibilizacdo das normas legais acompanharam a
edicao da Medida Provisoria (MP) 926/2020° e da
MP 951/2020%, que alteraram a Lei 13.979/2020",
possibilitando a aplicacdo do Regime Diferenciado
de Contratacdes Publicas (RDC). Enquanto a MP
926/2020° permitiu, em situacdes excepcionais, a
dispensa da estimativa de precos, a MP 951/2020*
incluiu a possibilidade de utilizacao do Sistema de
Registro de Precos nas hipoteses de dispensa de li-
citacao para aquisicao de bens, servicos, inclusive
de engenharia, e insumos destinados ao enfrenta-
mento do Coronavirus. A partir dessas medidas,
o Executivo passou a ter crédito expandido e a
agir sem a necessidade de cumprir metas fiscais,
podendo abrir linhas de crédito, desonerar
produtos médicos, socorrer companhias aéreas e
fechar fronteiras.

Nessa conducao de esforcos publicos para conter
a doenca, o Ministério da Saude (MS) lancou as
Diretrizes para Diagnostico e Tratamento da CO-
VID-19°, nas quais deixa evidente os insumos
considerados essenciais ao combate da crise sa-
nitaria, como detergentes, mascaras cirargicas,
alcool em gel, testes imunologicos e moleculares,
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equipamentos como respiradores e desfibrilado-
res, além de medicamentos diversos como a hi-
droxicloroquina e a nitazoxanida.

Tais medidas, aliadas as incertezas do contexto de
pandemia e as peculiaridades do patogeno, em
especial a sua capacidade de contagio, tiveram
impacto direto sobre o mercado. Em ambito
nacional, a demanda por alguns dos insumos
essenciais e artigos de higiene teve um crescimento
sem precedentes, o que resultou em notificacoes
de desabastecimento®.

Dentre os produtos mais procurados, destacam-
-se aqueles a base de alcool, recomendados pela
OMS para a higienizacao das maos, com vistas a
minimizar os riscos de contaminagao por contato
indireto, que ocorre quando o virus ¢ transferido
de uma superficie para outra por maos contami-
nadas, alcancando outras pessoas que tiverem
contato com essa superficie’. Além disso, a OMS
recomenda que os governos disponibilizem acesso
a instalacoes de higiene das maos, que incluam
produtos a base de alcool para esfregar as maos,
bem como agua e sabdo, mas reconhece que esse
acesso se tornou ainda mais desafiador em virtude
da falta de estoque de suprimentos’. Contudo,
salienta que a higiene das méos ¢ a medida mais
eficaz para reduzir a disseminacido de infeccoes
por meio de estratégias multimodais, incluindo
acesso a suprimentos apropriados’.

Nesse sentido, a quantificacao de alteracdes no
volume de compras e nos precos torna-se dado
importante para subsidiar a tomada de decisao
dos gestores publicos das areas economica e de
saude, contribuindo para que adotem medidas
capazes de incentivar a negociacao entre todos
os atores envolvidos na gestao, vigilancia e assis-
téncia a pandemia, de modo a evitar uma disputa
entre profissionais de satde pelo acesso a produtos
essenciais®.

Diante desse cenario, o presente artigo tem como
objetivo compreender o possivel efeito da crise
sobre os precos e as quantidades compradas de
alcool em gel. Dedica-se a responder a seguinte
questdo de pesquisa: o preco médio e a quantidade
média de itens das compras putblicas de alcool em
gel se alteraram significativamente ante o cenario
de pandemia da COVID-19? Por hipoétese, partiu-
-se da concepcdo de que as condicdes de oferta
e demanda decorrentes do estado de pandemia
poderiam repercutir em aumento significativo dos
precos e das quantidades compradas.
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METODO

A presente pesquisa consiste em um estudo
de caso de natureza quantitativa com carater
descritivo e inferencial. A abordagem consistiu
em mapear o perfil das compras de dlcool em
gel em dois contextos diferentes: periodos pré-
-pandemia e durante a pandemia. Os dados foram
extraidos do Painel de Precos® disponibilizado
no Portal do Ministério da Economia e abrangem
todas as compras publicas realizadas em ambi-
to federal, entre 2/1/2018 e 14/6/2020. Consi-
dera-se, portanto: periodo de pandemia, aquele
compreendido entre 11/3/2020, quando a OMS
declarou a pandemia da Covid-19, e 14/6/2020;
periodo pré-pandemia, o compreendido entre
2/1/2018 a 10/3/2020. O Quadro 1 discrimina as
variaveis relevantes para a presente pesquisa.

Quadro 1

teste de normalidade foi efetuado antes e depois
da remocao de outliers, resultando distribuicoes
ndo-normais em ambos 0s casos.

Nesse sentido, utilizou-se o teste de hipdtese nao
paramétrico Mann-Whitney-Wilcoxon, bicaudal,
considerando-se amostras independentes, para
a comparacdo entre as médias dos valores uni-
tarios corrigidos dos frascos de alcool em gel de
500 ml e das respectivas quantidades compradas
antes da e durante a pandemia. Também foram
determinadas as séries temporais dessas duas va-
riaveis para analise qualitativa. Seguindo praticas
da reprodutibilidade de pesquisa'!, os codigos de
programacao em linguagem R (ambiente RStudio
v. 1.2.5033) para a construcdo do conjunto de
dados e geracao de resultados estdo disponiveis
em repositorio publico'?.

Variaveis utilizadas na analise da variacéo do preco do alcool em gel.

Variavel

Descricao

Data da Compra

Descricao do Objeto etilico

Unidade Exemplo: Frasco 500 ml

Valor Unitario da. Exemplo: R$ 4,52

Quantidade Exemplo: 250 unidades

Periodo da Pandemia 1- periodo da pandemia.

Variavel quantitativa, expressa a data da compra. Exemplo: 22 Out 2019

Variavel qualitativa, nominal, descreve o bem ou servico comprado. Exemplo: Alcool
Variavel qualitativa, categorica, expressa a unidade de fornecimento do item comprado.
Variavel quantitativa, expressa o valor em reais (R$) da unidade de fornecimento compra-
Variavel quantitativa, expressa a quantidade de unidades de fornecimento compradas.

Variavel qualitativa, categorica, com duas categorias: 0 — periodo anterior a pandemia;

Fonte: Elaboragao prdpria.

O conjunto de dados final para analise foi obtido
a partir da aplicacio de filtros as variaveis,
considerando: (1) na Descricdo do Objeto, apenas
as compras de alcool etilico no formato gel; (2) na
Unidade, apenas as compras de recipientes de 500
ml; (3) na Quantidade, apenas as compras com
200 unidades ou mais. Os valores unitarios foram
atualizados para o més de junho de 2020 com
base no Indice de Precos ao Consumidor — IPC,
obtido na categoria Geral de forma cumulativa.
No total, foram obtidos 743 registros de compra,
sendo 479 referentes ao periodo pré-pandemia e
264 ao periodo da pandemia, constituindo duas
amostras com distribuicao ndo-normal dos valores
unitarios corrigidos e das quantidades compradas,
segundo o teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05). O

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado do teste de Mann-Whitney-Wilco-
xon revelou que existe diferenca significativa
(W = 17368, p < 0,05) entre a média do valor
unitario corrigido praticado antes (M = R$ 5,63)
e durante a pandemia (M = R$ 11,79), com va-
riacdo aproximada de 109%, assim como existe
diferenca significativa (W = 71930, p = 0,002)
entre a média das quantidades compradas antes
(9.257,97 unidades) e durante a pandemia
(10.567,10 unidades), com variacao aproximada
de 14%. Atenta-se ao fato de que o periodo “pré-
-pandemia” leva em consideracdo mais de dois
anos de compras publicas, enquanto o periodo
“durante a pandemia” analisa apenas quatro meses
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incompletos de crise sanitaria. Existe uma distri-
buicéo tedrica para o teste de Mann-Whitney-Wil-
coxon especialmente desenvolvida para amostras
pequenas (n < 20), que compensa com a dilatacao
do erro a insuficiéncia do tamanho da amostra.
Significa que se torna mais dificil a rejeicao de H,
quando sao usadas amostras pequenas'’. Mesmo
assim, com apenas 4 itens durante a pandemia, o
resultado do teste indicou a rejeicao de H,.

A Figura 1 ilustra as séries temporais das
quantidades compradas (Figura 1.a) e dos valores
unitarios corrigidos médios (Figura 1.b), nas
quais se pode confirmar a elevacio acentuada
dos valores unitarios logo no inicio da pande-
mia, assim como das quantidades compradas, em
especial no més de maio de 2020.

Figura 1

O pico de compras no meés de maio coincide com
o fato de as curvas de contagio e de mortes di-
arias por Covid-19 no Brasil apresentarem forte
tendéncia de crescimento a época'®. Nesse estagio
da pandemia, quando o pais iniciava aprendizado
sobre o manejo do surto e as consequéncias da
infeccao por Coronavirus, a relacdo demanda/
oferta de alcool em gel e outros itens cresceu,
exigindo acdo rapida para a compra de insumos.
Por exemplo, levantamento apontado por Muce-
lin e D"Aquilo®, ao estudarem a pratica abusiva e
injustificada de aumento de precos durante a pan-
demia, verificou elevacao de 1.434% no preco do
alcool gel, enquanto Andretta'®, ao abordar a ques-
tao do tabelamento de precos, registrou aumento
de 161%. Analise de impacto'” constatou variacao
de 623% nas vendas de antisséptico para as maos
entre os meses de fevereiro e marco de 2020.

Séries temporais (a) das quantidades compradas e (b) dos valores unitarios médios.
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Aliado ao desafio inerente a funcido do Estado de
adquirir bens e servicos necessarios ao combate
a doenca em meio a um cendrio de incertezas, o
pico de compras em maio pode ser considerado,
também, um efeito da Lei 13.979/2020' e da MP
951/2020%, que trouxeram mecanismos de cen-
tralizacao das compras pelo Sistema de Registro
de Precos, por dispensa, qualificando a aquisi-
cao de insumos essenciais para combate a pan-
demia como compra nacional, reduzindo, assim,
os problemas de escassez de produtos e de com-
peticdo entre compradores dos diferentes entes
federativos, promovendo a aquisicio de forma
conjunta’®.

Em direcao oposta, o valor unitario corrigido mé-
dio retornou, no meés de maio, a patamares pro-
ximos aos praticados antes da pandemia, o que
pode indicar a eficacia da aquisi¢do conjunta como
instrumento de aumento do poder de barganha
do Estado.

Note-se a opcdo de se manter neste estudo a
compra de mais de 2,7 milhoes de unidades
no meés de fevereiro de 2019 (Figura 1.a), que
altera substancialmente a média das quantidades
compradas antes da pandemia (de 3.549,90 para
0.439,75 unidades), mas ndo afeta o valor unita-
rio médio (que varia de R$ 5,64 para R$ 5,63).
Mesmo com esse caso considerado, que foge
do cendrio de normalidade, as quantidades de
unidades compradas durante a pandemia tiveram
crescimento estatisticamente significativo, dife-
renca que seria ainda maior (em torno de 197%
de variacao) se essa aquisicdo incomum fosse ex-
cluida da analise.

Buscando-se compreender se essa quantidade
excepcional poderia estar associada a fatores de
sazonalidade, recorreu-se ao Termo de Referén-
cia'® do respectivo processo licitatorio, o qual nao
apresenta justificativa capaz de explicar de forma
concludente as razoes do montante adquirido,
restringindo-se a apontar a necessidade de
reabastecimento cautelar de estoque dos itens
especificados, com vistas a sua utilizacdo no am-
bito do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian da Fundacdo Universidade Federal de
Mato Grosso do Su/HUMAP-UFMS.

CONCLUSOES
A pandemia da COVID-19 trouxe inovacoes

legislativas que impactaram a administra-
cao publica de forma ampla, flexibilizando os

procedimentos licitatorios utilizados nas con-
tratacoes de enfrentamento a pandemia. Dessa
forma, a legislacdo extraordinaria permitiu que
procedimentos antes obrigatorios se tornassem
opcionais e que vedacdes importantes fossem
temporariamente abolidas.

Tal facilitacdo do processo de compras publi-
cas, aliada ao potencial de rapido contagio pelo
novo Coronavirus, lancou sobre o mercado um
aumento na demanda pelos produtos considerados
essenciais ao combate da doenca. Essas altera-
coes mercadologicas afetaram de forma peculiar
a disponibilidade e os precos de produtos como
o alcool em gel, que passou a ser item obrigatorio
em farmacias, supermercados, bares, restaurantes,
escolas, academias e demais estabelecimentos
comerciais, atendendo as recomendacdes da OMS
de acesso a instalacoes de higiene das maos em
locais publicos.

Essa demanda extemporanea afetou a capacidade
produtiva da industria brasileira e internacional, o
que possivelmente resultou em desabastecimento
e consequente elevacao dos precos, especialmente
nas primeiras semanas da pandemia. Ressalte-se,
contudo, que os resultados encontrados registram
retorno dos precos, apos alta de 109%, aos
patamares anteriores a pandemia, o que parece
ser decorrente da grande quantidade comprada
no meés de maio em aquisicao conjunta do setor
publico.

De forma geral, o presente estudo pode
constatar, por meio de abordagem quantitativa
e com base em dados publicos oficiais, o
efeito do aumento do preco e das quantidades
adquiridas de alcool em gel decorrente do atual
cenario emergencial de satude publica, fenome-
no que pode ter se repetido para outros itens
considerados essenciais. Percebe-se, portanto,
a necessidade de o gestor publico acompanhar
o comportamento do mercado e os valores
das compras publicas deste item com atencido
especial nos meses que se seguem.

Cabe destacar, no entanto, que novas andlises sdo
necessarias para se medir efetivamente o impacto
mercadologico decorrente da pandemia sobre
produtos essenciais, as quais devem combinar
métodos quantitativos e qualitativos, em uma
abordagem multidisciplinar, de forma a avaliar
a gama de efeitos e respectivas consequéncias
financeiras advindas do fenomeno.
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Reorganizacao do trabalho do NASF-AB no enfrentamento da
pandemia COVID- 19: um relato de experiéncia

Reorganization of NASF’s work in combating the COVID-19
pandemic: an experience report

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia das residentes do Programa de residén-
cia em Satude da Familia e Comunidade na reorganizacido do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF) em um territorio, para o enfrenta-
mento da Pandemia de COVID-19.

Método: relato de experiéncia. Informacoes coletadas em fontes oficiais
e registros das vivéncias dos autores.

Resultados: as estratégias adotadas durante a pandemia foram: tele-
atendimento, telemonitoramento, producio de materiais educativos,
novo fluxograma de atendimento, porta de entrada de sintomaticos,
suporte as equipes e testagem rapida.

Conclusao: adaptacdo rapida e consistente para apoiar a Estratégia Sau-
de da Familia no cuidado a populacao.

Palavras-chave: Atencio Primaria a Saude; COVID-19; Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of residents of the Family and Commu-
nity Health Residency Program in the reorganization of the Family Health
Support Center (of the acronym in Portuguese (Niicleo Ampliado de Satide
da Familia - NASF) in a territory, to face the COVID-19 Pandemic.

Method: experience report. Information collected from official sources
and records of the authors” experiences.

Results: the strategies adopted during the pandemic were: call center,
tele monitoring, production of educational materials, new service flo-

wchart, symptomatic entrance door, support for teams and rapid testing.

Conclusion: quick and consistent adaptation to support the Family
Health Strategy in caring for the population.

Keywords: Primary Health Care, Coronavirus Infections , Unified He-
alth System.
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INTRODUGAO

O presente relato de experiéncia buscou
demonstrar as novas frentes de trabalho assumidas
pelo NASF-AB, no enfrentamento a pandemia do
COVID-19 e suas contribuicdes para a Politica
de Atencdo Primaria em Saude (APS) do Distrito
Federal, durante esse periodo.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em
1988', norteado por principios organizativos que
impactam na modelagem do sistema de cuidados
proporcionado nos pontos das redes de aten-
cdo. Nesse contexto a Atencdo Primaria a Saude é
considerada um dos pilares mais potentes da or-
ganizacao do sistema de satde, com o objetivo de
facilitar o ingresso do cidadao na rede de atencao
a saude, segundo Alma-Ata’. A APS foi inserida
fundamentada na percepcao de cuidado integral
a saude, contudo a implementacdo ocorreu de
forma progressiva, com foco inicial em programas
direcionados as populacdes vulneraveis como
Programa de Agentes Comunitdrios de Sau-
de (PACS)’ e Programa Saude da Familia (PSF)?,
com maior crescimento em municipios com baixa
estrutura socioambiental®.

Noano de 1996, o PSF foi definido como referéncia
em atencao a saude, através do rearranjo do subsi-
dio através da implantacdo do piso da atencao ba-
sica (PAB) disponibilizado para a funcionalidade
da atencdo basica. Sucessivamente, no ano de
2006 a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
implantada, com responsabilidade de reorganizar
a APS, objetivando associar os diferentes niveis de
atencdo a saude, concretizando em seu territorio
as diretrizes e principios do SUS.

A atencdo basica é composta por um conjunto de
praticas em saude, tanto em coletividades quanto
de forma individualizada, direcionada a protecao
e promocao da saude, com o objetivo de reabilitar,
diagnosticar, tratar, reduzir danos e manter a sat-
de de forma integral, gerando uma autonomia aos
usuarios e refletindo nos determinantes e condi-
cionantes da populacdo. As acdes sdo realizadas
levando em consideracdo a necessidade do territo-
rio da populacdo, em conjunto com as atividades
de gestao e rotinas de cuidado, de forma integrada
e com responsabilidade sanitaria sobre a regiao. O
cuidado é ofertado de acordo com as necessidades
de saude que sao identificadas no territorio,
mapeando as vulnerabilidades, necessidades e
riscos de todas as demandas para que possam ser
acolhidas de forma resolutiva®.
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Uma APS fortalecida tem grande relevancia na
prevencdo e manutencao da satde em situacoes de
perturbacoes de satude publica. Com a chegada do
virus Sars-CoV-2, as articulacoes das acoes da APS
juntamente com a contribuicdo dos profissionais
inseridos na assisténcia sio impactantes na redu-
¢do da morbimortalidade da populacao’.

Através de acoes coletivas é possivel atenuar a pro-
pagacdo da infeccao, monitorar casos de isolamento
domiciliar, ofertar auxilio em decorréncia do distancia-
mento social, reconhecer vulnerabilidades territoriais,
assegurar o acesso aos servicos de satde e direcionar
0s casos mais graves a uma atencao especializada.
Sendo assim, a APS faz-se de extrema importancia na
reducdo dos impactos da pandemia, sustentando suas
atribuicdes com vistas a manter a porta de entrada ao
sistema de satde, a integralidade da atenc¢éo ao usua-
rio, a universalidade de acesso e a gestao do cuidado’.

O NASF foi instituido pela Portaria n°® 154, de 24
de janeiro de 2008 do Ministério da Saude com o
objetivo de ampliar a gama de servicos e melhorar a
assisténcia ao usuario ja oferecida pela satide da fami-
lia, expandindo também o alcance e a abrangéncia da
APS. A composicao do NASF se da por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, todos focados
nas necessidades do territorio; buscando a promo-
¢do, prevencio, reabilitacdo e cura®,

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basi-
ca (PNAB)’ os NASF sio equipes multiprofissionais,
de diversas especialidades, que atuam de maneira
articulada e dando suporte aos profissionais das
equipes de ESE, das equipes de Atencao Basica para po-
pulacdes especiais como consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais, formando uma retaguarda
capacitada para atuar nas demandas da APS’.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica ntme-
ro 39, podemos observar que o NASF desenvolve
trabalhos compartilhados e colaborativos em pelo
menos duas dimensdes: a clinico-assistencial, que
produz ou incide sobre a atuacéo clinica com a popu-
lacao do territorio; e a técnico-pedagogica, que produz
acdo de matriciamento com e para as equipes®.

O NASF no Distrito Federal (DF) foi oficialmente
normatizado em 24/05/2018 a Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF), por
meio da publicacao das Portarias n°. 496'° e n°.
489! que estabelecem a sua estruturacao com 07
profissdes (farmacéutico, terapeuta ocupacional,
nutricionista, assistente social, fonoaudiclogo,
psicologo e fisioterapeuta) e estabeleceram as
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normas e diretrizes para a organizacio de seu
processo de trabalho. Essas portarias trazem para
o nivel distrital o que foi estabelecido em ambi-
to federal nos CAB 39 e de acordo com a PNAB.
Além de sugerir a divisao padrao de carga hora-
ria semanal de acordo com as atividades que sao
desenvolvidas pelo NASF-AB°.

A Pandemia de COVID-19 teve inicio oficial em
marco de 2020. A Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) declarou no final de dezembro de 2019
a doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) uma
emergéncia de saude publica de preocupacdes a
organizacoes internacionais’?. Em 11 de marco,
a COVID-19 foi caracterizada como uma pande-
mia, termo que se refere a distribuicao geografi-
ca de uma doenca (em varios paises e regides do
mundo) e nao a sua gravidade®.

Originalmente descobertos em aves domésticas na
década de 1930, varios coronavirus causam do-
encas respiratorias, gastrointestinais, hepaticas e
neurologicas em animais. Sabe-se que apenas sete
coronavirus causam doencas em seres humanos'?.

O SARS-CoV-2 é o mnovo betacoronavirus
identificado em 31/12/2019 como o agente etio-
logico da doenca causada pelo coronavirus 2019
(Covid-19) descrito em Wuhan, China. Acredita-
-se que o virus tenha se originado em mamife-
ros Chiroptera (morcegos), uma vez que foram
relatados para um comércio local de animais em
Wuhan e devido a sua estreita semelhanca genéti-
ca com coronavirus infeccioso nesse género'”.

Embora a grande maioria dos pacientes infectados
seja assintomatica ou de casos leves, 15% podem
experimentar quadros clinicos mais graves e 5%
necessitam de internacdo em unidades de terapia
intensiva (UTI) e ventilacio mecanica. A doen-
ca apresenta elevada transmissibilidade; grande
contingente de individuos infectados e adoecidos
a0 mesmo tempo representa risco de sobrecarga
para o atendimento dos sintomaticos e dos graves,
podendo gerar estrangulamento do sistema de satide
e elevar significativamente a letalidade da doenca'*.

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. Sendo

0s sintomas mais comuns: tosse, febre, coriza, dor
de garganta, enquanto outros sintomas incluem
producéo de escarro, dor de cabeca, hemoptise,
diarréia, dispnéia e linfopenia. A transmissao de
pessoa para pessoa ocorre principalmente por meio
de contato direto ou por goticulas espalhadas pela
tosse ou espirro de um individuo infectado *°.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia sobre a reorga-
nizacdo do Ntcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em um territorio, para o enfrentamento
da Pandemia de COVID-19. O cenario da expe-
riencia foi o NASF-AB Flor de Lotus, que apoia
nove ESFs distribuidas cinco equipes da Geréncia
de Saude da Atencdo Primarian.° 6 de Sobradinho
e quatro ESFs da Geréncia de Saude da Atencao
Primaria n.° 7 de Sobradinho, territorios estes
localizados na Regiao de Satude Norte do SUS-DE

Os autores desse relato sdo profissionais de sau-
de do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade, sendo um
membro servidor da SES-DE De acordo com a
Portaria n°® 493, de 08 de julho de 2020, a re-
sidéncia multiprofissional ¢ uma modalidade de
ensino de pos-graduacao Lato sensu, destinada
as areas profissionais de satude, com excecdo da
Medicina. O programa iniciou suas atividades em
2016, tem duracdo de 5760 horas distribuidas
em 60 horas teorico-praticas semanais durante 2
anos com dedicacédo exclusiva. Possui os objetivos
de desenvolver conhecimentos, habilidades e
atitudes que qualifiquem e potencializam a atua-
cao de profissionais da satde no campo da aten-
cao primaria, assegurando os principios do SUS e
a integracdo ensino-pesquisa-servico.

Com o advento da pandemia de Covid-19 a pro-
gramacao de atendimentos compartilhados, reu-
nides de matriciamento e atividades coletivas
ficaram prejudicadas, interferindo desta forma na
aprendizagem e vivéncia pratica do profissional
residente dentro de seu cenario.

Diferentes publicacoes da SES-DF com notas técnicas
e versoes de atualizacoes foram produzidas para reor-
denar os processos de trabalho do NASF (Figura 1).
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Para a elaboracao deste relato de experiencias
foram usadas como fontes de informacoes, os
registros pessoais dos autores, as memorias das
reunides internas e as publicacoes oficiais da
SES-DF na seguinte ordem: (Nota Técnica N° 01
/ 2020 COAPS / SAIS / SES - COVID-19. 2020.
1-46 p. Versao 1. 18/03/2020)"", (Nota Técnica
N° 01 /2020 COAPS / SAIS / SES - COVID-109.
2020. 1-46 p. Versao 2. 27/03/2020)", (Nota
Técnica N° 01 / 2020 COAPS / SAIS / SES - CO-
VID-19. 2020. 1-46 p. Versao 3. 17/06/2020)" e
(1% Série de documentos técnicos para os Nucleos
Ampliados de Satde da Familia. GASF/DESF/CO-
APS/SAIS/SES. Junho de 2020)*

EXPERIENCIAS VIVENCIADAS DIANTE DA COVID- 19

Devido a pandemia da Covid-19, em meados da
terceira semana de marco, o programa de residén-
cia bem como as Unidades Basicas de Satude (UBS)
mudaram seus fluxos de trabalho para que a satide
e bem-estar dos usuarios, servidores e residentes
fossem preservados. Nas tomadas de decisdo frente
ao novo fluxo, foram sempre levados em conta os
aspectos ja citados, bem como a continuidade de
assisténcia ao usudrio do Sistema Unico de Saude.
Os topicos a seguir descrevem as novas frentes de
trabalho desempenhadas pelo NASF-AB Flor de
Lotus em seu territorio de cobertura.

Teleatendimento

Comachegada da pandemia, as frentes do trabalho
do NASF-AB precisaram ser reorganizadas para

Informe técnicoda
Atencao Primaria

que a assisténcia aos usuarios e o apoio as equipes
pudessem ser continuados. Desde o inicio foi ne-
cessario estruturar a nova forma de atendimento
devido as recomendacoes de distanciamento que
foram publicadas pelas entidades de saude. Foi
entdo que uma alternativa de preservar a assistén-
cia a populacéo foi o teleatendimento, onde foram
feitas ligacoes para os usuarios com o objetivo de
prestar auxilio sobre a pandemia e foram filtradas as
urgéncias para possiveis atendimentos presenciais
na UBS. Essa modalidade de atendimento garante
que o usudrio tenha acesso aos servicos de saude,
mantendo a seguranca do mesmo bem como a do
profissional de APS.

Producao de materiais educativos para os
usuarios

Uma das ferramentas potenciais do NASF-AB
para dar continuidade a assisténcia foi a produ-
cao de materiais educativos direcionado aos usu-
arios. Como veiculo de comunicacdo foi criado
um canal no YouTube® denominado “NASF Flor
de Lotus” (Endereco: https://www.youtube.com/
channel/UCvqoq2jJVpeMwDUiwxisZFw) para a
postagem de videos com orientacoes sobre a pan-
demia e atividades que pudessem ser realizadas
no domicilio. Dentre a producdo desses materiais
um deles foi publicado no Informe técnico da
atencao primaria do DE

Figura 2
Informe Técnico da Atencéo Primaria
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Novo fluxograma de atendimento da UBS de
apoio

Na UBS de apoio onde ha uma sala designada aos
profissionais do NASF — AB, fez-se necessario a
criacio de um fluxograma de atendimento para
manter a seguranca dos profissionais e usuarios.

O acolhimento, que é realizado pelos técnicos
de enfermagem, equipe de odontologia, ACS e
NASF-AB, passou a ser realizado em um espaco
mais proximo a area externa da UBS.

Para os pacientes com sintomas respirato-
rios, foi destinada um consultério isolado para
atendimento exclusivo e externo a UBS. As
consultas presenciais realizadas pelos profissionais
das equipes passaram a ser dado a prioridade as
que se encaixam em demandas emergenciais e
agravamentos as DCNT, além de um rodizio res-
ponsavel entre os profissionais da linha de frente
para que houvesse menor exposicio e circula-
cdo dentro do ambiente de trabalho, quando em
consultas de pacientes com suspeita de COVID-19.

Porta de entrada dos sintomaticos

Foi criado uma estrutura para acolhimento da po-
pulacao com suspeita de COVID-19 na entrada da
UBS. Para que funcionasse de uma forma dinamica
e rodiziada foi criada uma escala em que foi fixado
um profissional de APS incluindo os residentes em
cada periodo do dia, onde foi atribuida a funcao de
realizar a escuta inicial do usuario e direciona-lo ao
atendimento especializado para o caso.

Suporte as equipes

Durante a pandemia foi dado continuidade ao
apoio as ESFs, reestruturando a forma de trabalho
do NASF-AB, onde de acordo com a nota técnica da
Coordenacio de Atencdo Primaria a Saude-COAPS
N° 1 - Versdo 2 de 27/03/2020, foi viabilizado que
a equipe do NASF-AB Flor de Lotus elaborasse um
plano de contingéncia onde os membros pudessem
fixar-se em apenas uma unidade.

Dentro da UBS onde o profissional ficou inserido,
o mesmo desempenhou acdes de suporte as
equipes como na acao de imunizacdo, em que
foram realizados os registros das vacinas e orien-
tacoes de saude a populaciao que veio a unidade
no periodo da campanha.

Outra atribuicao de apoio que o membro de
NASF-AB fixado na UBS desempenhou foram as

visitas domiciliares e os atendimentos presenciais.
Estes foram filtrados de modo que apenas casos
considerados emergenciais fossem atendidos foram
atendidos presencialmente para evitar a circulacao
devido as recomendacdes do ministério da saude.

Tele monitoramento

Alguns profissionais também ficaram responsaveis
por realizar o Tele monitoramento do paciente
com suspeita ou confirmado para COVID-19 (na
presenca de comorbidades, a cada 24 horas e na
auséncia, a cada 48 horas), por meio de ligacao
telefonica com o objetivo de identificar sinais de
agravos ou melhorias no quadro clinico do usua-
rio €, posteriormente, registro no e-SUS.

Testagem rapida

Aos profissionais da equipe do NASF-AB Flor de
Lotus, foi solicitado que participassem da testagem
itinerante, cujo objetivo era detectar a COVID-19
em areas mais remotas do Distrito Federal, em
pessoas com sintomas ou que tiveram contato
com caso confirmado. Diferente do drive-thru,
0 usuario ndo precisava agendar para realizar o
exame. A equipe NASF-AB ficou responsavel por
realizar o teste rapido para COVID-19 na popu-
lacdo da Fercal, coletando material, realizando a
leitura dos testes e informando o resultado para
0 usuario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o atual momento, a maior parte das
atividades desempenhadas tradicionalmente pelo
NASF-AB Flor de Lotus foram reestruturadas ou
pausadas, exigindo a readaptacao do cenario de
pratica da residéncia multiprofissional, de modo
a alcancar os objetivos de aprendizagem, criando
oportunidades que associaram a pratica com a
teoria, por meio das vivéncias dos residentes.

A experiéncia durante esse periodo possibilitou
aos residentes desenvolverem novas habilidades,
adaptar as formas de trabalho e reorganizar as
competéncias do NASF-AB para atuar de uma
maneira dinamica dentro das ESFs. Na percep-
cdo dos residentes e profissionais do NASE con-
seguiu-se demonstrar a sua relevancia dentro da
APS em tempos de pandemia, com a presente atu-
acao dos profissionais de forma multidisciplinar
fortalecendo as capacidades e vinculando cada vez
mais a atuacao desta equipe de especialistas com
os profissionais integrantes das ESFs.
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COVID-19 no Brasil: seguimos no mesmo mar, mas nao nos
mesmos barcos

COVID-19 in Brazil: we follow in the same sea, but not in the same
boats

RESUMO

Objetivo: discutir iniquidades sociais acirradas pela COVID-19 no Brasil.
Método: formulacdo teérico-discursiva.

Discussao: a pandemia no Brasil tem classe social, cor, género e regiao;
e, nesse mar agitado por ela, ndo estamos todos nos mesmos barcos. O
pais precisa pensar sobre qual o projeto para enfrentamento da pan-
demia: o que defenda o direito a vida ou o que expde a populacio
a morte, com o Estado necropolitico agindo como maquina de moer
gente, fazendo milhares de vidas se afundarem.

Conclusio: ¢ necesséirio debater os principios do Sistema Unico de
Saude, comportando as diferencas populacionais e adotando politicas
que incluam os direitos humanos para superacao das desigualdades.

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; Determinantes Sociais da Sau-
de; Iniquidade Social; Saude Publica.

ABSTRACT
Objective: to discuss social inequities intensified by COVID-19 in Brazil.

Method: theoretical-discursive formulation.

Discussion: the pandemic in Brazil has social class, color, gender and
region; and, in this sea stirred by her, we are not all in the same boats.
The country needs to think about what the project to cope with the
pandemic: which defends the right to life or what exposes the popu-
lation to death, with the necropolitical State acting like a machine to
grind people, making thousands of lives sink.

Conclusion: its necessary to discuss the principles of the Sistema Uni-
co de Satude, including population differences and adopting policies

that include human rights to overcome inequalities.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Social Determinants of Health;
Social Inequity; Public Health.
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AJUSTANDO 0S REMOS ...

O ano 2020 iniciou marcado pela maior crise
sanitaria do século, advinda com a pandemia da
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Atingidos
por um novo coronavirus (SARS-CoV-2),
todos os paises do mundo viram suas popula-
coes se infectarem, infectarem uns aos outros,
recuperarem ou evoluirem para o 6bito em uma
velocidade nunca vista desde a crise da gripe
espanhola, em meados de 1918.

Até 0dia 02 de outubro de 2020, mundialmente, foram
registrados 34.161.721 casos e 1.016.986 mortes'. A
pandemia surgiu levando ndo apenas vidas, ela ex-
pos os modos de atuacdo dos paises, as fragilidades
de alguns governos, governantes e sociedades. Em
primeira analise, parecia consenso que 0 novo coro-
navirus nao escolhia classe social, raca, género ou re-
gido, espalhando-se rapidamente de um corpo para o
outro. Todavia, as maneiras como 0s corpos e as su-
perficies estdo dispostas no mundo variam de acordo
com marcadores sociais de desigualdades.

Pesquisas apontam que, apesar dos patdgenos nao
escolherem classe social, fatores referentes as con-
dicoes de vida das pessoas sao determinantes para
a taxa de contaminacéao e para a velocidade de pro-
pagacao de algumas doencas*”. Com a chegada do
SARS-CoV-2 no Brasil, é impossivel nao debater
a infeccao como uma questao social, que atinge
grupos distintos de maneiras diferentes. O virus
que atinge as vias aéreas e asfixia, também tem
dado folego as mazelas brasileiras: importantes
iniquidades ja existentes e que seguiram seu curso
com a pandemia, com alguns agravamentos.
Assim, neste texto, pretende-se discutir sobre
algumas destas iniquidades.

MAR ADENTRO ...

A primeira confirmacao da COVID-19 no Brasil se
deu no dia 25 de fevereiro de 2020, na cidade de
Sao Paulo*. Rapidamente, outros estados também
fizeram registros, tendo surgindo, inicialmente,
em pessoas das classes média e alta que viajaram
para o exterior, dando uma primeira impressao de
que era uma doenca de gente rica. Ainda no final
de fevereiro, os brasileiros foram bombardeados
pelas midias sobre as formas de higienizacao das
maos com agua e sabdo, uso do dlcool em gel e
das mascaras faciais. As pessoas foram instruidas a
néo tocarem as superficies, cumprimentarem por
acenos ou toques de pés, e a realinharem a distan-
cia fisica nos afetos da vida.
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Com a doenca avancando para o estagio de trans-
missdo comunitaria, as autoridades brasileiras
adotaram algumas medidas. Antes de detalhar tais
medidas, é de extrema importancia destacar que
as autoridades a que nos referimos sao os gesto-
res dos estados e dos municipios, pois houve falta
de atuacdo e articulacio da esfera nacional, sendo
o Presidente da Republica a principal figura a
relativizar a doenca, chegando a classifica-la como
uma “gripezinha” e a chamar toda a situacdo de
apenas uma histeria coletiva. Retomamos o racio-
cinio e destacamos as medidas adotadas: i) a sus-
pensao das aulas presenciais e a adocao do ensino
remoto; ii) a restricao do trafego de pessoas dentro
e entre as cidades e os estados; iii) o estimulo ao
teletrabalho; iv) e a orientacdo geral para a popu-
lacdo evitar sair de casa, enfatizando a necessidade
de realizar o distanciamento social.

Apesar de tais recomendacdes serem embasadas
cientificamente’, é dificil nao pensar que elas
evidenciam a triste desigualdade social no Brasil
e as importantes fragilidades de um sistema de
governo calcado no negacionismo e na razao neo-
liberal. Nao é possivel separar a dinamica da CO-
VID-19 e as medidas de controle das dimensoes
da vida social e da politica. As condicdes para
realizar adequadamente o distanciamento social e
os cuidados de higiene nao sao igualmente distri-
buidas entre as distintas regides e classes sociais
do pais, o que pode ser verificado a partir dos
dados sobre casos e obitos pela COVID-19. O
pais ja é considerado um dos que apresenta mais
casos da doenca no mundo, ficando atras somente
dos Estados Unidos da América. Até o dia 02 de
outubro, foram confirmados 4.880.523 casos e
145.388 mortes®, ou seja, quase cento e quarenta
e seis mil vidas perdidas em apenas seis meses.

Com a suspensao das aulas presenciais, instituindo
tecnologias de informacéo e comunicacao (TIC)
para tentar salvar o semestre, como ficam aqueles
que ndo tém acesso a internet? Segundo a pesquisa
TIC Domicilios®, em 2018, 70% dos domicilios
urbanos tinham acesso a internet, enquanto apenas
44% dos rurais tinham este servico. Somente 19%
das casas tinham computador de mesa e 27%
computador portatil. Entre as classes A e B, 96,5%
tinham sinal de internet; e entre as classes D e E,
59% nao conseguiam navegar na rede. Ademais,
0 acesso era maior entre as pessoas com maior
escolaridade. Outro ponto é a velocidade da co-
nexao, pois nao se tem acesso a internet de banda
larga em grande parte das casas, sem contar que
a relagdo preco-servico é desproporcional entre
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as regides®. Como exemplo, citam-se os estados
do Amazonas e Roraima, que apresentam muitos
municipios sem internet de qualidade, além das
cidades que conseguem ofertar o sinal a um valor
exorbitante.

Com a recomendacio de trabalhar em casa, como
ficam aqueles sem vinculos formais de trabalho?
No primeiro trimestre de 2020, 12,9 milhoes de
pessoas estavam desempregadas’. Além disso, 38
milhoes de brasileiros trabalhavam informalmen-
te, ou seja, trabalhadores sem carteira assinada ou
empregadores sem Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ])°. Neste grupo, estdo inseridos a
maioria das empregadas domésticas, os feiran-
tes, os vendedores de balas no sinal, os entrega-
dores de encomendas ou a senhora que vendia
suas quentinhas na praia. O Instituto de Pesquisa
Economica e Aplicada (IPEA) apontou que, na
primeira semana de junho de 2020, apenas 22,7%
dos empregos no Brasil poderiam ser realizados
inteiramente em casa (teletrabalho), sendo que ha
variacoes significativas entre os estados e os tipos
de atividades ocupacionais®. Desta forma, perce-
be-se que sao muitos os que nao terdo o luxo (ou
privilégio?) do teletrabalho e terao que continuar
trabalhando fora de casa e se expondo aos riscos,
além de encararem as enormes filas das agéncias
bancarias para receberem o auxilio emergencial
do governo.

Como resposta a crise econdmica decorrente da
pandemia, o governo brasileiro sancionou uma Lei
que instituiu o auxilio emergencial, destinando 600
reais aos trabalhadores informais, microempreen-
dedores individuais, contribuintes individuais da
Previdéncia Social e desempregados. Contudo,
optou por um modelo de distribuicdo dos
recursos centralizado e totalmente digitalizado, o
que gerou gargalos na implementacdo. Ademais,
houve erros em registros administrativos sobre
os dados pessoais, vinculo empregaticio e até in-
dicacdo equivocada de obito, fazendo com que
pessoas que tivessem o direito ao auxilio nao
conseguissem recebé-lo, e com que muitas outras
comparecem presencialmente as agéncias banca-
rias, gerando longas filas e aglomeracoes’.

Com a recomendacdao de lavar as mdos, como
ficam aqueles que nao tém acesso a agua? Para 35
milhoes de brasileiros, a 4gua para lavar, cozinhar
e cuidar dos seus familiares ndo é uma realidade'’.
E quando se destacam os territérios como as
periferias ou favelas, as disparidades aumentam''.
Enquanto uma parte da sociedade passa o sabonete

nas palmas das maos, entre os dedos e no punho,
varias vezes ao dia, as consequéncias extremadas
de um pais distopico pandémico seguem seu
curso, demarcando quase um apartheid sanitario.

Recomendado o distanciamento social, como
ficam aquelas moradias com alta densidade
domiciliar? Cerca de 13 milhoes de brasileiros
vivem em casas que abrigam, em média, trés ou
mais pessoas por quarto''. As analises de risco e de
avaliacdo do grau de vulnerabilidade socioespacial
devem orientar diferentes estratégias nas diversas
escalas territoriais e esferas governamentais.

Com as orientacoes preventivas divulgadas
pelos meios de comunicacdo, como ficam as
populacoes com especificidades relacionadas a
escolaridade e a renda? Segundo um estudo da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro
(PUC-Ri0), os sem escolaridade tinham taxas de
mortalidade trés vezes superiores (71,3%) aos
que tinham nivel superior (22,5%). Os autores
destacam que as desigualdades de renda e de
acesso a servicos basicos sanitarios confirmam o
impacto da doenca nas diferentes classes sociais
brasileiras'?.

Frente aos planos de contingéncia para a popu-
lacdo brasileira, como ficam as pessoas segundo
as regioes de moradia? Mesmo a Regido Sudeste
apresentando maior ntmero absoluto de casos
até o dia 02 de outubro (1.702.835)*, quando se
analisa as Taxas de Incidéncia e de Mortalidade
por 100 mil habitantes, a Regido Norte lidera o
ranking, seguida pela Centro-Oeste, Nordeste,
Sudeste e Sul.

Levando em consideracio as recomendacdes
e cuidados adotados pelos gestores, como se
comporta a doenca em relacdo a racga/cor das
pessoas? Estudos ja apontam que 0s pretos/negros
tém sido mais atingidos pela doenca'*'*. Cabe
destacar que o Ministério da Saude e as Secretarias
de Saude dos Estados s6 passaram a incluir in-
formacoes raca/cor dos pacientes nos boletins
epidemiolégicos no dia 11 de abril — quase dois
meses apos 0 primeiro caso no pais. Isso reforca
o descaso com estas populacoes, imprimindo a
ideia de que o SARS-CoV-2 é democratico, mas
ndo é! Dados recentes de uma pesquisa conduzida
pela Universidade de Cambridge em parceira
com a Universidade Federal do Espirito Santo
reforcaram que pessoas pardas e pretas tém mais
chances de morrer pela COVID-19 no Brasil,
principalmente nas Regioes Norte e Nordeste'.
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O estudo apontou, ainda, que as pessoas que
vivem nas outras regides apresentam menos riscos
em relacdo a infeccdo, porém, a populacao negra
que vive em Sao Paulo, por exemplo, apresentava
62% mais chance de morrer pela COVID-19 do
que a populacao branca. Os autores enfatizam que
os resultados exigem esforcos urgentes por parte
das autoridades brasileiras para considerarem nas
propostas de enfrentamento da doenca alternativas
que projetam os pardos e pretos, bem como a po-
pulacdo dos estados mais pobres, do maior risco
de morte pela COVID-19'.

No estudo feito pela PUC-Rio, os autores
encontraram que, além da raca/cor, fatores
como instrucao também estavam ligados a leta-
lidade da COVID-19: os negros sem escolaridade
apresentaram até 3,8 vezes mais chances de morrer
pelo novo coronavirus. As pessoas pretas e pardas
tinham risco de morte 37% maior que as brancas
com a mesma escolaridade'”. Estes dados precisam
ser fortemente considerados pelo Governo, pois ja
se sabe que esta populacdo é menos atendida pelas
redes de protecdo social, apresenta-se nas classes
sociais mais inferiores, com menos possibilidades
de trabalharem remotamente. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE), a populacdo negra apresenta menor
renda média domiciliar per capita (R$ 934), com
valores quase duas vezes menores que a da po-
pulacdo branca (R$ 1.846)", fator que limita o
acesso a direitos basico pela populacao negra.
Assim, o Estado Democratico de Direito nio
deixa quaisquer duvidas de que é um Estado que,
historicamente, opera no genocidio da popula-
cdo negra, marcando as iniquidades entre estes
grupos, compreendida como desigualdades em
saude que além de serem sistematicas e relevantes
sdo, sobretudo, evitaveis, injustas e desnecessa-
rias'®.

Ao pensar a pandemia na perspectiva de gé-
nero, como se comporta a doenca? Mesmo
que para alguns estudiosos a COVID-19 possa
atingir homens e mulheres indiscriminada-
mente, os efeitos dela escancaram as relacoes
desiguais relativas aos géneros'’. Alguns estudos
tém apontado que as taxas de infeccao e as de
morte sao maiores entre os homens, sem que
haja ainda maiores explicacdes biologicas de atu-
acdo do virus no corpo masculino'’'®. Debate-se
que tais dados poderiam ser explicados pelo fato
dos homens se exporem mais nas ruas e, histo-
ricamente, cuidarem menos da saude quando
comparados com as mulheres'”*®. Contudo, ao
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analisarmos de forma mais ampla os efeitos da
pandemia no pais, é possivel constatar que quem
ocupa o lado furado do barco sio as mulheres.
Com a populacao confinada nas casas, estudos
apontam aumento da violéncia contra as mulheres
em varios estados brasileiros'®2°. Além disso, ao
delimitar o espaco da casa, coube as mulheres o
cuidado das tarefas domésticas, dos filhos e do
trabalho (em teletrabalho ou nao). Em um artigo
lancado recentemente'’, a autora debate que, nas
classes médias, em que tem sido mais frequente os
homens e as mulheres executarem o teletrabalho,
pode-se observar nas midias os homens ajudando
as mulheres e, especialmente, cozinhando,
fazendo com que muitos deles ganhem o honroso
titulo de “chefs” de cozinha — um nome sofisticado
para uma tarefa que sempre foi executada pela
mulheres'”.

Quando se analisa as classes sociais mais baixas,
as questoes de género ndo se colocam, pois 40%
das familias sao monoparenterais — dirigidas por
mulheres. Assim, o que se observa nas midias
sao as mulheres nas filas para saque do auxilio
emergencial, nas ruas e nos transportes publicos'’.

Os dados disponiveis se referem as mulheres de
classe média e alta e aquelas residentes em dreas
urbanas. As campanhas de combate a violéncia ou
que estimulem cooperacdo mutua entre homens e
mulheres nio tém sido construidas considerando
raca, etnia, sexualidade e, especialmente, territo-
rializacdo. Como exemplo, citamos as mulheres
ribeirinhas do Amazonas, as quais, frequentemen-
te, chefiam as familias, precisam se deslocar para
os centros urbanos para venderem o que cultivam
e residem em casas de palafita, com muitos
moradores, sem espaco e sem saneamento, além
de viverem em sociedades em que o patriarcado é
mais enraizado. Sao justamente estas as mulheres
que residem nas regides mais afastadas, em con-
dicoes mais precdrias e carentes é que precisam
de maior atencdo nas politicas publicas neste
momento pandémico.

Assim, em um primeiro momento, observa-se que
as medidas de distanciamento, teletrabalho, infor-
macdes de prevencdo do contagio, alternativas de
auxilio social, e estratégias dos planos de contin-
géncia, até aqui discutidas, a0 mesmo tempo em
que visam proteger um determinado segmento
da sociedade, deixam outros completamente
desprotegidos. Sao pessoas que continuarao
trabalhando, continuardo muito proximas umas
das outras, nao lavardo suas maos e, mesmo que
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fiquem doentes, provavelmente, continuarao
na mesma situacdo, uma vez que no mercado
informal ndo ha nenhuma protecao.

Esta pandemia tem classe social, raca, cor, géne-
10 e regido; e, nesse mar agitado, algumas pessoas
estio em navios com todos os servicos inclui-
dos e cabines aconchegantes, outras em lanchas
e iates, uma parte em barcos a remo, e outras
tantas atravessando a nado. A vulnerabilidade é
profundamente desigual; e, em cada barco, ha um
modo de produzir vida e os consequentes efeitos
dessa producao na mente, na alma, no corpo, no
territorio, na cidade. Por isso, importa o lugar e as
formas como as pessoas vivem, moram e trabalham
no processo satde-adoecimento-cuidado.

Surge, pois, a necessidade das pessoas
reconhecerem e lutarem pelo fim das iniquida-
des, saindo da inércia, organizando lutas coletivas
para marcarem quem sao, COmo estao e Como nao
querem mais ser tratadas. Reconhece-se que os
ultimos meses tém sido dificeis, frente a tantos
absurdos e golpes vividos, fazendo com as pessoas
se apresentem paralisadas, vendo as coisas ruins
acontecerem como se fossem comuns. Romper
essa forma fantasmagorica de poder do Estado é
interromper a corrente militarista e autoritaria do
atual governo?'.

Mesmo em tempo de pandemia, a politica da
desassisténcia é tdo eficaz que ndo para, por
meio da auséncia de direitos sanitarios, direito
a agua, a alimentacao, a educacdo e informacao.
Desta forma, é impossivel nao citar o pensador
Achille Mbembe*, que traz o termo necropoli-
tica para as discussoes atuais, mostrando como
os apartheids contemporaneos estdo presentes e
expressam o projeto racista-sexista-capitalista-
-colonial, em que opera o ndo direito a vida com
dignidade, o nao direito a viver’’. Observa-se
um Brasil racionalizado, pautado na logica da
restricdo intencional da assisténcia a populacio,
mantendo as desigualdades e morte das pessoas
mais carentes. A face cruel do Estado brasileiro
nunca foi desmontada, ou seja, perpetua governo
apos governo, atuando como uma maquina de
moer gente desde os séculos passados.

O momento é crucial para repensarmos a vida
em sociedade e como o conceito de coletividade
tem sido incorporado em nosso meio. O que nos
permite ter alguma esperanca é que, com o maior
sistema de acesso universal a saude do mundo,
o Sistema Unico de Saude (SUS), nio partimos

do zero no combate a COVID-19. A pandemia
mostrou que o SUS tem sido a salvacao do pais,
pois garante o acesso universal a saude, sejam
de brancos, pretos, pardos, indios, homens,
mulheres, favelados, periféricos, ricos ou pobres.
Por isso, revogar a Emenda Constitucional 95 (EC
95) é algo urgente, pois bilhdes de reais nao foram
e nao serdo investidos no SUS que tem sido tao
demandado. Conhecida como politica do teto
dos gastos, a EC 95 foi adotada em dezembro de
2016 e prevé que, durante 20 anos, as despesas
primarias do orcamento publico ficarao limitadas
a variacao inflacionaria®’. Ou seja, mesmo que o
Estado aumente a arrecadacio federal, ndo have-
ra mais investimentos nas areas sociais, incluindo
o setor satude, desconsiderando o impacto do
crescimento populacional, a transicio demogra-
fica, e os custos associados a mudanca do perfil
assistencial determinado pela prevaléncia de
agravos nao transmissiveis e de outras doencas
emergentes e enfermidades infecciosas®.

Reconhecendo que, neste texto, nao foram listados
todos os grupos que tém seus corpos e almas sus-
cetiveis, vulneraveis e vulnerabilizados no Brasil
frente a COVID-19, ¢ preciso enfatizar que a ca-
racteristica democratica do novo coronavirus é
uma falacia. Como destacam Camargo e Russo®*:
Lembremos que esse virus tem uma vida social, in-
terage com um mundo de diferencas, impacta pai-
ses, faixas etdrias, grupos de risco, classes socidis,
genero e raca de modos distintos***.

E AGORA? NAVEGAREMOS RUMO AO PORTO OU
FICAREMOS A DERIVA?

Ao encerrar este texto, citamos o trecho de uma
musica de um compositor chamado Tiago Ar-
rais®, que mesmo nao tendo sido escrito no atual
contexto, retrata cCOmo nossos corpos podem estar
dispostos em barcos diferentes.

Avida ¢ um mar, a experiéncia humana
uma embarcacdo, nos os condutores. No
mar, milhoes de barcos; uns estdo isolados
de todos, outros estdo em conflito com
outros. Uns estdo parados observando
o movimento de outros barcos, outros
afundam sem mesmo se aperceberem disto.
Uns remam com forca em diversas direcoes,
outros se deixam levar pelo vento enquanto
assobiam melodias de cancoes familiares. E a
pergunta? Ah sim! A pergunta que reverbera
nas paredes do corac¢do de cada ser humano
desde o primeiro por do sol, desde que o
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primeiro barco deixou o primeiro rastro
na areia em direcdo ao incerto, em direcdo
a territorios ndo mapeados é: Existe algo
além do que os nossos olhos hoje podem
ver? Existe um lar do outro lado desse mar?
Existe mais?*>!.

“Existe mais?”, a pergunta nos faz refletir sobre o
que ainda estar por vir e sobre como enfrentar a
pandemia. A pandemia do coronavirus coloca em
discussao duas estratégias biopoliticas de gestao:
uma que aposta na defesa da vida; e outra que
aposta na ideia neoliberal e expde a populacio a
morte.

Estamos diante da maior crise do século; o tempo
é nosso maior aliado e a ciéncia é a inica que pode
responder a esse caos. Todavia, além dos desafios
da pandemia, o pais vivencia o impasse de ter um
comandante totalmente despreparado para guiar
a embarcacao, cuja postura é claramente anticien-
tifica e negacionista. E dai?, disse o comandante.
E dai, que a conta dos naufragios s6 aumenta: em
vidas perdidas, em gastos economicos e em repu-
tacao internacional. Os principios inabalaveis do
Presidente de que o crescimento economico e a
prosperidade superam outras prioridades para
o enfrentamento da COVID-19 ¢é cruel. O saldo
negativo s6 aumenta, dia apoés dia, enquanto o
Presidente insiste em divulgar informacoes distor-
cidas sobre a doenca, admitir e demitir gestores
do Ministério da Saude em meio ao caos, enfiar
goela abaixo um medicamento milagroso contra
a COVID-19 comprovadamente sem eficacia,
desviar dinheiro destinado ao enfrentamento da
doenca para outros projetos, nao utilizar todos os
recursos financeiros destinados para o controle da
doenca, fingir que as pessoas ndo estao morrendo.
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O navio esta a deriva!

Faz-se necessario explicitar e medir diferencas
como ponto de partida para a formulacdo de po-
liticas publicas justas. Debater sobre os principios
da universalidade, da integralidade, da equidade,
da participacao social, do acesso, da regionaliza-
cdo, entre outros, é outro aspecto essencial neste
momento, reconhecendo que, para legitima-los, é
preciso comportar o direito as diferencas e a no-
cao de determinacdo social das doencas, tendo em
vista que nao se trata mais de um padrao homoge-
neo, mas de um padrao equanime.

Ater-se aos direitos humanos é essencial neste
momento, garantindo que medidas de enfrenta-
mento da pandemia no pais incorporem o direito
a educacdo, a alimentacdo, a saude, a informa-
cao, a agua, a moradia adequada, a territérios
seguros, a renda basica, as medidas de apoio e
solidariedade. Deve-se garantir a efetivacdo de
politicas putblicas e a participacao da comunidade
para superacao das desigualdades, possibilitando
que esses grupos estejam mais fortalecidos para
encararem desafios futuros; dando, no minimo,
condicoes mais dignas para atravessarem outros
mares e tempestades — caso sobrevivam ao mar
revolto da COVID-19.

A pandemia se compode de dores individuais e
familiares, com semelhancas nos aspectos biolo-
gicos, mas singulares e incomparaveis em outros
multiplos sentidos. Por esta razao, importa
saber quem eram as pessoas que adoeceram e
morreram, em que condicdes viviam, quem sao
os seus familiares; fazendo valer a premissa de que
todas as vidas importam.
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Métodos de limpeza e desinfeccdo em tempos de pandemia
pelo novo coronavirus: revisao de literatura

Cleaning and disinfection methods in times of pandemic by the new
coronavirus: literature review

RESUMO

Objetivos: descrever os métodos de limpeza e desinfecciao de superfi-
cies e os produtos alternativos ao alcool para a desinfeccao de superfi-
cies para limitar a transmissibilidade do SARS-CoV-2.

Método: revisao de literatura descritiva e exploratoria.

Resultados: A desinfeccdo quimica com saneantes tem alto, interme-
diario e baixo potencial germicida. Acido peracético e peréxido de
hidrogénio sdo de alto nivel; o alcool 70%, hipoclorito de sodio 1%,
iodopovidona 1% e compostos fendlicos, de nivel intermediario e os
quaternarios de amonia, de baixo nivel.

Conclusao: os produtos com alto e intermediario potencial germicida
podem ser alternativas ao alcool 70% na desinfeccao de superficies.

Descritores: Servico de limpeza; Desinfeccdo; Saneantes; Coronavirus.

ABSTRACT

Objectives: To describe methods for cleaning and disinfecting surfaces
and alternative products to alcohol for disinfecting surfaces to limit the
transmissibility of SARS-CoV-2.

Method: review of descriptive and exploratory literature.

Results: Chemical disinfection with sanitizers has high, intermediate
and low germicidal potential. Peracetic acid and hydrogen peroxide are
high level; alcohol 70%, sodium hypochlorite 1%, povidone iodine 1%
and phenolic compounds, intermediate level and quaternary ammonia,
low level.

Conclusion: products with high and intermediate germicidal potential
can be alternatives to 70% alcohol in disinfecting surfaces.

Key words: Housekeeping hospital; Desinfection; Sanitizing products;
Coronavirus.
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INTRODUGAO

Os coronavirus sdo virus compostos pelo material
genético RNA e provocam infeccoes respiratorias
em uma gama de animais, o novo coronavirus,
SARS-CoV-2, causa a doenca COVID-19 e foi
identificado pela primeira vez no final do ano de
2019, na cidade de Wuhan, China'.

O modo de transmissao ocorre através do contato
com goticulas respiratorias eliminadas por meio
de espirros e tosse de uma pessoa infectada, ao se
realizar alguns procedimentos de satide que gerem
aerossois e também através do contato de super-
ficies inanimadas que estejam contaminadas com
o virus, como aco, vidro, plastico e papelao, pois,
a carga viral nessas superficies pode permanecer
por até nove dias *.

Devido o conhecimento de como esta doenca é
transmitida, e a letalidade desse agente biologico
principalmente em pessoas com doencas prévias,
algumas medidas de precaucdo com o intuito de
conter ou limitar propagacao e transmissibilidade
deste virus devem ser empregadas como técnicas
de limpeza e desinfeccdo de superficies com o
intuito de inativacdo viral °.

A limpeza se expressa na remocao da matéria or-
ganica presentes nas superficies inanimadas, este
processo pode ocorrer de forma fisica, com apli-
cacdo de temperatura, mecanica, através da fric-
¢éo; e quimica com o uso de alguma substancia
saneante *. Ja a desinfeccdo é o processo de re-
mocao fisica ou quimica de microorganismos pa-
togénicos ou ndo patogénicos na forma vegetativa
presente em artigos ou objetos. Para esse processo,
o objeto/artigos deve estar totalmente limpos e
secos, pois sendo além de realizar a desinfeccao, o
microorganismo sera fixado na superficie’.

Com base nisso, e tomando em conta a pandemia
do coronavirus, ¢ importante estar ciente sobre
métodos de limpeza, desinfeccao e disposicao
final dos residuos contaminados para diminuir
a propagacao do virus. Além do mais, estdo
crescendo a procura pela populaciao em geral de
produtos a base de dlcool, com o proposito de se
proteger, por isso é essencial fornecer informa-
coes sobre outros produtos saneantes que sao tao
eficazes quanto o dlcool na remocao do virus e
podem ser utilizados como alternativa. Logo, os
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objetivos desse artigo sao: descrever os métodos
de limpeza e desinfeccao de superficies segundo
a legislacdo atual utilizado na area de saude; e
identificar os produtos alternativos ao alcool que
podem ser substitutos na limpeza e desinfeccao.

METODO

Trata-se de uma revisio de literatura de cunho
descritivo e exploratorio. Esse artigo foi elaborado
a partir de uma busca nas bases de dados online:
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Scientific Elec-
tronic Library Online (SCIELO) e PubMed. Com
a combinacdo dos seguintes descritores em sat-
de: Servico de Limpeza, Desinfeccido, Saneantes,
Coronavirus, Housekeeping, Desinfection, Saniti-
zing Products e Coronavirus. Foram selecionados
trés artigos da base de dados BVS, dois artigos da
base de dados Scielo e um artigo da base PubMed.
Além disso, foram utilizados protocolos dos sites
oficiais do Ministério da Saude, notas técnicas da
Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal,
Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo e Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Procedimento Operacional Padrao (POP5), teses
e outros artigos de revisao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho
de 2020. Para selecio dos materiais utilizou-se
uma busca sistematica onde os critérios de inclu-
sdo adotados foram: estar dentro do recorte de
temporal de 2010 a 2020, escrito no idioma por-
tugués ou inglés e que fossem tratadas as tema-
ticas limpeza e desinfeccdo hospitalar, produtos
saneantes e coronavirus. Os critérios de exclusao
foram literaturas como cartas ao editor, relatos
de casos, aqueles que se apresentaram apenas em
formato de resumo, escritos em outro idioma a niao
ser portugués e inglés, estivessem fora do recorte
temporal e abordassem temas como limpeza
urbana e produtos saneantes nao padronizados
pela ANVISA.

Os materiais foram lidos, classificados e avaliados
criticamente de acordo com a relevancia sobre
o tema, descricio mais detalhada de cada
produto saneante, ou seja, indicacdo, vantagens,
desvantagens, modo e tempo de acdo; e dos
métodos de limpeza e desinfeccio empregados
atualmente nos servicos de saude, e assim os
materiais foram lidos na integra e utilizados como
base para o desenvolvimento deste artigo.
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Quadro 1.

Literatura selecionada para producao deste artigo cientifico.

ANO AUTORES TITULO FORMATO
Pimentel KGB, Silva JO, Oliveira  Vantagens e limitacoes de solucdes antissépticas na higieni- )

2020 - - h Artigo
VML, Fernandes FHA zacao e prevencio frente ao novo coronavirus.

5020 WHO Cleaning and Disinfection of Environmental Surfaces in the Artigo

context of COVID-19: Interim guidance

Nota técnica N° 26 /2020 / SEI/ COSAN / GHCOS / DIRE/

2020 ANVISA ANVISA.

Nota técnica

Avaliac@o da atividade antimicrobiana do alcool 70% em

2017 Bernardi GA, Costa TCM. o ) Artigo
superficies contaminadas.
Genz TB, Callai T, Schlesener Eficacia antibacteriana de agentes de limpeza na desinfeccéo )
2017 o _ - . Artigo
VRE De Oliveira CE Renner JDP.  de superficies de consultorios odontologicos.
Shimabukuro P, Ferreira M, Fel- A gestdo e o impacto da higiene hospitalar no servico de .
2015 . Artigo
dman L. neonatologia.
5015 Nascimento AC, Junior APC, Estabilidade do acido peracético no processo de desinfeccao Artico
Silva CRG, Ledo MVP, Santos SSE  prévia a lavagem. &
Dispositivos de monitoramento néo criticos: aliados ou
2014 Neves RPS. inimigos? Construindo um protocolo de limpeza/desinfeccdo  Dissertacdo
para a enfermagem.
5012 BRASIL. Seggrang:a_ do Pac1ente’ em Servicos de Saude: Limpeza e Manual
Desinfeccao de Superficies
Nerva LG, Paduan O, Mariano R, o . . . . L .
2012 Matsura VS, Junior OM. Avaliacéo do teor de hipoclorito de sodio em agua sanitaria. Artigo
Rutala WA, Gergen ME Weber Efficacy of Improved Hydrogen Peroxide against Important )
2012 . Artigo
DJ. Healthcare-Associated Pathogens.
5012 Barbara SMC et al. Quahdade de{ saneantes e antissepticos utilizados em hospi- Artigo
tais da rede publica
Rui BR, Angrimani DSR, Cruz LV, ~ Principais métodos de desinfeccdo e desinfectantes utilizados .
2011 . . : Artigo
Machado TL. na avicultura: revisdo de literatura.
2010 BRASIL. Resolucdo-rde n° 35, de 16 de agosto de 2010. Resolucio
5010 Machado TRM, Malheiros PS, Avaliacdo da resisténcia de Salmonella a acdo de desinfetantes Artigo
Brandelli A, Tondo EC. acido peracético, quaternario de amonio e hipoclorito de sodio. &
RESULTADOS E DISCUSSAQ potencialmente contaminadas visto o fluxo de

Em ambientes hospitalares, a limpeza e desin-
feccdo sio realizadas conforme a necessidade
das areas especificas, classificadas como dreas
criticas, semicriticas e nao criticas, ou seja, sao
ambientes que possuem alto, moderado e baixo
risco respectivamente para o desenvolvimento de
infeccoes relacionadas a assisténcia em saude®.
No entanto, com a pandemia pelo novo corona-
virus, todas as instalacdes do hospital podem ser

pessoas no ambiente e a estabilidade viral nas su-
perficies.

O profissional que realiza a higiene hospitalar
obrigatoriamente precisa estar adequadamente
paramentado para ndo se contaminar com o co-
ronavirus no momento da limpeza e desinfeccao.
Além disso, para a limpeza ocorrer de maneira
efetiva deve-se seguir as técnicas adequadas
sempre da area/superficie mais limpa para a mais
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suja, da esquerda para direita, da parte distal para
proximal e de cima para baixo para que as sujida-
des sejam direcionadas ao piso e este limpo por
ultimo. Em cada ambiente o pano e as solucdes do
balde devem ser trocados para evitar transferir os
microorganismos ao local subsequente, todos os
equipamentos utilizados devem ser higienizados
apos o procedimento, e em areas de isolamento
de pacientes com COVID-19, os panos devem ser
preferencialmente descartaveis e os equipamentos
precisam ser identificados como de uso exclusivo’.

Quadro 2

residual; sua eficacia como agente antimicrobia-
no decorre da desnaturacio da camada protéi-
ca do microrganismo. Como desvantagem é um
produto inflamavel podendo gerar acidentes
como queimaduras, por isso deve ser armazenado
ou manipulado longe de fontes de calor'’.

Os saneantes da categoria alvejantes podem ter
como base o hipoclorito de s6dio ou o hipoclo-
rito de calcio na concentracdo entre 2,0 a 2,5%
produtos com atividade antimicrobicida, de facil

Técnicas de limpeza durante a pandemia pelo novo coronavirus.

Trocar o pano e solucoes do balde em cada ambiente;

TECNICAS DE LIMPEZA REFERENCIAS
1 Da area/superficie mais limpa para mais suja;

2 Da esquerda para direita;

3 Da parte distal para proximal;

4. De cima para baixo; WHO, 2020.

5

6

Em areas de isolamento de paciente com COVID-19 os panos devem ser descartaveis

e equipamentos de uso exclusivo.

As maos sdo importantes veiculos de contamina-
cdo, por isso a necessidade da limpeza frequente
dos fomites como macanetas, teclados, telefones.
Em alguns estabelecimentos de saude cabe a
equipe de enfermagem realizar a limpeza e de-
sinfeccdo dos equipamentos do leito do paciente
como monitores, suporte de soro, mesa de
cabeceira e cama, no entanto algumas instituicoes
competem essa func¢do a equipe de limpeza desde
que devidamente capacitada®.

Apds a realizacdo da limpeza, procede-se a
desinfeccdo das superficies visto que esses
procedimentos realizados de forma subsequente
promovem a remocdo de aproximadamente 99%
dos microorganismos’. Os saneantes sao substan-
cias ou preparacdes destinadas a higienizacéo, de-
sinfeccdo, desinfestacao de ambientes. Os produtos
saneantes aprovados pela ANVISA para desinfeccao
sdo: alcool, hipoclorito de sodio ou calcio, iodopo-
vidona, peroxido de hidrogénio, acido peracético,
compostos fendlicos e quaternarios de amonio'°.

O alcool 70% ¢é uma substancia de baixo custo,
facil aplicacao, baixa toxicidade que tem a apre-
sentacao liquida e em gel, sua forma liquida pode
ser utilizada no mobiliario em geral através da
friccao em trés aplicacoes, sua acado inicia-se em
aproximadamente 30 segundo e mao tem efeito
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acesso e baixo custo, possuem a embalagem na cor
opaca por ser fotossensivel, ou seja, logo que dilui-
-lo deve-se usar toda a solucao devido a inativacido
do produto em contato com a luz, por isso nao tem
efeito residual e o tempo de acdo ira depender da
concentracio utilizada. E contraindicado misturar
hipoclorito de sodio com outros produtos, pois
provoca reacoes quimicas e seu manuseio deve
ser feito sempre com equipamentos de protecao
individual adequados para evitar acidentes como
queimaduras dérmicas ou inalatorias'.

O peroxido de hidrogenio 0,5% € um desinfetante
de alto nivel, acdo rapida, é bactericida decorre da
acao do produto nos microorganismos promovendo
desnaturacdo protéica e ruptura da membrana
celular, ndo é toxico ou corrosivo, nao é agressivo ao
meio ambiente, pois é decomposto na agua por isso
para sua aplicacao deve ser sempre diluido, além
disso, possui efeito residual, tem como desvantagem
possuir alto custo, baixas concentracdes nao elimina
formas esporuladas, seu tempo de acdo ocorre em
média entre 15 a 30 minutos de aplicacao*!*,

O acido peracético é um liquido incolor com odor
de vinagre, biodegradavel, baixo efeito residual,
possui o Ph acido variando entre dois e quatro, é
um produto atoxico, porém nao dispensa o uso
de equipamentos de protecio individual para
sua manipulacdo, sua acdo microbicida se da
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através da oxidacao das ligacoes de enxofre dos
componentes celulares dos microorganismos e
da ruptura da parede celular apds sua aplicacao
ele comeca a agir por volta de 10 minutos, pode
ser utilizado puro ou diluido em dgua; tem como
ponto negativo nao pode utilizar em superficies
metalicas por provocar corrosio®.

Os quaternarios de amonio sdo substancias tenso-
ativas derivadas da amonia, podem ser utilizados
em metais por nao possuir efeito corrosivo, sua
acdo antimicrobiana desenrola-se da ruptura da
parede celular dos microorganismos, desnatura-
cdo protéica e inibicao enzimatica, ¢ um desinfe-
tante de baixo nivel visto que nao inativa formas
esporuladas, microbactérias e virus hidrofilicos.
Sua concentracao varia conforme o fabricante,
apos a limpeza procede-se a desinfeccdo com o
produto que iniciara sua acdo com 10 minutos de
contanto com a superficie!®!’.

Os compostos fenolicos sao substancias de odor
forte, considerados poluentes e toxicos por
isso pouco recomendados, tém acdo microbi-
cida; no entanto, dependendo da concentracao
recomendada pelo fabricante para o uso em mo-
biliario em geral e superficies fixas podem perder
a efetividade contra virus ndo envelopados e
esporos, Nao provoca corrosao em superficies me-
talicas além de ter efeito residual, o tempo de acao
ocorre em até 20 minutos, o contato prolongado
pode provocar irritagdes na pele® %,

A iodopovidona 1% penetra o microorganismo
alterando a sintese de acidos nucléicos e protei-
nas, por isso ¢ considerada um agente microbicida
com acdo em bactérias, fungos, virus, esporos e
protozoarios. O tempo de acdo é rapido agindo
em um minuto, e com efeito prolongado, sempre
devem ser diluidos antes da aplicacdo conforme
instrucoes do fabricante, como desvantagens causa
oxidacio em metais e pode manchar materiais

Quadro 3

que absorvem o iodo como roupas e plasticos,
geralmente nao causa irritacdo na pele e mucosas
sendo contraindicado em casos de alergia'.

A desinfeccdo quimica promovida pelos sanean-
tes é classificada em alto, intermedidrio e baixo
nivel de acordo com seu potencial germicida. Os
saneantes: acido peracético e perdxido de hidro-
génio promovem desinfeccao de alto nivel, ou
seja, eliminam todos os virus, sendo assim os
mais eficazes na eliminacao do coronavirus; o al-
cool 70%, hipoclorito de sodio 1%, iodopovidona
1% e compostos fenolicos de nivel intermediario,
sendo assim, destroem a maioria dos virus e com
acao média sobre os virus nao lipidicos; e os qua-
ternarios de amonia de baixo nivel, isto é, podem
ter ou ndo acao sobre virus nao lipidicos®.

Os coronavirus sdo virus envelopados, constituido
por dupla camada lipidica e proteinas estruturais; e
os produtos saneantes supracitados destroem esta
camada lipidica viral provocando a inativacao por
isso sdo recomendados para desinfeccdo de super-
ficies, no entanto a limpeza deve ser realizada de
forma prévia visto que alguns dos saneantes perdem
a efetividade na presenca de matéria organica'.

CONCLUSAO

Os saneantes: hipoclorito de sodio, acido peracé-
tico, quaternarios de amonio, compostos fenoli-
cos, iodopovidona sao produtos que podem ser
utilizados como forma alternativa ao alcool 70% na
desinfeccdo de superficies, por isso a importancia
de esclarecer a vantagens e desvantagens de cada
produto. Além disso, ressalta-se a necessidade de
nao somente conhecer-los, mas em realizar a téc-
nica de limpeza adequada para remocao efetiva
do coronavirus das superficies. E também seguir
outros métodos de prevencdo para evitar a pro-
pagacao viral, como etiqueta respiratoria e uso de
mascara e lavagem recorrente das maos.

Saneantes quanto seu potencial nivel de desinfecgdo em tempos de pandemia pelo novo coronavirus.

Saneantes Nivel de desinfecgio Referéncia
Acido peracético Alto

Peroxido de hidrogénio

Alcool 70%

Hipoclorito de sodio 1% Intermediarios NEVES, 2014.
Iodopovidona 1%

Compostos fendlicos

Quaternarios de amonia Baixo
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Saude mental em tempos de pandemia de Covid-19 e os
profissionais de satide: revisao narrativa

Mental health in the Covid-19 pandemic and the health
professionals: a narrative review

RESUMO
Objetivo: identificar os desafios da pandemia de COVID-19 a satude
mental dos profissionais de satide e possiveis intervencoes.

Método: revisao narrativa a partir das bases de dados e repositérios
de preprints disponiveis sobre a COVID-19 (MedRXiv, Scielo Preprints,
Pubmed e OMS COVID-19, Global literature on coronavirus disease).

Resultados: expressiva carga emocional no trabalho dos profissionais
da saude, com frequentes relatos de depressdo, ansiedade, alteracao do
sono e Sindrome de Burnout.

Conclusao: as medidas identificadas foram: reducdo das jornadas de
trabalho, valorizacao profissional, melhoria nas condi¢des de trabalho,
suporte social e psicologico aos profissionais da saude.

Palavras-chave: Saude Mental; Pessoal da Saude; Infeccdes por Coro-
navirus; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT
Objective: to identify the challenges of the COVID-19 pandemic to the
mental health of health professionals and possible interventions.

Method: narrative review from the databases and repositories of pre-
prints available on COVID-19 (MedRXiyv, Scielo Preprints, Pubmed and
WHO COVID-19, Global literature on coronavirus disease).

Results: expressive emotional load in the work of health professionals,
with frequent reports of depression, anxiety, sleep disorders and Bur-
nout Syndrome.

ion: i i were: i worki ,
Conclusion: the measures identified were: reduction of working hours
professional valorization, improvement in working conditions, social

and psychological support for health professionals.

Keywords: Mental Health; Health Personnel; Coronavirus Infections;
Occupational Health.
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INTRODUGAO

O novo coronavirus originou-se em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, em dezembro de
2019'. Cerca de um més depois, em 30 de janeiro
de 2020, o Comité de Emergéncia da Organizacao
Mundial da Saade (OMS) declarou emergéncia de
saude global com base nas taxas crescentes de no-
tificacoes de casos de infeccao pelo virus®.

A acelerada propagacao da COVID-19 por todo o
mundo, a imprecisio do controle da doenca e sua
gravidade, além das incertezas quanto ao tempo
de duracao e sua resolucdo, tornaram-se preo-
cupacoes recorrentes e tém colocado em risco a
saude mental da populacao geral’, especialmente,
dos profissionais da area de satde; o aumento no
nivel de responsabilidade, a proximidade com a
dor e com o sofrimento dos pacientes os tornaram
nao somente os mais expostos ao contagio da do-
enca como os mais vulneraveis do ponto de vista
psicolégico®. Em estudo realizado com 1563 mé-
dicos de diversas cidades Chinesas, foi verificada
a prevaléncia de sintomas de estresse em 73,4%
deles, depressiao em 50,7%, ansiedade em 44,7%
e insdnia em 36,1%°.

Para tratar de forma adequada as desordens da
saude mental dos profissionais de satide causadas
pela pandemia é necessario compreendé-las, visto
que ha poucas evidéncias quanto as manifesta-
coes e suas formas de protecdo a saude mental
deste grupo de profissionais. Assim, este estudo
tem como objetivos revisar a literatura de forma
narrativa e descrever os desafios e o impacto da
pandemia do novo coronavirus a satude mental
dos profissionais de satude e, também, abordar
possibilidades de intervencoes.

METODO

Foi realizada revisdao bibliografica dos estudos
publicados até 28 de maio de 2020, sendo usada a
seguinte estratégia de busca: “mental health” AND
(“healthcare workers” OR workers)” nas bases
de dados e repositorios de preprints: MedRXiyv,
Scielo Preprints, Pubmed e Base de dados OMS
COVID-19 (COVID-19 Global literature on coro-
navirus disease). Os critérios de inclusdo foram:
estar escritos em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola e serem publicacdes com humanos,
abordando condicoes de satde mental. Foram
excluidos os artigos que nao discorriam sobre
aspectos psicologicos em seu conteudo, além
daqueles que estavam duplicados.

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):57-63

Outras referéncias foram buscadas nos estudos in-
cluidos, utilizando-se os mesmos critérios de in-
clusdo e exclusao mencionados anteriormente. De
um total de 124 artigos, inicialmente identificados
nas bases de dados, somente 18 artigos foram
considerados elegiveis. Outros 6 artigos foram in-
cluidos apos a leitura das referéncias selecionadas,
e mais 5 de outras fontes, totalizando 29 artigos.
Estes compuseram a base de estudo para a elabo-
racao desta revisio.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Condicoes de trabalho dos profissionais de
saude no Brasil

No ambiente hospitalar, as condicoes de
trabalho proporcionam maiores riscos a saude
dos trabalhadores quando comparadas a outras
unidades de satide; agravam-se nos hospitais publi-
cos devido as longas jornadas, trabalhos manuais
pesados e repetitivos, falta de equipamentos e
quadro reduzido de trabalhadores®. Tais condicoes
de trabalho tendem a favorecer o adoecimento fi-
sico e mental dos trabalhadores da drea de saude
mesmo quando nao ha situacao pandémica.

No cenario atual de pandemia, o Ministério da
Saude (MS) relata que ha falta de profissionais de
saude capacitados para o manejo de equipamentos
de ventilacdo mecanica, fisioterapia respiratoria e
cuidados avancados de enfermagem, direcionados
para o manejo clinico de pacientes graves de CO-
VID-19, o que leva os profissionais a passarem
muitas horas, além da jornada de trabalho em
treinamentos’. Além disso, uma preocupacio
constante no Brasil ¢ a falta ou inadequacdo de
equipamentos de protecao individual (EPIs), o
que tem contribuido para a contaminacdo de
profissionais de saude®. De acordo com dados da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) até o final de
abril, mais de 6 mil profissionais da area ja haviam
sido contaminados no Brasil®.

O trabalho e a saude mental

Extensas jornadas de trabalho, desconforto
ocasionado pelo uso obrigatorio de EPIs, medo de
autoinoculacdo com possibilidades de transmissao
para pessoas proximas, despreparo para atender
aos pacientes infectados com o novo virus sao si-
tuacoes frequentes vivenciadas pelos profissionais
de saude'. Tais eventos sao fatores condicionan-
tes para a ocorréncia de reacdes como o medo,
sentimento de desamparo, solidao e reducao do
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autocuidado, colocando os profissionais de satude
como a categoria populacional psicologicamente
mais afetada'®. Também, quando o virus infecta os
profissionais, levando a ¢bito algum membro da
equipe, tais reacoes sio ainda mais exacerbadas''.

A sobrecarga de trabalho maior que a habitual,
devido a caréncia de profissionais capacitados,
facilita ainda mais o adoecimento psicologico,
além de contribuir para a ocorréncia de absente-
ismo, acidentes de trabalho, erros de medicacdo,

exaustao e auséncia de lazer!'?.

Estudos realizados na Australia, com a participa-
cao de 5.070 individuos e na Jordania com 4.126,
revelaram que a ansiedade, a depressio e a an-
gustia sdo os principais sintomas experimentados
pela populacdo geral e por profissionais de sat-
de durante a pandemia’®'*. Da mesma forma,
na China, Lai e colaboradores (2020) estudaram
1.257 profissionais de 34 hospitais'’, identificaram
que enfermeiras mulheres eram mais suscetiveis
a apresentar sintomas depressivos, ansiedade,
estresse e problemas relacionados ao sono. Res-
salta-se, ainda, que para os profissionais de satude
que apresentam algum disturbio psiquiatrico pré-
vio, esse impacto tende a ser agravado'®.

Um tnico estudo demonstrou resultados con-
trarios a isso. Dentre 799 residentes avaliados
no estado do Rio Grande do Sul, os profissionais
de saude mostraram-se menos vulneraveis a
problemas psicossomaticos que os trabalhadores
de outras dreas. Os autores argumentam que 0s
profissionais de satde teriam maior conhecimento
no que diz respeito ao contagio e prevencio
da doenca, absorvendo menos as informacdes
equivocadas trazidas pela midia'"

Repercussoes na satde: Sindrome de Burnout

As  situacdes  atuais  vivenciadas  pelos
profissionais de satde podem contribuir para
o desenvolvimento da Sindrome de Burnout,
caracterizada pelo esgotamento profissional
decorrente de tensdo emocional cronica, associada
a exaustao emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo pessoal. As consequéncias desta sindro-
me podem fragilizar a qualidade da assisténcia e
trazer complicacoes fisicas, emocionais e sociais
aos trabalhadores'®.

A ocorréncia de Burnout preocupa tanto os
profissionais pelas inumeras alteracdes psicologi-
cas que acomete quanto aos empregadores, pois

ha um alto indice de afastamento do trabalho.
Tal quadro afeta tanto o setor publico como o
privado, também, os mais diversos niveis de aten-
¢a0?°. Um estudo de revisdo sistematica, realizado
entre os anos de 2005 a 2015, apontou que 40% a
60% dos profissionais de saude apresentaram sin-
drome de Burnout; esta foi associada a privacao
do sono, horas excessivas de trabalho e relacdo
prejudicada entre o trabalho e a vida pessoal'®. Da
mesma forma, em estudo realizado durante a pan-
demia pela COVID-19 com 2.707 profissionais da
saude atuantes em 60 paises, evidenciou que 51%
dos profissionais entrevistados relataram Burnout
associado a pressao pelos treinamentos, exposicao
a pacientes com o novo virus e tomada de decisao
de priorizacao de vida. Foi relatado ainda maior
esgotamento profissional nos paises de alta renda'.
Em suma, ha de se considerar que o esgotamento
profissional na classe dos trabalhadores de saude
perpassa por varios anos, trazendo reflexdes para
esta classe que necessita de cuidados sempre, nao
s6 em tempos de pandemia.

Repercussoes no trabalho

Condicoes de estresse extremo no trabalho es-
tdo relacionadas a um maior risco de ansiedade,
depressio e outros sintomas psicologicos
descritos anteriormente'” Tais condi¢oes podem
impactar na resolutividade dos servicos de saude,
comprometendo a aptiddo do profissional para
executar as atividades laborais de forma produtiva
e efetiva, também, poderao favorecer as contami-
nacoes®. Além disso, as jornadas de trabalho dos
profissionais de saude requerem tempo de repouso
habil, pois a exposicdo ao agente infeccioso pode
expo-los a doencas e acidentes de trabalho.

Os dados atualmente disponiveis para a pande-
mia mostram que, no més de abril de 2020, foram
realizadas fiscalizacoes in loco em 5.780 institui-
coes de saude no Brasil, constatou-se que o nu-
mero de enfermeiros e técnicos, possivelmente
infectados e afastados, aumentou de 158 para
1.203 casos. A maioria dos profissionais de
enfermagem afastados tém idades entre 31 e 40
anos, sendo que 83% sao do sexo feminino*. Nao
foram encontradas informacoes para as demais
categorias profissionais. Também ndo ha dados
disponiveis especificando o afastamento por sau-
de mental no Brasil. Comparativamente, a anos
anteriores, em 2013, verificou-se um estudo sobre
as causas dos afastamentos do trabalho de 3.692
profissionais de enfermagem. Foi constatado que
entre as principais causas estavam os episodios
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depressivos, com 784 afastamentos no referido
ano e populacao®'.

Considerando que os profissionais de saude
sdo expostos a longas horas de trabalho, que os
transtornos mentais e comportamentais, como ja
indicado pela Organizacdo Mundial da Saude, es-
tao entre as principais causas de afastamento do
trabalho*, que médicos, enfermeiros, equipe de
enfermagem, psicologos e fisioterapeutas podem
ter fragilizada a satde mental”, faz-se essencial
elaborar estratégias de intervencao®*. Psicologos
tém um papel fundamental nesse processo de
devolver a energia e o sentido do trabalho®.

Cuidando do cuidador

Cuidar do cuidador implica, antes de tudo, o
levantamento das necessidades da equipe, tendo
como objetivo conhecer melhor as situacoes
geradoras de frustracoes, conflitos, fadiga fisica
e mental, reconhecer as situacoes que os estudos
apontam como sendo potencialmente geradoras
de doencas psicossomaticas no exercicio da
atividade profissional?’. Para tanto, é preciso criar
mecanismos de expressiao das angustias pessoais
no envolvimento com o trabalho que, em tempos
de distanciamento social, possam ser efetuados de
forma remota.

Nesse sentido, levanta-se a necessidade de am-
pliacio no atendimento de aconselhamento
para problemas psicologicos e mentais, sendo
recomendado que estes servicos estejam disponi-
veis em plataformas virtuais**’. Como subsidio,
Xiao (2020)* sugere a utilizacdo da Terapia por
carta estruturada, que consiste em um website
de acesso gratuito com perguntas estruturadas
em que, de acordo com as respostas, o usuario é
direcionado para a secdo de intervencoes.

Salienta-se que tal protocolo nao representa um
atendimento individualizado que substitui o
atendimento convencional e, por esta razdo, esta
contraindicado para os usudrios com alteracoes
psicologicas agudas. Contudo, a Terapia por carta
estruturada apresenta-se como uma possibilidade
para ajudar os consultores psicologicos, psicologos
e psiquiatras a filtrarem as pessoas acometidas e a
continuarem o aconselhamento sobre problemas
psicolégicos e mentais mesmo sob as medidas de
distanciamento exigidas pela quarentena.

Além disso, ¢
gdos governamentais

primordial que os or-
estejam engajados no
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planejamento  de intervencdes psicologicas
direcionadas, especialmente, aos profissionais da
saude, estabelecendo sistemas, treinamentos e in-
tervencdes com base em pareceres solidos e cien-
tificos, com a divulgacdo de informacdes precisas
a fim de reduzir rumores e impactos psicologicos
adversos??®. Intervencdes regionais podem ser
necessarias, considerando que os determinantes
locais de saude podem diferir entre as regides.
Como estratégias complementares, é possivel
estabelecer parcerias com instituicoes da sociedade
civil e implementar sistemas de assisténcia remota.
Além disso, é imperativo que recursos sejam
investidos a fim de promover, significativamente,
a saude mental dos profissionais de saude,
tanto em termos de pesquisa como prevencao e
tratamento.

Muitos estudos tém apresentado preocupacdes
com as condicoes de trabalho e adoecimento
mental dos trabalhadores de satde, especialmente
aqueles que atuam na linha de frente, nos hospitais
e servicos de emergéncia. No entanto, nao pode
ser dada menor importancia para os profissionais
que prestam servicos domiciliares, dado que tam-
bém apresentam insegurancas e medos no enfren-
tamento da pandemia, necessitando de capacita-
coes especificas, bem como condicoes de trabalho
adequadas e valorizacao do servico prestado®.

Solucdes e intervencoes psicologicas

Examinando o cenario de emergéncia da saude pu-
blica atual, torna-se essencial que as autoridades
em saude identifiquem grupos de risco nao so
no que diz respeito ao contagio da doenca, mas
também para o desenvolvimento de problemas
emocionais'.

Na China, a Comissio Nacional de Sau-
de desenvolveu intervencoes psicologicas a
partir de grupos populacionais especificos’.
Os coordenadores propuseram uma classifica-
¢ao em quatro niveis: 1) Casos mais vulneraveis
a problemas de saude mental, como pessoas
hospitalizadas com infeccao confirmada e
profissionais da satude; 2) Pessoas isoladas com
sintomas leves, suspeitas de infeccio ou em
contato proximo com casos confirmados; pessoas
com sintomas como febre; 3) Pessoas em contato
proximo com casos descritos nos niveis 1 e 2,
ou seja, familiares, amigos e colegas; equipes de
resgate que participam de acdes de resposta a CO-
VID-19; 4) Pessoas afetadas pelas medidas de pre-
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vencdo e controle, grupos suscetiveis e populacdo
geral®. Esta classificacdo tem auxiliado no direcio-
namento de medidas especificas de apoio psicolo-
gico de acordo com as necessidades de cada grupo
da populacdo chinesa e tem demonstrado efeitos
positivos’.

No Brasil, foi identificada uma iniciativa do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
Foi criado um canal online de ajuda emocional
aos profissionais durante a pandemia. Este canal
efetiva cerca de 130 atendimentos por dia,
realizados por uma equipe de enfermeiros vo-
luntarios, especializados na assisténcia de sat-
de mental®®. No primeiro més, constatou-se que
ansiedade, medo, estresse, ambivaléncia, de-
pressdo e exaustdo foram os sentimentos mais
declarados pelos profissionais atendidos.

Contudo, Li e colaboradores (2020)° destacam
a baixa adesao as intervencoes psicologicas por
parte dos profissionais de satude, relacionando
essa condic@o a falta de tempo e a sobrecarga de
trabalho, principalmente, daqueles que atuam na
linha de frente’. Este tem sido um importante
desafio para a atuacdo dos psicologos'.

Considera-se relevante investir em dinamicas que
favorecam a reducdo do nivel de estresse como
medida para minimizar os abalos emocionais,
gerados pelas arduas rotinas de trabalho frente
a pandemia. Atitudes corriqueiras como manter
contato com familiares e amigos, praticar atividade
fisica no domicilio, ou mesmo a inclusdo de novas
praticas no dia a dia destes profissionais, com
intervalos para realizarem exercicios respiratorios,
meditacdo, alongamentos, sdo acdes que auxiliam
na reducdo do nivel de estresse agudo. Também é
necessario lembrar do encorajamento para a busca
de ajuda psicologica diante da dificuldade de lidar
com as emocoes e com a adversidade da situacio.

E mister destacar a necessidade de desenvolver
a comunicacdo nas equipes de saude, de forma a
estabelecer um clima de reciprocidade e empatia,
permitindo a expressao de sentimentos e sintomas
como o Burnout e o esgotamento emocional.
Além disso, educacao psicologica e orientacdes
quanto aos sintomas de estresse pos-traumati-

co, ansiedade e depressao devem ser fornecidas
as equipes para que possam identificar esses
sintomas (em si mesmos e nas pessoas proximas)
em seus estagios iniciais.

Reitera-se que a oferta de apoio psicologico, acdes
estratégicas para alivio do estresse fisico e mental
dos profissionais de saude, intercaladas aos
atendimentos de pacientes, sao imprescindiveis.
Nzo se pode negar atendimento especializado aos
trabalhadores mais suscetiveis ao adoecimento
mental (situacoes de depressao, ansiedade e suici-
dio), havendo oferta de tratamentos psiquiatricos
para os mais graves.

CONCLUSOES

Os profissionais de saude tém sido colocados a
prova constantemente em suas atividades que,
além do aumento da demanda nos servicos de sau-
de e a perda de controle sobre os acontecimentos,
tém sofrido com o estresse emocional, cansa-
co, medo e o risco de contaminacdo pessoal e
de suas familias. Tal quadro traz repercussoes
importantes como 0 aumento muito expressivo da
carga emocional no trabalho com desgaste fisico e
mental.

Assim, o quadro atual reforca o alerta sobre a
importancia de se investir em acoes voltadas
a saude mental, mantendo o bem-estar destes
profissionais. Medidas como pausas durante a
jornada de trabalho em locais calmos e relaxantes,
realizac@o de exercicios respiratorios, meditacdo e
alongamentos podem auxiliar no alivio do estresse
fisico. Educacao psicologica e orientacdes quanto
aos sintomas estressores e traumaticos também
precisam ser repassados aos profissionais para que
reconhecam e previnam altera¢cdes como a Sindro-
me de Burnout.

Considera-se fundamental a adocdo de medidas
como reducao das jornadas de trabalho, valo-
rizacdo profissional, melhoria nas condicoes de
trabalho e, sobretudo, fornecimento de suporte
social e psicologico aos profissionais de saude.
Afinal, o profissional de saude é aquele que cuida
e merece ser cuidado.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a influéncia da meditacao para atenuar o estresse
dos profissionais de satide expostos aos riscos de adoecimento psi-
cologico frente a pandemia do COVID-19.

Método: revisdo narrativa de 09 artigos identificados com os
descritores saude mental, meditacdo, infeccoes por coronavirus,
pessoal de satide, nas bibliotecas Scielo e Medline.

Resultados: A meditacéo no ambiente de trabalho apresenta efeitos
positivos na reducao do estresse e demais sintomas emocionais e fi-
sicos, apresentando-se como um modo eficaz para atenuar sintomas
de estresse do combate a pandemia do COVID-19.

Conclusao: a meditacdo amplia a autopercepgoes, treina a mente e
desenvolve um estado de relaxamento.

Palavras-chave: Saude mental; Meditacdo; Infeccoes por coronavi-
rus; Pessoal de saude

ABSTRACT

Objective: to describe the influence of meditation to alleviate the
stress of health professionals exposed to the risks of psychological
illness in the face of the COVID-19 pandemic.

Method: narrative review. 09 articles were identified with the des-
criptors mental health, meditation, coronavirus infections, health
personnel, in the Scielo and Medline libraries.

Results: Meditation in the workplace has positive effects in redu-
cing stress and other emotional and physical symptoms, presenting
itself as an effective way to mitigate stress symptoms in the fight
against the pandemic of COVID-19.

Conclusion: meditation expands self-perceptions, trains the mind
and develops a state of relaxation.

Keywords: Mental health; Meditation; Coronavirus infection; He-
alth personnel
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INTRODUGAO

A atencao global esta voltada para um surto de
pneumonia pelo novo coronavirus (COVID-19),
que surgiu em 2019, na cidade de Wuhan, provin-
cia de Hubei, na China. A Organizacao Mundial de
Saude devido a velocidade de seu contagio e sua
morbidade e letalidade, declarou, em marco de
2020, uma pandemia. Desde entdo, as autoridades
sanitarias tém atuado de maneira expressiva para
controle, com foco em acdes que priorizem a vida
humana. Para tanto, os profissionais da saude
passam a ser exigidos de forma extrema'.

Asequipes de saude atuantes a frente de epidemias,
de um modo geral, apresentam sofrimento psi-
quico pois vivenciam diariamente a alta pressao e
riscos iminentes. Considerando-se a possibilidade
de contaminacdo, quando na linha de frente
ao trabalho contra o COVID-19, profissionais
de saude sofrem intensa pressiao profissional e
pessoal, incluindo o excesso de horas de trabalho,
bem como sentimento de frustracdo e impotén-
cia, discriminacdo, isolamento social, isolamento
familiar e a exaustao fisica e mental, fatores que
influenciam na rotina dos profissionais'~.

O atual cenario de saude no Brasil aponta um
ritmo frenético de atuacao de importantes servicos,
combinados com a falta de condicoes adequadas
de trabalho que, no caso da saude, além de expor
a vida aos perigos de contagio, faz com que os
profissionais desse campo se sintam extenuados,
acentuando o sentimento de impoténcia. Este
panorama contribui para uma pressao diaria, que
se observa nos servicos de atencio e atendimento
a saude e afeta inegavelmente, a qualidade de vida
destes profissionais, gerando repercussdes nas
areas social, afetiva e profissional®.

Sinais e sintomas como estresse, insonia, cefaleia,
ansiedade, raiva, medo, passam a comprometer a
cognicdo, compreensao e habilidade de tomadas de
decisdo em momentos precisos, tornando o trabalho
ainda mais intenso. Sendo o estresse uma sindrome
que contempla fatores fisiologicos e psicologicos que
envolvem alteracdes quimicas, acompanhadas de mu-
dangas no comportamento, nas sensacoes e no bem-
-estar individual, esses efeitos podem apresentar-se de
maneira duradoura, comprometendo a saude fisica e
mental, além do bem-estar desses profissionais'~.

As intervencdes nao farmacolégicas frente a estes

sinais e sintomas visam o desenvolvimento de
competéncias na dinamizacdo da situacdo que
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o profissional se encontra. Intervencoes como o
relaxamento, acoes psicoeducativas e as mediadas
por técnicas expressivas, visam reduzir a ansiedade,
promovendo melhoria na sensacio subjetiva de
bem-estar. Deste modo, considerando tal condicéo,
existem diferentes ferramentas que possibilitam
promover a qualidade de vida do trabalhador, dentre
elas a meditacdo, que surge como uma estratégia
importante por auxiliar na reducao do estresse”*”.

Neste contexto de busca pelo bem-estar, a medita-
cao tem se mostrado indispensavel, pois tranquiliza
amente, ajuda a modificar atitudes e contribui para
amelhora da saude do corpo e da mente®. Portanto,
o objetivo do artigo foi descrever a influéncia da
meditacdo para atenuar o estresse dos profissionais
de satide expostos aos riscos de adoecimento psico-
logico frente a pandemia do COVID-19.

METODO

O presente estudo é uma revisio narrativa. De
acordo com Rother?: “os artigos de revisao narrativa
sdo publicacoes amplas apropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’
de um determinado assunto, sob ponto de vista
tedrico ou conceitual”. So textos que promovem
uma analise da literatura cientifica na interpretacao
critica dos autores, podendo contribuir no debate
de determinadas temadticas, na sintese e resumo
de uma diversidade de publicacdes cientificas,
colaborando assim, na aquisicao e atualizacao do
conhecimento em curto espaco de tempo.

O processo de coleta do material foi realizado por
meio da pesquisa eletronica em bases de dados cien-
tificas e bibliotecas de acesso ptblico: Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MedLine), no
periodo de marco e abril de 2020. Como critérios
de incluséo utilizou-se de artigos publicados entre
os anos de 1990 a 2020, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis online e na integra,
com associacao dos Descritores em Ciéncias da Sau-
de (DECS): “saude mental”, “meditacao”, “infeccoes
por coronavirus”, “pessoal de satide” combinadas a
partir de operador Booleano AND.

Para uso dos artigos, foram selecionados
inicialmente literaturas que contemplavam os
descritores no titulo e no resumo, levando a ex-
clusao daqueles que nao tratavam especificamente
da tematica ou repetidos. Sequencialmente, proce-
deu-se a leitura completa dos artigos, selecionando
para o desenvolvimento dos resultados nove
artigos.
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RESULTADO E DISCUSSAQ

A Tabela 1 dispoe dos artigos selecionados, sendo

ano, objetivo do estudo e principais desfechos,
e classificados em ordem decrescente de ano de

categorizados quanto ao numero, autor(es) e

Tabela 1

publicacéo.

Apresentacéo dos artigos selecionados compativeis com os critérios de incluséo.

Numero Autores, ano Objetivo do estudo Principais Desfechos
Adquirir competéncias na reducao  Os resultados obtidos na pratica real comprovam a
da ansiedade através de interven-  eficacia das técnicas de relaxamento, psicoeducacio
1 Pinheiro, 2019 coes ndo-farmacologicas e expressivas na reducdo da ansiedade, bem como
sdo facilitadoras no desenvolvimento positivo da
relacio terapéutica enfermeiro-cliente.
Verificou-se que apos a realizacdo da pratica medi-
Verificar se a pratica regular de . . .
meditacio ianl)uencia ni relacoes tativa os entrevistados se percebiam como pessoas
inter ezsoais e o ambito rocﬁs mais calmas, amorosas e com maior sentimento de
. erp - P . empatia em relacao ao proximo. Além de terem uma
2 Nascimento, 2019  sional e contribui para a melhoria ! .
do clima oreanizacional maior autoconsciéncia quanto ao seu estado emo-
z . } o - .
8 cional e quais situacoes o abalam emocionalmente,
aspectos esses, que aumentam a conexao consigo e
com o0 proximo.
Conhecer o significado que um A pratica da meditacdo teve implicacdes nas areas
Fernandes: Kiih grupo de alunos atribui ao uso da pessoal, relacional e social, enfatizando o bem-estar
ernandez; Kiithn; o L
Lopez: Mo;aga‘ meditacio em seu cotidiano. que a meditacao gera no curto e médio prazo, con-
3 Orte é~ Morris;)n tribuindo para o autocuidado, para o autoconheci-
2019g ’ ’ mento e para a mudanca da perspectiva de si, nos
outros e na realidade social, favorecendo as acoes
transformadoras nessas areas.
Verificar a associacdo entre o bem- _ .
estar psicologico e indicadores Percebeu-se a relacdo positiva entre o tempo de
de envlz)lvimei to com a meditacdo meditacdo e o dominio autoaceitacdo da escala de
4 Votto; De Carva- (tempo. frequéncia de prtica e bem-estar utilizada, indicando que os anos de prati-
lho, 2019 sentigo’s daq ratica arap avidado meditativa parecem estar relacionados a um maior
meditador) fm doispcentros de autoconhecimento e uma maior atitude positiva em
o . . relacdo a si mesmo.
meditacdo budista Vajrayana.
Avaliar os efeitos de um Programa As analises quantitativas revelaram uma reducio
\% . . . ~ < <
de Reducao de Estresse incl%l indo significativa (P <0,05) entre as pontuacdes pré e pos-
Dos Santos: Koza- meditacao min dfulness)e bondade -intervencao para estresse percebido, burnout, depres-
) P S séo e ansiedade. Os resultados qualitativos mostraram
5 sa; Carmagnant; amorosa, entre profissionais de melhora na reatividade a experiéncia interna; uma
Tanaka; Lacerda et enfermagem que trabalham em um - . N
Al 2016 hospital brasileiro percepcio mais atenta das experiéncias internas e ex-
v P ' ternas; maior atencao e consciéncia das acoes e atitudes
a cada momento; e uma influéncia positiva do SRP nas
atividades de enfermagem.
Avaliar as evidéncias, em uma . - . 3
revisio sistematica. da pratica de Dos estudos analisados, os participantes incluiram
mindfulness para t’ratarpo esoola profissionais de saude e professores; nenhum estudo
Luken: Sammons.  mento roﬁssl,)ional ¢ para exg lorar incluiu profissionais de terapia ocupacional. Seis dos
6 2016 ’ ’ 25 im llijca Ses para OE roﬁszio 8 estudos demonstraram reducoes estatisticamente
: cf . coes b P 1 significativas no esgotamento do trabalho apos o
nais de terapia ocupacional. i .
P P treinamento de mindfulness. Sete dos estudos foram
de razoavel a boa qualidade.
Uma analise de modelos mistos revelou mudancas
Avaliar o efeito da meditacdo “The  positivas significativas entre a linha de base em
Smernoff: Mitnik: Work” na qualidade de vida e nos ~ comparacio com o final da intervencio e acompa-
sintomas psicolégicos em uma i idas,
7 Kolo dner,' Lev ’ t 1 nhamento de seis meses em todas as medidas, para

Ari, 2015

amostra nao clinica

validar a técnica de meditacdo “The Work” como
uma intervencao eficaz para a melhoria do estado
psicologico e da qualidade de vida na populacdo em
geral.
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Avaliar o nivel de estresse em ser-
vidores publicos antes e apds um

Girdo; Oliveira;
8 Barbosa; Alves,
2012

programa de meditacéo.

Houve uma melhora nos niveis de estresse apos o
programa com meditacdo. (62,5%) das participantes
terminaram o estudo sem estresse, sendo que (6,3%)
passou da Fase de Resisténcia para sem estresse e
(18,8%) migraram da Fase de Exaustéo para a de
Resisténcia. A Fase de Resisténcia com (37,5%) das
participantes ao final retrata a cronicidade do estres-
se e a dificuldade em gerencia-lo, podendo ser rever-
tido com uma frequéncia regular de meditacao.

Realizar uma revisao abrangente e
meta-analise de estudos publica-
dos e nao publicados relacionados
a reducdo de estresse baseada em

Grossman; Nie-

9 mann; Schimidt;
Walach, 2004

Mindfulness.

Embora derivados de um ntmero relativamente
pequeno de estudos, esses resultados sugerem que o
MBSR pode ajudar uma ampla gama de individuos a
lidar com seus problemas clinicos e nao clinicos.

Legenda: PRS - Programa de Redugéo de Estresse; MBSR - Mindfuniness-based stress reduction (Redugéo do estresse com base na atengdo plena).

Estresse é o estado em que se encontra um indi-
viduo mediante a resposta dada a fatores estres-
sores, como as circunstancias ou estimulos que
geram inseguranca ou trauma'?. Os sintomas do
estresse, de modo geral, perpassam pela inape-
téncia, fadiga, declinio fisico, disturbios do sono,
irritabilidade, desatencdo, dormeéncia, medo,
desespero. Frequentemente, esses sintomas sao
acompanhados por respostas a traumas e conflitos
interpessoais'*!?. Outro fator que corrobora com
essa condicdo é o estilo de vida com ritmo cada vez
mais acelerado, levando as pessoas frequentemen-
te a estados de mau humor e irritabilidade, condi-
coes que, consequentemente, trazem dificuldade
para gerir e lidar com suas proprias acoes, sejam
particulares ou no ambito profissional'**.

Pesquisas de Nascimento'® e Votto e De Carvalho'’
apontam que o cenario da pandemia e o nivel
de estresse que o enfrentamento da crise gera,
sdo fundamentais intervencdes em saude mental
aos dos profissionais de satude. Nesse sentido, as
praticas integrativas sio op¢des com custo bene-
ficio relevante. Para lidar com o estresse, a me-
ditacdo promove impactos positivos no aspecto
profissional e, consequentemente, influencia no
ambiente em que se realiza o trabalho. Assim, para
manter a integridade fisica, emocional e espiritual
¢ essencial viabilizar a meditacio como uma
ferramenta de atencdo a saude mental, buscando
oportunidades que os conectam a eles mesmos,
e os possibilitem tomar decisdes centradas, com
clareza e de maneira assertiva.

Meditacdo é um termo é originario do latim
classico ‘meditare’, que significa voltar-se para o
interior, entrar em introspeccao, desligar-se do
mundo exterior e voltar-se para si mesmo. Pode
ser definida como um estado mental caracterizado
pela intensa concentracao em um tema ou objeto e
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o pensamento discursivo torna-se ausente. A me-
ditacao é uma pratica mental individual utilizada
para tranquilizar a mente e relaxar o corpo. Tem
como objetivo ampliar a capacidade de obser-
vacao, atencao, concentracdo e a regulagéo do
corpo-mente-emocoes, desenvolver habilidades
para lidar com os pensamentos e observar os
conteudos que emergem a consciéncia. A midful-
ness, uma das técnicas de atencdo plena, facilita
o processo de autoconhecimento, autocuidado e
autotransformacéo; e aprimora as inter-relacdes
incorporando a promocao da satude a sua eficién-

Cial 1-12-13_

No cenario brasileiro de assisténcia a sau-
de, muitas sio as causas do estresse relatadas
pelos profissionais de saude, como alta carga
de trabalho, falta de profissionais capacitados, a
falta de dispositivos de Equipamento de Prote-
cao Individual (EPI) e Equipamento de Protecao
Coletiva (EPC), sistema de controle de infec-
cdo nao eficaz e, surpreendentemente, ainda ha
o insulto direto dos pacientes aos profissionais
que estao na linha de frente no combate ao CO-
VID-19, como insulto verbal e fisico, promovendo
uma carga de estresse elevada nestes profissionais.
O individuo, como um ser dinamico que se
emprega integralmente em diversos papéis, tende
a ter um alto nivel de estresse e sobrecarga. Os
profissionais com funcoes de nivel técnico que
atuam com o trabalho mais operacional, téem
cerca de 65% de chance de apresentarem queixas
de estresse do que aqueles com cargo de geréncia
ou de nivel superior, podendo ser relacionado ao
fato desse trabalhadores acumalarem atividades
administrativas técnicas e operacionais, gerando
uma sobrecarga de trabalho e consequentemente
estresse!>!. Deste modo, torna-se necessario
exercitar a0 maximo a paciéncia e concentracao nas
diversas atividades realizadas diariamente!*'>1%,



Meditacdo na reducdo do estresse em profissionais de satide na pandemia do Covid-19: revisdo narrativa

Os individuos que meditam regularmente
apresentam um nivel diario de ansiedade menor,
em relacio aos que nao praticam a técnica. E
evidenciada entao a relevancia em realizar a me-
ditacdo diariamente, pois possibilita um maior
autocontrole e menor indice de ansiedade em si-
tuacoes de cobranca de resultados no ambiente de
trabalho, além de apresentarem maior capacidade
de resistir a condicoes adversas do cotidiano,
apresentando menores riscos de desfechos
negativos diante deles. Deste modo, o uso da
meditacdo promove o bem-estar no ambiente de
trabalho, proporcionando maior foco, qualidade
de vida, bem-estar e satide aos individuos!'®!-18,

CONCLUSAO

A pandemia e as medidas de enfrentamento
ao COVID-19 criam fatores de estresse para os
profissionais de satde pois estao em situacao de
risco. O estresse representa um risco a saude fi-
sica e mental, podendo interferir diretamente
no seu crescimento e desenvolvimento pessoal
e profissional, ao produzir efeitos negativos que
influenciam desde seus habitos de vida cotidianos
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Espiritualidade e a pandemia da COVID-19: um estudo
bibliografico

Spirituality and the COVID-19 pandemic: a literary analysis

RESUMO

Objetivo: refletir sobre como a abordagem espiritual inserida na assis-
téncia a saude auxilia no enfrentamento de situacoes dificeis como a
pandemia da COVID-19.

Método: estudo bibliografico de literatura e contetdo virtual (artigos,
blogs e midias) selecionados em bases de dados como Google Académi-
co e SCIELO.

Resultados: A espiritualidade ajuda na compreensao dos sofrimentos
e na construcao de significados e propodsito a vida. As habilidades
espirituais devem ser reconhecidas como “essenciais” para 0s
profissionais de saude, sobretudo na atuacao em desastres e pandemias,
aliviando o estresse e o sofrimento psiquico.

Conclusao: O cuidado espiritual é indispensavel no enfrentamento de
crises.

Descritores: Espiritualidade; Resiliéncia psicologica; Pandemias; Infec-
¢des por coronavirus; Humanizacdo da assisténcia.

ABSTRACT
Objective: reflect on how the spiritual approach inserted in health care
helps to face difficult situations, such as the COVID-19 pandemic.

Method: bibliographic study of literature and virtual content (articles,
blogs and media) selected from databases such as Google Scholar and
SCIELO.

Results: Spirituality helps in understanding suffering and in building
essential for health professionals, especially when working in disasters
and pandemics, relieving stress and psychological suffering.

Conclusion: Spiritual care is essential in coping with crises.

keywords: Spirituality; Resilience Psyshological; Coronavirus Infec-
tions; Pandemics; Humanization of Assistance.
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INTRODUGAO

Em 11 de marco de 2020, a doenca COVID-19 foi
caracterizada pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como pandemia’. O seu agente etiologico é
um “inimigo invisivel,” denominado SARS-CoV-2,
que colocou o mundo de cabeca para baixo em
pouco tempo?.

Os impactos dessa pandemia abrangem diversos
fatores como distanciamento social, dificuldades
financeiras, alteracdo de rotina, reducdo de esti-
mulo social, gerando sentimentos ruins como o
medo, que é um importante estressor, podendo
causar também reacdes de ordem fisica, emocional,
comportamental e cognitiva como, por exemplo,
dor de cabeca, batimentos acelerados, irritabili-
dade, violéncia, perda de memoria dentre outros.
Portanto, é necessdrio encontrar estratégias para
superar este momento de estresse e sofrimento’.
Segundo o psiquiatra Viktor Frankl (1988,
2013), citado por Esperandio,* o enfrentamento
de sofrimentos como o causado pela atual crise
s6 ocorre por meio da construcio de sentido.
Dessa forma, a espiritualidade se mostra como
uma importante ferramenta de ressignificacéo,
apontando para a resiliéncia e a esperanca.

A espiritualidade, compreendida como parte
da integralidade do ser humano, tem sido foco
de atencdo e vem ganhando espaco nos cena-
rios de satde; antes distantes e em desarmonia,
saude e espiritualidade, conforme pesquisas,
vém mostrando que ndo podem ser desassocia-
das’. Assim, ao considerar esses fatores, surgiu o
seguinte questionamento: como a espiritualidade
pode contribuir no enfrentamento dos impactos
causados pela pandemia da COVID-19?

Esta pesquisa objetiva refletir sobre a espirituali-
dade na promocao da saude e no enfrentamento
de situacoes dificeis, como a pandemia da CO-
VID-19, podendo ampliar conhecimentos sobre
0 tema, bem como embasar novas discussoes e
trazer notoriedade para que esse tema seja mais
abordado e utilizado na assisténcia a satde.

METODO

O presente estudo adotou a abordagem qualitativa,
exploratoria, do tipo bibliografico, e foram
realizadas pesquisas literaria e virtual abrangendo
leitura, analise e interpretacdo de artigos cienti-
ficos, dissertacao e monografia pesquisados nos
sites Google Académico, Scientific Electronic Li-
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brary Online (SCIELO) e as evidéncias coletadas
em fontes eletronicas de midias (blogs, sites) sobre
o tema. Ao todo foram incluidos, nos resultados e
discussodes, 18 artigos e 05 blogs.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ
A COVID-19

Identificado em 31 de dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China®,
0 SARS-CoV-2 é o sétimo membro da familia
dos coronavirus que infectam humanos com alta
transmissibilidade. Os estudos sugerem, até o
momento, que a transmissao ocorre por contato
com goticulas em superficies contaminadas e
via respiratéria — e ndo pelo ar. E, ainda, o virus
explora a enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) para acessar as células-alvo, localizadas na
boca e na lingua, o que facilita a entrada viral no
hospedeiro, expressando-se nas células epiteliais
alveolares dos tipos I e II, nos pulmoes"®”.

Em seguida, quando o SARS-CoV-2 ja esta
instalado no interior celular, passa a explorar o
mecanismo transcricional endogeno dessas célu-
las alveolares, e assim se replica e se dissemina por
todo o pulmao®.

A doenca COVID-19 nio se restringe ao sistema
respiratorio, inclui também o hematolégico. O vi-
rus ataca os globulos vermelhos, a hemoglobina,
em especial o seu carreador de oxigénio e
o protetor do ferro dentro da hemoglobina,
causando uma hipoxia prolongada e progressiva.
O ferro transportado de forma independente no
interior da hemoglobina é toxico ao organismo,
necessitando de um carreador denominado porfi-
rina, que funciona como um “contéiner”. O Coro-
navirus separa o ferro da porfirina, e o ferro isolado
gera danos no organismo. Logo, o pulmao tenta
solucionar o problema, no entanto, ao combater
o virus, reduz suas células de defesa. Inicia-se
entdo a inflamacdo pulmonar bilateral, evidéncia
comum na tomografia computadorizada de casos
confirmados. O figado, na tentativa de auxiliar
no combate, acaba por promover o aumento da
enzima alanina amil transferase, e outros 6rgaos
podem falhar durante essa “luta” caso o sistema
imune nao consiga combater o virus. Portanto,
observa-se uma resposta inflamatoria sistémica
associada a disturbio imunologico, durante a evo-
lucao da COVID-19, predispondo o doente a um
prognostico pior®.
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Impactos da pandemia da COVID-19

Estudos evidenciados por Crepaldi® apontaram
que neste atual momento epidemioldgico,
sentimentos depressivos, estresse e até mesmo a
ansiedade sdo comuns entre a populacdo, tendo
em vista que todos compartilham das mesmas in-
segurancas associadas a prevencdo da contamina-
cdo pelo virus e ao afastamento social, paralisacao
comercial e déficit financeiro®.

A pandemia da COVID-19 ¢ uma das mais
importantes crises que o mundo ja viveu. Ela
atinge as familias de forma divergente, criancas
com aulas virtuais enquanto outras sem acesso a
internet, trabalhadores em home office enquanto
outros obrigados a trabalhar expondo-se a doen-
ca. Assim, os impactos da pandemia sdo diferentes
para cada cidadao; entretanto, o sofrimento atinge
a todos, pois esta ¢ uma crise universal'*'".

O sofrimento causador do impacto na satude
mental advém do medo de adoecer e morrer, da
preocupacao acerca do futuro e das incertezas
atuais, das mudancas na rotina e na forma de se
relacionar com outras pessoas, e ainda do aumento
do tempo de exposicio a violéncia domésti-
ca. Outros estudos realizados com populacoes
expostas a uma ameaca que gera medo ou terror,
como € o caso da COVID-19, demonstraram que
mais de 80% das pessoas desenvolveram sintomas
de medo ou panico'.

Pesquisas realizadas nas ultimas epidemias
avaliaram as consequéncias psicologicas da
quarentena, evidenciando alguns efeitos negativos
como a raiva, o humor deprimido, a exaustao
emocional, os sintomas de estresse pos-traumati-
co, dentre outros'®'!.

Por isso, em situacoes de crise, o sofrimento
espiritual é comum, afinal, ¢ um momento de
dor e dificuldades. Porém ¢ importante utilizar
isso como motivacao para ir além, melhorar como
ser humano, se redescobrir, olhar para dentro
de si e espiritualmente ressignificar as situacoes
vividas. Dessa forma o individuo pode alcancar

crescimento pessoal, espiritual e humano®!!.
Espiritualidade

A palavra ‘espiritualidade’ vem do latim spiritua-
litas, que ¢, em si, uma traducao do substantivo
grego pneuma que significa espirito, é o ato de
ter fé, crencas e valores. Ja a religido é um sistema

unificado de crencas e praticas relativas a coisas
sagradas, relacdo do homem com o sagrado'?.

A espiritualidade transcende a realidade,
buscando, através de questionamentos acerca
da existéncia e de proposito, alcancar a conexdo
com algo maior que si proprio. Significar a vida
através da espiritualidade faz com que se possa
suportar sentimentos debilitantes como a raiva e
a ansiedade®.

Ademais, a espiritualidade é capaz de mobilizar
energias e atitudes positivas que tém um potencial
ilimitado na promocao da qualidade de vida das
pessoas. Cerca de 850 estudos que avaliaram
a associacdo entre envolvimento espiritualista
e aspectos da saude mental demonstram que a
maior parte das pessoas que vivenciaram melhor
saude mental e mais se adaptaram ao estresse
eram religiosas'.

Espiritualidade no enfrentamento da pandemia
da COVID-19

A espiritualidade e a religiosidade sdo preciosas
na arte de se reinventar em tempos pandémicos,
justamente por orientar o ser humano a encontrar
sentido até em meio ao sofrimento'*. Mesmo apos
a crise, obter sentido para as vivéncias gera alivio
e orgulho por té-la superado, além de desenvolver
a capacidade de resiliéncia'.

Pesquisas realizadas com pessoas que lidaram
com as consequéncias do 11 de setembro de
2001, com a queda das torres gémeas do World
Trade Center nos Estados Unidos da América, em
decorréncia de um atentado terrorista, mostraram
que os individuos, ao ressignificarem o trauma
vivido através de valores pessoais, com atividades
espirituals e compaixdo, apresentaram maior re-
siliencia e menores indices de complicacdes psi-
cologicas®.

Dessa forma, a espiritualidade se mostra como
um dos principais recursos dos profissionais de
saude (PS) e da sociedade para compreender os
sofrimentos e fortalecer a humanidade para os
desafios, visto que ela tende a aumentar a valo-
rizacdo e a atencao ao outro, a solidariedade, a
empatia, a cooperacdo e a doagao de si’. Por isso,
¢ amplamente recomendada, como orientacoes
de cuidado e autocuidado com a saude fisica e
mental em tempos de pandemia, a pratica da es-
piritualidade.
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Espiritualidade como parte dos cuidados de
enfermagem

A teorista de enfermagem de Wanda Aguiar Horta
inclui a espiritualidade entre as necessidades
humanas basicas (NHB’s), numa tentativa de
evitar o reducionismo do processo de satude-do-
enca as necessidades bioldgicas, entendendo o
individuo como um ser biopsicossocioespiritual,
sendo necessaria para manter o equilibrio basico
de saude e favorecer o enfrentamento dos eventos
estressantes'” !¢,

Ja existem evidéncias cientificas dos beneficios
da inquiricdo espiritual adequada na prestacao
dos cuidados, colaborando para a satude fisica,
mental e reequilibrio do individuo ao se defrontar
com uma situacdo adversa'’. Portanto, ¢ essencial
considerar a dimensio espiritual dos pacientes,
mesmo sendo complexo aborda-la na assisténcia,
e incentivar que os outros PS pactuem com essa
abordagem.

O abandono desse quesito propicia o surgimento
da dor espiritual, entendida como a falta de
sentido para a vida ou mesmo o acontecimento
de algo que abale o proposito e o significado da
existéncia'®.

Assim, é primordial prestar uma assisténcia holisti-
ca que inclua necessidades espirituais. O consenso
do American College of Physicians sugeriu quatro
perguntas que os médicos podem fazer aos
pacientes, podendo estas ser utilizadas por outros
profissionais de satde, como enfermeiros. Sao
elas: A fé (religidao, espiritualidade) é importante
para vocé nessa doenca? A fé foi importante para
vocé em outros momentos de sua vida? Vocé tem
alguém com quem falar sobre assuntos religiosos?
Vocé gostaria de explorar assuntos religiosos com
alguém?>17.

Ademais, existem outros instrumentos validados
que podem ser utilizados na anamnese e na avalia-
cdo espiritual, e entre eles se destacam o questio-
nario Escala de esperanca - HOPE (H - Fontes de
Esperanca/ O - Religido organizada / P - Espiritua-
lidade pessoal e pratica / E - Efeitos no tratamento
médico e assuntos terminais); Ferramenta de
Historia Espiritual — FICA (Fé, Importancia/In-
fluencia, Comunidade, Atitude/Acao); Indice de
Religiosidade da Universidade Duke (escala de
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religiosidade de DUKE); Medida Multidimen-
sional Breve de Religiosidade e Espiritualidade
(BMMRS-p - Brief Multidimensional Measure
of Religiousness and Spirituality); Instrumento
de Qualidade de Vida da OMS, no modulo Es-
piritualidade e Religiosidade Crencas Pessoais
(WHOQOLSRPB); Escala de Coping Religioso-
-Espiritual (CRE)"". Outra estratégia para abordar
esses aspectos sao os diagnosticos de enfermagem
da NANDA-T 2018-2020, no qual o dominio 10,
denominado principios da vida, possui diagnosti-
cos voltados para as necessidades espirituais.

Relatos de experiéncia espiritual dos
profissionais de satide durante a pandemia

Pessoas que enfrentaram a crise na Italia contam
sua experiéncia pessoal na luta contra a pandemia
da COVID-19. Dessa forma, narram historias de
sacerdotes italianos que morreram nessa tragédia,
reforcando que as habilidades espirituais para os
profissionais de saude sao valiosas em um cenario
de desastre pandémico, no alivio do estresse e do
sofrimento psiquico dos proprios profissionais,
dos pacientes e suas familias'”.

Veja o relato de uma pessoa que participou desse
enfrentamento:

Nesse ‘cendrio de guerra’ em que alguns
de nos somos infectados pelo COVID-19 e
recebemos apoio respiratorio avancado,
testemunhamos vdrias conversoes religiosas
entre nossos colegas, o que provavelmente é
a melhor evidéncia cientifica de que quanto
mais vocé estd perto da morte, mais vocé
chega perto da espiritualidade; para um
crente, a melhor prova de que o poder vi-
vificante e revigorante do Espirito Santo
funciona melhor perto do sofrimento
e da morte. Quando tudo isso acabar,
provavelmente ndo poderemos continuar
nosso trabalho como antes, porque nos e
todos os envolvidos no processo de assisténcia
a satde teremos aprendido uma importante
licao de oracao e espiritualidade da pande-
mia de Coronavirus®.

No quadro 1, compilamos outros relatos
de cuidadores espirituais e profissionais de saude.



Quadro 1
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Exemplos de experiéncias dos profissionais de satde no mundo:

Pais e ano

Comentarios

Italia, 2020

Colombia, 2020

EUA, 2020

EUA, 2020

Brasil, 2020

Os jornais informam que, no Hospital Treviglio, de acordo com as autoridades da igreja de Bergamo,
enfermeiros e médicos foram instruidos pelo gerente do hospital a dar a béncao aqueles que o de-
sejam e aos que estao morrendo devido a escassez de capeldes hospitalares. (Chirico; Nucera, 2020")

“Todo o trabalho que faco é melhorar a saude das pessoas, ndo apenas fisica, mas emocional e espiritual-
mente....” Enf S.B.M. (Graaf, 2020%°)

Essas formas criativas de nutrir a saude espiritual vao além das vocacdes e religides organizadas.

Jeltema e Melendez enfatizam que, em sua esséncia, a saude espiritual se concentra no que da sentido
as pessoas.

“Eu acho que a saude espiritual é realmente ter um bom senso de identidade de quem somos e qual é o
nosso proposito na vida”, disse Jeltema, “e o que é importante é o que valorizamos”. Cuidadores espiri-
tuais - Capelao do Centro Militar Nacional da Marinha dos EUA. (Military Heath System Communica-
tions Office, 2020%")

A espiritualidade, que pode ou nao incluir a identificacdo com um ser divino, um grupo de fé especifico
ou pratica religiosa, ¢ adequadamente definida como “o aspecto da humanidade que se refere a maneira
pela qual os individuos buscam e expressam significado e propdsito, e a maneira como experimentam seus
sentimentos. Conexdo com o momento, com o eu, com 0s outros, com a naturezda e com o significativo
ou sagrado”.

Conexao, significado e propdsito sdo necessidades humanas essenciais, verdadeiras para todos os pro-
fissionais de saude e para todos os outros. Essa ¢ a esséncia da saude espiritual. (Berger, 2020%)

“Tempos de crise sdo tempos de sofrimento e dor, mas também de transformacdo e conversdo. O confron-
to com o sofrimento nos convida, também, a um itinerdrio interior em busca de iluminacdo, através de
oracdo e meditacdo, formas de didlogo com o Divino. Buda comecou seu caminho espiritual a partir do
contato com a fragilidade humana apés abandonar o fausto paldcio em que fora criado. Trata-se de um

convite universal”. (Moraes, 2020%?)

Enfrentando os desafios para assistir a familia

Uma reflexdo dos pesquisadores foi: Como ficaria
a assisténcia as familias de pacientes diante de
uma pandemia sem possibilidades terapéuticas?

Nessa maratona contra o tempo e o sofrimento dos
pacientes, exige-se dos profissionais de satde que
aprendam a enfrentar seus medos, reflitam acerca
de sua filosofia de vida e seus valores pessoais e
éticos, bem como conhecam as diversas culturas
religiosas que os ajudardo a entender as reacoes
humanas frente a situacdo de perda iminente. E
desejavel também que estudem outras ciéncias
para melhor atender as necessidades espirituais
das familias que apresentam dor e sofrimento,
provendo espaco para que elas sejam atendidas'.
Por fim, é indubitavel que as habilidades
espirituais sejam reconhecidas como essenciais
para os profissionais de satide em situacdes como
a pandemia da COVID-19, promovendo alivio
do estresse e do sofrimento psiquico da equipe
profissional, dos pacientes e suas familias'* **%°.

CONCLUSAQ

E fato que a saide ¢ determinada pela interacao
de fatores fisicos, mentais, sociais e espirituais.
Além disso, diversas indicacoes cientificas vém
demonstrando os beneficios da espiritualida-
de como parte da assisténcia a saude. Assim,
este estudo mostra-se essencial, visto que
o desenvolvimento da espiritualidade é um
componente indispensavel na humanizacao do
cuidado e uma estratégia de enfrentamento de
crises, como a atual.

A pandemia da  COVID-19  acarretou
muitos desafios, mas também trouxe muitas
oportunidades, como a de reconstruir o reflo-
rescimento de uma nova humanidade através da
transcendéncia, da solidariedade e da compaixao.

Talvez esta pandemia possa nos ensinar a licao de
como ¢é importante lembrar nossa humanidade e
a valorizar cada momento diante da propria exis-
téncia temporal e fragil. Como profissionais de
saude, o impacto do cuidado espiritual mostra
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a amplitude do papel acolhedor e humanizado,
reconhecendo que, em situacoes eminentes de
morte, valores como fé se constituem alicerce de
esperanca.

Como evento inesperado, a pandemia da
COVID-19 assustou a todos, paralisando e
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Progndstico de pacientes com COVID-19 e doencas cronicas:
uma revisao sistematica

Prognosis of patients with COVID-19 and chronic diseases: a
systematic review

RESUMO
Objetivos: identificar, sintetizar e avaliar o risco de mortalidade em
pacientes com doencas cronicas acometidos por COVID-19.

Método: revisdo sistematica. Busca nas bases de dados PUBMED, Scien-
ce Direct, EBSCOhost e The BM] com descritores: covid-19, chronic di-
sease, mortality e “cohort study”.

Resultados: as principais doencas cronicas foram Doencas Cardiacas,
Doenca Pulmonar Cronica, Hipertensiao Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus e Doencas Renais Cronicas. O prognostico desses pacientes
acometidos por SARS-CoV-2 foi desfavoravel, com alto risco de
mortalidade.

Conclusao: o prognostico de pacientes com comorbidades pré-existen-
tes indica maior necessidade de tratamento intensivo.

Palavras-chave: COVID-19; Doencas Cronicas; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: to identify, synthesize and evaluate the risk of mortality in
patients with chronic diseases affected by COVID-19.

Method: systematic review. Search the databases PUBMED, Science
Direct, EBSCOhost and The BMJ with descriptors: covid-19, chronic
disease, mortality and cohort study.

Results: the main chronic diseases were Heart Disease, Chronic Lung
Disease, Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus and Chro-
nic Kidney Diseases. The prognosis of these patients affected by SARS-
-CoV-2 was unfavorable, with a high risk of mortality.

Conclusion: the prognosis of patients with pre-existing comorbidities
indicates a greater need for intensive treatment.

Keywords: COVID-19; Chronic Diseases; Mortality.
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INTRODUGAO

O novo coronavirus humano (SARS-CoV-2), res-
ponsavel pela atual pandemia de COVID-19, foi
identificado pela primeira vez em dezembro de
2019, na provincia de Hubei, na China. Apods
o coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV) e o coronavirus da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), o
SARS-CoV-2 é o terceiro coronavirus altamente
patogeénico a surgir e se espalhar nas populacoes
humanas'.

A maioria dos pacientes infectados com CO-
VID-19 desenvolveu sintomas leves como
tosse seca, dor garganta e febre. No entanto,
alguns  desenvolveram  varias complicacoes
potencialmente fatais, incluindo faléncia de 6rgaos,
choque séptico, edema pulmonar, pneumonia
grave e sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA)?. Dados emergentes sugeriram que
pacientes mais velhos com COVID-19 com outras
condicoes comorbidas, como diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, doencas cardiacas
e pulmonares, sdo particularmente mais susceti-
veis, em comparacao com as populacoes em geral,
e tem maior mortalidade’.

Diante do exposto, vé-se a necessidade de estudos
que avaliem o prognostico dos pacientes com o
SARS-CoV-2 que sejam portadores de doencas
cronicas. Dessa forma, o objetivo dessa revisao sis-
tematica foi identificar, sintetizar e avaliar o risco
de mortalidade em pacientes com doencas croni-
cas acometidos por COVID-19.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo siste-
matica de literatura de prognoéstico abordando
doencas cronicas como fator de risco para obi-
to em pacientes com COVID-19, por meio
da aplicacdo de critérios de busca explicitos e
sistematizados, avaliacdo critica e sintese da infor-
macio selecionada.

Inicialmente, foi utilizada a estratégia PO, em
que a populacdo de interesse foi composta por
pacientes (P) com doencas cronicas e covid-19 e
o desfecho (O) relacionou-se com a mortalidade
desses pacientes. Nesse sentido, para conducio
da revisao sistematica preconiza-se o seguimento
de sete etapas®, dentre as quais estdo constru-
cdo do protocolo de pesquisa, elaboracio da
pergunta norteadora, busca dos estudos, selecao
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dos estudos, avaliacdo critica dos estudos, coleta
dos dados e sintese dos dados. Feitas estas etapas,
foi definida a seguinte questiao norteadora: Em
pacientes com doencas cronicas acometidos por
COVID-19, qual o risco de mortalidade?

Posteriormente, utilizou-se os Descritores em Ci-
éncias da Satude (DeCS)/ Medical Subject Headings
(MeSH) em inglés que foram: covid-19, chronic di-
sease, mortality e “cohort study”. Com a combina-
cao dos componentes da estratégia PO, dos termos
de busca e utilizacao dos operadores booleanos,
fez-se a busca da seguinte forma:<<covid-19 AND
“chronic disease” AND mortality AND “cohort
study”>>. O conteudo dessa pesquisa foi buscado
nas bases de dados US National Library of Me-
dicine National Institutes of Health (PUBMED),
Science Direct, EBSCOhost e The British Medical
Journal (The BMJ).

A pesquisa foi feita no més de maio de 2020,
sendo encontrados na base de dados Science Di-
rect 23 artigos e na plataforma The BMJ foram
identificados dez documentos. Ja nas bases PUB-
MED e EBSCOhost foi encontrado apenas um
artigo em cada totalizando, assim, 35 publicacoes.
Igualmente, utilizou-se do critério de analisar
as referéncias em busca de outras publicacdes.
Ademais, observando as referéncias do artigo
“Clinical characteristics and imaging manifesta-
tions of the 2019 novel coronavirus disease (CO-
VID-19): a multi-center study in Wenzhou city,
Zhejiang, China” foi encontrado mais um estudo
de coorte elegivel para esta revisao. Nao obstante,
observando as referéncias do artigo “Risk factors
for disease severity, unimprovement, and mortality
in covid-19 patients in Wuhan, China” foi possivel
encontrar mais trés artigos, totalizando, 39 publi-
cacoes.

A selecdo e a analise dos artigos foram realizadas
aos pares, em que se percebeu que o artigo
da base de dados PUBMED coincidia com um
identificado na plataforma EBSCOhost e também
estava presente na plataforma Science Direct, o
que acabou sendo incluido apenas nessa ultima
plataforma, ja que se tratava da mesma publica-
cdo. Qualquer discordancia entre os revisores foi
resolvida mediante discussoes e, quando mesmo
assim, ainda permaneceu o desacordo, um terceiro
(padrdo-ouro), foi consultado para tomar uma de-
cisdo final.

Além disso, ao fazer a leitura dos titulos das publi-
cacoes, seguiram para leitura integral dos artigos
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apenas 26 publicacdes. Este momento oportu-
nizou a aplicacdo dos critérios de exclusio que
foram: artigos que ndo contemplavam a tematica
estudada e artigos sem metodologia bem definida.
Seguiram para a amostragem final apenas onze
publicacoes (quatro do Science Direct, trés do The
BMJ e quatro decorrentes das referéncias).

O percurso trilhado para pré-selecao e selecao dos
estudos aos pares esta esquematizado no Fluxo-
grama 1 e em conformidade com a Recomendacao
PRISMA (Itens Preferidos de Relato de Revisoes
Sistematicas e Meta-Andlises)”.

Fluxograma 1

RESULTADOS

Conforme o quadro 1, o pais que teve o maior
numero de publicacoes identificadas foi a China
com 72,7% (n=7), talvez por ter sido o primeiro
epicentro da doenca. As outras publicacdes foram
feitas por Reino Unido (Inglaterra, Pais de Gales e
Escocia) Inglaterra e Estados Unidos, todos com
9% (n=1).

Quadro 1 - Descricao de autores/ano, titulos,
populacao de estudo, nivel de evidéncia e pais.
(vide APENDICE)

Esquema de selegdo dos estudos para a reviséo sistematica

35 relatos identificados no
banco de dados de buscas

04 relatos identificados em
outras fontes

11 relatos excluidos

15 artigos em texto
completo excluidos por
estarem fora da

tematica estudada e
sem metodologia bem

definida

=]
xR
g
5 ) 4 4
£
El 37 relatos apos eliminar os duplicados
=
2 37 relatos rastreados >
g
)
wn
A 4

26 artigos em texto completo R
.§ avaliados para elegibilidade
=
2
on
=
m .

11 estudos incluidos em sintese

qualitativa

S A 4
5
S 11 estudos incluidos
=i

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Apos a selecao dos estudos foram e coletadas as
seguintes informacoes: autor, ano, titulo, popu-
lacao de estudo, nivel de evidéncia e pais. Para
classificar os estudos foi utilizado o Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (sistema GRADE)® que é um sistema
desenvolvido para graduar a qualidade das evi-
déncias e a forca das recomendacoes em saude.
De acordo com esse sistema GRADE, os estudos
sdo de nivel baixo.

Foi feita a sintese dos principais achados
encontrados nos estudos selecionados (Quadro
2). Dessa forma, nota-se que as principais doencas
cronicas encontradas pelos autores das publica-
¢oes analisadas foram Doencas Cardiacas, Doen-
ca Pulmonar Cronica, Hipertensao Arterial Sisté-
mica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Doencas
Renais Cronicas. O prognostico desses pacientes
acometidos por SARS-CoV-2 foi desfavoravel,
condicionando-os a uma gravidade maior da do-
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enca ou levando-os a 6bito. Portanto, vé-se que o
prognostico nao é favoravel aos pacientes com do-
encas cronicas acometidos por COVID-19, tendo
um o risco de mortalidade mais alto do que em
pacientes previamente higidos.

Quadro 2 - Doencas cronicas e prognodsticos
relatados pelos autores das publicacoes (vide
APENDICE)

DISCUSSAOQ

A doenca COVID-19, causada pelo virus SARS-
-COV-2, pode causar complicacoes graves que
podem levar a morte, sendo os fatores de risco,
como comorbidades pré-existentes, associados
a evolucao e a gravidade da doenca. Portanto,
avaliar o risco de mortalidade em pacientes com
doencas cronicas acometidos por COVID-19 ¢é
necessaria para identificacdo precoce destinada a
melhorar o prognéstico.

Ressalta-se, ainda, que o ano de publicacio de
todos os artigos foi 2020 (100%), por se tratar de
um assunto atual e que atingiu proporcoes pan-
démicas, necessitando de uma producao cientifica
emergencial.

A doenca pré-existente mais comum associada
pelos autores foi a doenca cardiovascular cro-
nica”™*1%17 - Qutra doenca croénica comum nos
pacientes com COVID-19, foi a Diabetes Melli-
tus'">1>17 Nao menos importante, as doencas
respiratorias foram citadas™'®"!'°. Ja as doencas
renais cronicas também apareceram como mais
comuns em outras pesquisas'®'?.

Estudo feito por Zhang et al.'® mostraram que as
doencas cronicas foram muito mais frequentes
entre pacientes falecidos do que entre pacientes
recuperados. Além disso, pacientes com idade
avancada e hipertensdo, estavam em uma condi-
cdo critica naadmissao e progrediram rapidamente
até a morte dentro de duas a trés semanas apos
o inicio da doenca. Em concordancia, autores'®
afirmaram que adultos com idade avancada ou
comorbidades subjacentes costumam ser os mais
afetados. No entanto, esse estudo chinés mostrou
uma limitacao importante em que quase um terco
dos pacientes falecidos desenvolveu disturbios de
consciéncia na admissao, variando de sonoléncia
a coma profundo, o que pode resultar na perda de
algumas informacoes. Além disso, alguns exames
laboratoriais ndo foram realizados em todos os
pacientes.
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Zhang L et al.”” e Zheng et al."” demonstraram que
os pacientes com comorbidades nao apresentavam
melhoras, estando associadas ao aumento da
mortalidade, contudo, os autores destacam limi-
tacoes no estudo quanto ao tamanho da amostra
de pacientes com COVID-19 confirmados,
demonstrando necessidade de um maior niamero
possivel de pacientes'. Apesar disso, outra inves-
tigacdo® atesta que doencas cronicas foram fatores
de risco independentes para a progressao da do-
enca para o estagio grave ou critico ou morte.

O estudo feito por Docherty et al.'® e Petrilli et
al.'? mostraram que além das comorbidades
principais associadas a maior mortalidade no
hospital a obesidade também foi um importante
fator de risco adicional que nao foi destacado
por outros autores e foi associada a internacao
hospitalar, ao desenvolvimento de doenca critica e
até mortalidade. Essas investigacoes apresentaram
algumas limitacoes, como o fato de os autores
afirmarem ter superestimado a importancia da
doenca cronica no risco de internacao hospitalar.
Contudo, Cummings et al.?! evidenciaram
resultados semelhantes de que as comorbida-
de sao variaveis significativamente associadas a
mortalidade.

Pesquisa pioneira’ em fornecer um modelo,
uma ferramenta e dados de acesso aberto para
individualizar a previsao de riscos em condicoes
subjacentes, com beneficios clinicos, de saude pu-
blica e de pesquisa para os contextos de pandemia
e pos-pandemia de COVID-19 e demonstraram a
estimativa da mortalidade excessiva em um ano
associada a doenca, sendo estimada em 4,46%
entre individuos de alto risco e que existe uma
interacdo entre diferentes comorbidades, o que
significa que algumas combinacdes sdo piores que
outras, necessitando de maior investigacao. Outros
autores* também afirmaram que as comorbidades
tinham um impacto significativo para aumentar a
taxa de mortalidade por infeccao (IFR) em que os
idosos e aqueles com > 3 comorbidades tém um
risco muito maior. Porém, esse estudo necessitaria
de mais dados para seu desenvolvimento.

Ao comparar pacientes que niao receberam
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva
(UTD) com aqueles que necessitaram, estes tul-
timos estavam mais propensos a ter comorbida-
des subjacentes'"'*. Os achados assemelham-se a
pesquisa'® com pacientes infectados em Wuhan,
em que uma proporc¢ao significativamente maior
estava no grupo grave do que no leve, com do-
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encas subjacentes comuns. Entretanto, algumas
limitacdes foram vistas, como o numero limitado
de casos, tornando dificil avaliar os fatores de risco
do hospedeiro para a gravidade e mortalidade da
doenca.

No mais, seguindo a mesma linha de evidéncia,
investigacao'* indicou que todos os pacientes
com doencas cerebrovasculares faleceram aos
28 dias de internacdo. Condizente com outra
abordagem?’ ao afirmar que o COVID-19 pode
aumentar o risco de doenca cerebrovascular e os
déficits neurologicos focais decorrentes de do-
enca cerebrovascular sio menos frequentes, mas
podem ocorrer de maneira mais pronunciada
entre aqueles com uma forma mais grave do
COVID-19. Porém, este estudo tem vdarias li-
mitacdes, como apenas incluir 52 pacientes
criticos. Os dados sobre exame radiografico,
tratamento de suporte, status de vida e a duracéo
da internacdo na UTI até a morte, no entanto,
sao indiscutiveis. Além disso, foi visto que sao
necessarias mais informacdes.

Pacientes com neoplasias sdo considerados
um grupo altamente vulneravel, sendo vistas a
necessidade de unidade de terapia intensiva, uso
de ventilador mecanico e 6bito". Foi possivel
analisar que pacientes com cancer que receberam
tratamento antitumoral dentro de 14 dias
antes do diagnéstico de COVID-19, incluindo
quimioterapia radioterapia, direcionada terapia
e imunoterapia, apresentaram maior risco de
desenvolver eventos graves'”. Em concordancia,
autores’* também observaram que os pacientes
com cancer apresentaram um risco maior de
eventos graves (um endpoint composto definido
como a porcentagem de pacientes admitidos
na unidade de terapia intensiva que requer
ventilacdo invasiva ou morte) em comparacao
com pacientes sem cancer. Em contrapartida,
houve limitacdes do artigo, pois o estudo foi
retrospectivo, ndo randomizado e com base em
um pequeno tamanho amostral. Além disso,
foram relatadas apenas taxas brutas de compli-
cacoes e fatalidade em pacientes com cancer com
infeccao por COVID-19.

Pesquisa a partir da selecao de 191 pacientes com
COVID-19, em que a maioria possuia comorbi-
dades, 91 apresentaram a hipertensao, sendo esta
a mais comum'’ ©assemelhando-se com outra in-
vestigacao”, que indicou a hipertensao a comor-
bidade mais comumente associada a mortalidade
do COVID-19. Ademais, esse artigo foi o maior

estudo de coorte retrospectivo entre pacientes com
COVID-19 que tiveram um resultado definitivo.
No entanto, foi descoberto que idade avancada,
maior escore SOFA e d-dimero elevado na admis-
sdo foram outros fatores de risco para morte de
pacientes adultos com COVID-19. Contudo, como
limitacdes ficou evidente a exclusdo de pacientes
ainda internados em 31 de janeiro de 2020 e a
interpretacao dos achados pode ser limitada pelo
tamanho da amostra.

Por fim, como limitacoes dessa revisio, desta-
cam-se o numero de material compilado, ja que
estudos sobre o tema ainda sdo recentes, contudo,
para ampliar a pesquisa, acessaram-se varias bases
de dados e nao se limitou a artigos gratuitos.

CONCLUSAO

A COVID-19 tem trazido intimeros desafios quanto
ao seu entendimento, pois ndo se tem uma cura, 0s
tratamentos continuam obscuros, sem evidéncias
comprovadas, a forma de agir e de viver diante
desse cenario atual tem sido impactante, gerando
um grande ntmero de mortes no mundo. Porém,
diante de tantas mortes, o que se foi observado é
que o virus causa maior mortalidade nos doentes
cronicos.

Dessa forma, entre os artigos incluidos na pesquisa,
as comorbidades mais comuns presentes nos
acometidos por COVID-19 foram: Doencas Car-
diacascom 90,9% (n=10), Doenca Pulmonar Cro-
nica e Diabetes Mellitus com 54,5% (n=6), cada;
Doencas Renais Cronicas, Neoplasias Malignas e
Hipertensao Arterial Sistémica com 36,3% (n=4),
cada; e Doencas do Sistema Nervoso e Obesidade,
com 18,1% (n=2) para ambas.

Foi visto que o prognostico dessas pessoas com
comorbidades pré-existentes é desfavoravel
quando comparado a populacdes fisicamente
saudaveis, pois, entre os artigos incluidos na
pesquisa, os portadores de doencas cronicas
estdo mais propensos a ter uma condicdo CO-
VID-19 com gravidade e criticidade maiores,
com vistas a necessitar de tratamento intensivo,
o que foi relatado por 27,2% (n=3). Além disso,
o aumento da mortalidade foi visto por 72,7%
(n=8).

Apesar dos dados previamente apresentados,
ainda existem muitas lacunas para preencher
acerca um melhor entendimento para que, assim,
seja proporcionada uma maior viabilidade de
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controle e combate da COVID-19 e, desse modo,
melhorar o prognéstico dos pacientes com doen-
cas cronicas acometidos, gerando uma reducao
da mortalidade. Sendo necessario, portanto, mais
estudos para orientar os esforcos destinados a
reduzir a taxa de mortalidade.
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APENDICE

Quadro 1

Descrigao de autores/ano, titulos, populagao de estudo, nivel de evidéncia e pais.

Autor/ano Titulo Populacao de Estudo Nl.veil d.e Pais
Evidéncia
3862 012 individuos, em que mais
L ) de 20% da populacao do estudo
Estimating excess l-year mortality esteia na categoria de alto risco
Banerjee et associated with the COVID-19 pandemic Ja go : Oy _
; . . e dos quais 13,7% tinham mais de Baixo Inglaterra
al. according to underlying conditions and :
. 70 anos e 6,3% tinham 70 anos ou
age: a population-based cohort study .
menos com pelo menos uma condi-
cao subjacente (doenca cronica)
linical ch istics of 11
Chen et c imica’ characteristis of 3 deceased Dos 274 pacientes, 133 (48,5%) . .
| patients with coronavirus disease 2019: o Baixo China
a.8 . apresentavam doencas cronicas.
retrospective study
Ep1demlqlog1ca1 and clinical De 99 pacientes com covid-19,
Chen et characteristics of 99 cases of 2019 novel o . . .
R . ) ) 50 (51%) pacientes apresentavam Baixo China
al. coronavirus pneumonia in Wuhan, .
. . doencas cronicas.
China: a descriptive study
Features of 20133 UK patients in 20.133 pacientes, 18.525 respon- Reino Unido
Docherty  hospital with covid-19 using the ISARIC ~ deram sim ou ndo para o quesito Baixo (Inglaterra,
et al.'® WHO Clinical Characterisation Protocol:  comorbidades e 14. 364 (77,5%) Pais de Gales e
prospective observational cohort study apresentavam comorbidade. Escocia)
Huang et  Clinical features of patients infected with 41 pacientes, 13 (31,7%) tinham Baixo China
al.tt 2019 novel coronavirus in Wuhan, China doencas cronicas
N Eactors assqglated with hospital admis- 5279 pacientes, sendo 2176
Petrilliet  sion and critical illness among 5279 o - . .
L . . . . (79,7%) com alguma condicao Baixo Estados Unidos
al. people with coronavirus disease 2019 in _
. . cronica.
New York City: prospective cohort study
Clinical ~ Characteristics ~ of 138 ) o
Wang et  Hospitalized Patients With 2019 Novel Dos 138 pacientes, 6.4 (46’4. b_) . )
13 . . . apresentavam 1 ou mais condicdes Baixo China
al.t Coronavirus—Infected Pneumonia in medicas coexistentes
Wuhan, China ’
Clinical course and outcomes of critically
Yang et ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia De 52 pacientes, 21 (40%) tinham . .
14 . . . . Baixo China
al. in Wuhan, China: a single-centered, doencas cronicas
retrospective, observational study
Clinical characteristics of COVID-19-
Zhang et  infected cancer patients: a retrospective ~ Os 28 pacientes apresentavam . .
15 : . i, . o Baixo China
al. case study in three hospitals within doenca cronica (100%)
Wauhan, China
Risk factors for disease severity, Dos 663 pacientes, 247 (39%)
Zhang et . . . . . .
aLto unimprovement, and mortality in  tinham pelo menos uma doenca Baixo China
’ COVID-19 patients in Wuhan, China cronica coexistente
Clinical course and risk factors for 191 pacientes foram incluidos
Zhou et mortality of adult inpatients with neste estudo, dos quais 91 Baixo China
al.'” COVID-19 in  Wuhan, China: a  (48%) pacientes apresentavam

retrospective cohort study

comorbidade.
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Quadro 2

Prognostico de pacientes com COVID-19 e doencas cronicas: uma revisdo sistematica

Doencas crdnicas e progndsticos relatados pelos autores das publicacdes

Autor/Ano

Doencas cronicas

Prognostico

Banerjee et
al.’

Chen et al ®

Chen et al.?

Docherty et
al.’®

Huang et al."!

Petrilli et al."?

Wang et al.”?

Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica, Doenca Renal Cro-

nica, Doenca cardiovascular
e Diabetes Mellitus.

Hipertensao, doenca cardio-
vascular e doenca cerebro-
vascular.

Doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, doencas
do sistema endocrino, doen-
cas do aparelho digestivo,
doencas do sistema respira-
torio, tumor maligno e doen-
cas do sistema nervoso.

As comorbidades mais co-
muns foram doenca cardiaca
cronica, diabetes ndo com-
plicado, doenca pulmonar
cronica nao asmatica, doenca
renal cronica, doenca hepati-
ca e obesidade.

Diabetes Mellitus, Hiper-
tensdo Arterial Sistémica e
doencas cardiovasculares.

Insuficiéncia cardiaca, doen-
ca renal cronica e obesidade.

Hipertensao, diabetes, doen-
cas cardiovasculares, cere-
brovasculares e malignidade.

A mortalidade em um ano foi de 8,62% para aqueles com DPOC, 7,64%
para aqueles com doenca renal cronica, 6,37% para aqueles com doenca
cardiovascular e 4 - 1% para aqueles com diabetes. Entre aqueles com mais
de 70 anos, as taxas de mortalidade em 1 ano foram de 13,6% para DPOC,
11,5% para doenca renal cronica, 10,4 % para doencas cardiovasculares e
8,9% para diabetes em homens e 12,3% para DPOC, 9 - 6% para doenca
renal cronica, 10 - 6% para doenca cardiovascular e 9 - 8% para diabetes nas
mulheres. . Foi assumido o mesmo impacto (RR) do COVID-19 no excesso
de mortalidade para cada condicdo subjacente - ou seja, é 0 mesmo para um
paciente com DPOC ou com obesidade morbida. Quase certamente existe
uma interacdo entre diferentes comorbidades, o que significa que algumas
combinacdes sdo piores que outras, e esse fator precisa ser investigado. A
mortalidade em 1 ano foi estimada em 4,46% entre individuos de alto ris-

co’.

Pacientes com comorbidade cardiovascular foram mais propensos a desen-
volver complicacdes cardiacas. E pacientes com Hipertensao, doenca car-
diovascular e doenca cerebrovascular foram muito mais frequentes entre
pacientes falecidos do que entre pacientes que conseguiram se recuperar.
Dos 133 pacientes com doencas cronicas, 71 faleceram (63%). Assim, entre
os pacientes com covid-19 que precisavam de tratamento em unidades de
terapia intensiva, acredita-se que idade avancada (> 60), sexo masculino
e comorbidades (particularmente hipertensao) foram fatores de risco para
doencas graves e morte por infeccdo por SARS-Cov-2.

Dos 11 (11%) pacientes haviam morrido; trés desses tinham hipertensao.
Além disso, cerca de metade dos pacientes infectados pelo 2019-nCoV
apresentavam doencas subjacentes cronicas, principalmente doencas car-
diovasculares e cerebrovasculares e diabetes. Os resultados sugerem que
2019-nCoV tem maior probabilidade de infectar homens adultos idosos
com comorbidades cronicas como resultado das funcoes imunolégicas mais
fracas desses pacientes, portanto, velhice, obesidade e presenca de comor-
bidade podem estar associadas ao aumento da mortalidade.

Dos 20.133 pacientes diagnosticados com covid-19, 41% dos pacientes re-
ceberam alta com vida, 26% morreram e 34% continuaram a receber aten-
dimento na data do relatorio. 17% necessitaram de internacdo em unidades
de alta dependéncia ou terapia intensiva; destes, 32% morreram até a data
do relatorio. O aumento da idade, sexo masculino e comorbidades, incluin-
do doenca cardiaca cronica, doenca pulmonar cronica nao asmatica, doenca
renal cronica foram associados a maior mortalidade no hospital.

Dos 13 (32%) que tinham doencas cronicas, 5 (38%) precisaram de cui-
dados intensivo (ICU). Porém, com o limitado numero de casos, é dificil
avaliar os fatores de risco do hospedeiro para gravidade e mortalidade da
doenca com métodos multivariados ajustados.

Os fatores mais fortes para doengas criticas além da idade foram associados
a insuficiéncia cardiaca, IMC> 40 e sexo masculino. Portanto, a idade e as
comorbidades foram fortes preditores de internacao hospitalar e em menor
grau de doenca critica e mortalidade em pessoas com covid-19. No entanto,
o comprometimento do oxigénio na admissao e os marcadores de inflama-
cao foram mais fortemente associados a doenca e mortalidade criticas.

64 (46,4%) pacientes tinham comorbidades, dentre esses 26 (72,2%) preci-
saram de cuidados intensivos. Dessa forma, comparados aos pacientes que
ndo receberam atendimento na UTI, os pacientes que necessitaram eram
significativamente mais velhos e eram mais propensos a ter comorbida-
des subjacentes, incluindo hipertensao, diabetes doencas cardiovasculares
e doenca cerebrovascular. Isso sugere que idade e comorbidade podem ser
fatores de risco para resultados ruins.
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Yang et al."*

Zhang et al.”?

Zhang et al.'

Zhou et al.'”

Doenca cardiaca cronica,
doenca pulmonar cronica,
doenca cerebrovascular,
disturbio neurologico croni-
co, diabetes e malignidade.
Nesse estudos, os autores
também incluiram demén-
cia, desnutricao e tabagismo
como doenca cronica.

Neoplasias malignas

Os trés mais comuns entre
os pacientes incluidos fo-
ram doenca cardiovascular,
doenca do sistema enddcrino
e doenca do sistema respi-
ratorio.

Hipertensao Arterial Sistémi-
ca, Diabetes Mellitus, Doenca
Cardiaca Cronica, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Croni-
ca e Doenca Renal Cronica.

Comparados aos sobreviventes, os ndo sobreviventes eram mais velhos e
eram mais propensos a ter doencas cronicas. Os pacientes com historico de
doenca cerebrovascular tém maior risco de ficar gravemente doente ou mor-
rer se tiverem infeccdo por SARS-CoV-2. Dos 21 (40%) pacientes que apre-
sentavam doencas cronicas, incluindo doencas cerebrovasculares em sete
(13,5%), todos foram a obito aos 28 dias. Portanto, foi visto que pacientes
idosos (> 65 anos) com comorbidades e sindroma da angustia respiratoria
do adulto (SDRA) apresentam risco aumentado de morte.

Pacientes com cancer infectados com COVID-19 apresentaram resultados
ruins com alta ocorréncia de eventos e mortalidade clinicamente graves. Um
total de 15 (53,6%) pacientes apresentou eventos graves e a taxa de morta-
lidade foi de 28,6%. Recomenda-se que pacientes com cancer que recebem
tratamentos antitumorais facam uma triagem vigorosa para a infeccéo por
COVID-19 e evitem tratamentos que causam imunossupressao ou reduzam
suas dosagens em caso de coinfeccao por COVID-19.

Pacientes mais velhos (> 60 anos) e portadores de doencas cronicas eram
propensos a ter uma condicdo COVID-19 grave a critica. 198 pacientes com
melhora nao apresentavam doenca cronica coexistente, que € significativa-
mente maior que os pacientes sem melhora. Foi visto que 164 pacientes
com doenca cardiovascular, 16 faleceram (Quase 10%), 51 pacientes com
doenca respiratoria, 5 faleceram (quase 10%), 67 pacientes com Doenca do
sistema endocrino, 3 faleceram (4,5%).

Dos 36 que nao sobreviveram, 58 apresentavam HAS, desses, 26 morreram.
36 (19%) tinham diabetes, 17 morreram. 15 pacientes (8%) tinham doenca
cardiaca cronica, em que 13 morreram. 6 pacientes (3%) tinham DPOC,
4 morreram. 2 pacientes (4%) tinham doenca renal cronica, 2 morreram.
Portanto, as chances de morte hospitalar foram maiores nos pacientes com
diabetes ou doenca coronariana. Além disso, os fatores de risco de eventos
cardiacos apos pneumonia incluem idade avancada, doencas cardiovascu-
lares pré-existentes e maior gravidade de pneumonia na apresentacdo. Ve-
rificou-se também que a doenca cardiaca coronaria esta associada a eventos
cardiacos agudos e a maus resultados na influenza e outras infeccées virais
respiratorias.
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Frequéncia de criangas com o0 novo coronavirus: revisao
sistematica

Frequency of children with new conovavirus: a sistematic review

RESUMO

Objetivo: analisar, a partir de uma revisao da literatura, a frequéncia de
criancas contaminadas pelo novo coronavirus (COVID-19).

Método: revisdo sistematica de literatura, com buscas nas bases de
dados da PubMed (n=1), Science Direct (n=5) e Google Scholar (n=6).
Selecionaram-se 12 estudos de coorte e observacionais publicados em
texto completo entre maio e junho de 2020.

Resultados: verificou-se prevaléncia baixa de contaminacdo pelo
SARS-CoV-2 entre as criancas, comparadas a adultos jovens e idosos.
Predominam sintomas leves a moderados, com baixa necessidade de
internac@o para cuidados intensivos.

Conclusao: a frequéncia de infeccao pelo novo coronavirus nas crian-
cas € baixa.

Palavras-chave: Crianca; Infeccoes por Coronavirus; Sinais e Sintomas;
Prevaléncia.

ABSTRACT
Objective: to analyze, based on a literature review, the frequency of
children infected with the new coronavirus (COVID-19).

Method: systematic literature review, with searches in the databases of
PubMed (n=1), Science Direct (n=5) and Google Scholar (n=6). Were
selected 12 cohort and observational studies published in full text be-
tween May and June 2020.

Results: there was a low prevalence of Contamination by SARS-CoV-2
among children, compared to young and elderly adults. Mild to moderate
symptoms predominate, with low need for hospitalization for intensive care.

Conclusion: the frequency of infection by the new coronavirus in chil-
dren is low.

Key words: Child; Coronavirus Infections; Signs and Symptoms; Pre-
valence.

Com. Ciéncias Satude. 2020; 31(3):89-100

89



90

Gongalves AHC, Candeia VCU, Andrade JL, Batista ALGN, Sousa MNA

INTRODUGAO

Noano de 2019, em dezembro, surgiu um surto de
uma nova doenca infecciosa na cidade de Wuhan,
localizada na provincia de Hubei, na China, es-
palhando-se globalmente meses depois. Essa nova
sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2)
é causada pelo novo coronavirus (COVID-19). No
dia 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), elencou esse novo surto como
pandemia'.

Tendo em vista dados de outras epidemias
ocasionadas por outros tipos de Coronavirus,
apesar da alta taxa de mortalidade por sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) e sindrome res-
piratoria do Oriente Médio (MERS) nos adultos,
ndo houve fatalidades no grupo pediatrico’. Na
COVID-19, as estatisticas epidemiologicas ainda
sd0 escassas, mas mostram-se raros os casos de
criancas contaminadas, o que levou a pensar que
esse grupo nao fosse suscetivel ao virus’.

Na pandemia, além do aumento do ntmero de
adultos que se mostraram infectados, o nume-
ro de infeccdes pediatricas também aumentou
concomitantemente, pois com o inicio das
medidas de isolamento e de agregacdo familiar, as
criancas comecaram a se contaminar e desenvolver
sintomas da infeccao, um indicativo de que as
medidas de biosseguranca intradomiciliar nao es-
tavam sendo adotadas’.

Os seres humanos podem ser infectados
prontamente por goticulas respiratérias contendo
o virus. Além disso, a transmissao por via fecal-
-oral é uma fonte alternativa de transmissibili-
dade, uma vez que varios estudos realizados na
China relataram swabs de fezes positivos mesmo
apos o swab nasofaringeo ter negativado para
COVID-19*¢. Também pode ser transmitido
por contato com objetos contaminados, como
brinquedos e macanetas®.

A transmissao intrafamiliar ¢ um dos principais
motivos para justificar a contaminacao das classes
mais vulneraveis como as criancas e os idosos,
devido a presenca de adultos contaminados nesse
meio”.

Ademais, os dados disponiveis sobre a prevaléncia
e gravidade do novo coronavirus em criancas
ainda sao raros, o que dificulta a identificacdo de
situacodes de maior vulnerabilidade, de maior risco
de complicacoes e de obitos’. A rapida dissemi-

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3):89-100

nacdo mundial atual da infeccao por SARS-CoV-2
requer aprimoramento continuo do conhecimento
sobre a epidemiologia e as caracteristicas clinicas
da COVID-19%.

O presente estudo tem como objetivo analisar, a
partir de uma revisao da literatura, a frequéncia
de criancas contaminadas pelo novo coronavi-
rus. Entre as razoes para efetivacdo desta revisao,
importante em tematicas ainda pouco elucidadas,
destaca-se a possibilidade de ajudar a informar
praticas e politicas, fornecendo evidéncias
integradas para a tomada de decisiao em satde”°.

METODO

Foi realizada uma revisio sistematica da literatura.
Sua efetivacdo procedeu-se a partir da execucdo
de oito fases, as quais estdo detalhadas na sequ-
éncia'l.

(1) Elaboracdo da pergunta de pesquisa da revi-
sdo: nessa fase, foi estabelecida a questao PEO, P
= Populacéo (crianca), E = Exposicdo de interesse
(COVID 19) e O = Desfecho (frequéncia de CO-
VID-19). Destarte, o questionamento tracado foi
“Qual o conhecimento, na literatura cientifica,
sobre a frequéncia de COVID-19 em criancas?”.

(2) Busca na literatura: realizada em maio e junho
de 2020, em que se utilizaram as bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Publisher (PubMed), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scien-
ce Direct e Google Scholar para pesquisar estudos
que abordassem a questao da revisdo. Optou-se
por tais plataformas por serem de amplo acesso,
de facil uso, intuitivas e pelo numero de publi-
cacoes de acesso livre e gratuito. No processo de
pesquisa das bases de dados nao se identificou
artigos que contemplassem a questao PEO na BVS
e MEDLINE.

(3) Selecao dos artigos: utilizaram-se os Medi-
cal Subject Headings (MeSH) e a busca atendeu
a seguinte combinacdo, a partir do operador
booleano AND: coronavirus AND child. Ressalta-
-se que esta associacdo restritiva se aplicou em
todos os canais de busca. No mais, incluiram-se
estudos observacionais ou de coorte, textos dis-
poniveis completos e publicados em 2020, pois o
novo coronavirus surgiu no final de 2019. Foram
excluidos os artigos repetidos em mais de uma
base de dados, permanecendo ao menos uma vez.
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(4) Extracdo dos dados: buscaram-se informacdes
relacionadas com a frequéncia do novo coronavi-
rus nas criangas e, a partir de entao, efetivou-se a
sintese dos dados em quadros. Realizada sintese
por dois revisores e qualquer incongruéncia entre
o material selecionado por ambos foi resolvida
mediante discussoes e, quando mesmo assim
perdurou o desacordo, um terceiro foi consultado
para tomar uma decisao final.

(5) Avaliacao da qualidade metodologica: as
Diretrizes Metodologicas do Sistema GRADE'"
foram usadas para classificar a qualidade meto-
dologica dos estudos (Quadros 3 e 4) que com-
poem esse artigo (Figura 1), em que o percurso de
filtragem adotou a Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses ou a Reco-
mendacdo PRISMA!,

resultados que respondem a questio de revi-
sdo, para que seja possivel a analise e sintese dos
estudos.

(7) Avaliacio da qualidade das evidéncias: o
Sistema GRADE" foi utilizado para graduar a
qualidade das evidéncias e a forca das recomen-
dacoes. Conforme o documento, estudos obser-
vacionais devem iniciar com classificacdo baixa e,
a partir de determinados critérios, pode-se elevar
a qualidade da evidéncia. De modo detalhado, as
informacoes mensuradas estao especificadas nos
Quadros 3 e 4.

De acordo com o sistema GRADE', os fatores
responsaveis pela reducdo no nivel de evidéncia
sdo: limitacoes metodologicas (risco de viés); in-
consisténcia; evidéncia indireta; imprecisdo; viés
de publicacdo. Caso o nivel nio seja rebaixado

Figura 1
Etapas seguidas para selecdo dos artigos que compdem esse estudo conforme recomendacéo PRISMA. Fonte: Autoria Propria,
2020.
Pesquisa com Pesquisa na Science Pesquisa na Google
PubMed com os Direct com os DeCS Scholar com os DeCS
15 DeCS “cor.onavirus” “coronavirus” AND “coronavirus” AND
g | AND  “child”. 56 “child”: 1197 artigos “child”: 13900 artigos
= art1gos
-
2 ¥ 7
ol .
15153 artigos
v
S Aplicacdo dos filtros: Artigos
13‘ publicados em 2020; Texto
3 completo.
§ 2176 artigos em texto completo [— 2164 artigos
<=
2 v
& Artigos publicados em 2020,
M que comtemplassem a questdo Foram excluidos os
da pesquisa e que fossem artigos repetidos
= estudos observacionais ou de
E coorte
2]
= |
12 artigos

(6) Sintese dos dados: Nesta fase apresentam-se os
achados principais da investiga¢do, selecionando-
-se variaveis como: ano, tipo de estudo, base de
dados, pais, frequéncia, diagnostico, manifesta-
coes clinicas, achados radiologicos. Reforca-se
que no Quadro 2 é evidenciada a extracdo dos

pela identificacao dos critérios mencionados, a
qualidade da evidéncia dos estudos observacio-
nais pode ser elevada considerando trés fatores
principais: grande magnitude de efeito; gradiente
dose-resposta; fatores de confusdo residuais, os
quais aumentam a confianca na estimativa.
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E necessario avaliar a presenca de fatores que
diminuem o nivel de evidéncia dos estudos
selecionados, pois a partir do momento em que ha
limitacdes metodolégicas ocorre uma reducao na
confianca da estimativa de efeito desses estudos.

E essencial classificar o nivel de evidéncia dos
estudos que compdem uma revisdo sistematica,
uma vez que ele representa a qualidade da evidén-
cia cientifica disponivel e define a confianca na in-
formacao utilizada, possibilitando a definicdo de
uma determinada recomendacio. Assim, os estudos
selecionados foram analisados em suas metodologias
em busca da presenca ou auséncia desses critérios,
no intuito de se estabelecer o nivel de evidéncia
de cada um dos estudos e classifica-los, de acordo
com o sistema GRADE em: alto, moderado, baixo e
muito baixo. Para realizar essa classificacio o sistema
GRADE analisa fatores que diminuem o nivel de evi-
deéncia e fatores que aumentam o nivel de evidéncia.

E por fim, na fase 8, modelou-se a apresentacao
dos resultados, os quais foram sintetizados, cons-
tituindo-se neste artigo. Ha de se ponderar que os
resultados foram apresentados em forma de sinte-
se narrativa, caracterizada pela analise descritiva
dos dados quantitativos.

RESULTADOS

De acordo com o quadro 1, pode-se inferir que do
total de estudos selecionados (n=12), dividiram-se
dentre as seguintes bases de dados: PubMed (N=1),
Science Direct (n=5) e Google Scholar (n=6). Além
disso, a maior parte dos estudos selecionados carac-
teriza-se como do tipo coorte (n=9), 100% (n=12)
realizados em 2020 e na China (n=11).

Quadro 1: Caracteriza¢do dos artigos de acordo
com autores e ano de publicacio, titulo, tipo de
estudo, nivel de evidéncia do estudo e pais de
origem (Vide APENDICE)

Constatou-se, a partir da analise dos estudos e
pelos resultados do quadro 2, que a frequéncia
de contaminacao em criancas pela COVID-19 ¢é
baixa, mais comum em adultos jovens e idosos,
contudo, quanto as manifestacdes clinicas no
infante predominaram os sintomas leves a
moderados, com poucos casos necessitando de
internacdo para cuidados intensivos.

Quadro 2: Objetivos dos estudos selecionados e

principais resultados encontrados pelos autores
(Vide APENDICE)
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A partir dos dados obtidos pelos quadros 3 e 4, é
possivel classificar o nivel de evidéncia dos estudos
observacionais e estudos de coorte retrospectivos
pelo sistema GRADE em alto, tendo em vista
que os fatores que diminuem o nivel de evidén-
cia (limitagcoes metodologicas, inconsisténcia dos
achados, evidéncia indireta e imprecisdo) nao es-
tavam presentes. Por outro lado, os fatores que
aumentam (elevada magnitude de efeito, fatores
de confusao residuais que aumentam a confian-
ca na estimativa e gradiente dose-resposta) esta-
vam contemplados nos estudos. Como os estudos
selecionados nao objetivavam observar e analisar
medidas terapéuticas, alguns dos critérios nao
foram utilizados na elaboracdo. Os estudos sdo
caracterizados como estudos observacionais bem
delineados e com achados consistentes.

Quadro 3: Avaliacao da qualidade dos estudos
selecionados para compor essa pesquisa — fatores
responsaveis pela diminuicao do nivel de eviden-
cia (Vide APENDICE)

De acordo com o quadro 3, n=8 artigos nao
apresentaram fatores que diminuem a qualidade
dos estudos realizados, caracterizando-os com
qualidade alta, enquanto em n=4 apenas 1 desses
fatores estava presente, caracterizando-os com
qualidade moderada. Ademais, buscaram-se os
fatores que aumentam o nivel de evidéncia para
classificar a evidéncia de cada um dos estudos.

Quadro 4: Fatores responsaveis pelo aumento do
nivel de evidéncia (Vide APENDICE)

De acordo com os quadros 3 e 4, a classifica-
cdo do nivel de evidéencia de um estudo é dada
analisando-se a presenca ou auséncia de fatores
que aumentam e que diminuem a qualidade
dos estudos realizados. Assim, quando ndo se
encontram os fatores que diminuem a evideéncia,
os fatores que elevam estao, como consequéncia,
presentes e o nivel de evidéncia é classificado
como alto. Em contrapartida, quando pelo menos
um fator que diminui o nivel de evidéncia esta
presente, algum fator que aumenta o nivel de evi-
déncia também estara ausente.

DISCUSSAOQ

As informacoes reportadas para o Centro de
Controle e Prevencio de Doencas da China
indicou 2143 casos de criancas com suspeita de
COVID-19, este considerado o maior estudo até
entdo realizado com o grupo pediatrico. Entre
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os infantes, 728 (34,1%) tiveram confirmacio
laboratorial. Esses dados, quando em compara-
¢do aos dados totais do pais, mostram uma baixa
incidéncia de contaminacdo por SARS-CoV-2
no grupo. As observacoes realizadas no estudo
constataram que as criancas se contaminaram logo
apos membros das suas familias, indicando trans-
missdo por contato nos aglomerados familiares. Os
sintomas clinicos por elas apresentados diferiram
dos adultos e sao atipicos. Dessa forma, a avalia-
cdo das criancas com suspeita de infeccao deve
ser feita em conjunto a historia clinica e familiar™.

O SARS-CoV-2 se espalha rapidamente e a trans-
missibilidade do virus nido se limita a contato
pessoal, sendo que goticulas, transmissao aérea e
aerossol também siao outras formas. Além disso,
o virus pode ser transportado de forma assinto-
matica ap6s a infeccao do organismo humano,
podendo infectar outras pessoas'**°.

Em uma investigacao realizada em 745 criancas
em um hospital pediatrico em Wuhan no inicio
da pandemia, houve a confirmacao diagnostica
laboratorial em 10 (1,3%) a partir do uso do swab
nasofaringeo, indicador de baixa frequéncia nesse
grupo. Mesmo apo6s a negativacao do swab nasofa-
ringeo para COVID-19, 8 dos 10 infantes tiveram
swab retal positivo, podendo indicar transmissao
via trato gastrointestinal e fecal-oral. A deteccao
de RNA viral em swab retal pode indicar que a dis-
seminacao viral via sistema digestivo existe, pode
ser mais longa e maior do que pelo trato respirato-
rio. Entretanto, nesse estudo nio foi identificado
o potencial de replicacao viral nos swabs retais,
fator necessario para confirmar o potencial de
transmissao fecal-oral®.

Dados epidemiologicos de quatro cidades da
China indicaram uma amostra de 10 criancas
que apresentou positividade para COVID-19 por
swab nasofaringeo, indicativo de baixa frequéncia
de contaminacdo nesse grupo durante um peri-
odo de 16 dias. Observou-se uma porcentagem
alta de carga viral nas fezes dessas criancas com
COVID-19 que durou pelo menos duas semanas
e até um mes, sugestivo de possibilidade de trans-
missao via trato gastrointestinal e fecal-oral®.

Entre os 62 sujeitos hospitalizados com CO-
VID-19, apenas dois (3,2%) eram criancas, o que
evidenciou baixa prevaléncia nesse grupo etario.
Desse modo, é possivel que exista um nuamero
muito maior de criancas infectadas sem o diag-
noéstico correto, tendo em vista que os sintomas

desenvolvidos foram menos severos e com perio-
do de incubaciao menor'®.

O SARS-CoV-2 utiliza a via angiotensina-recep-
tores da enzima de conversio 2 (ACE2) para
infectar o organismo e desencadeia uma liberacao
de citocinas inflamatorias, que dependendo da
intensidade, pode causar morte tecidual. O de-
sequilibrio do sistema imune pode ser alarmante,
resultando em sindrome de resposta inflamatoria
(SIRS) ou sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA). Em alguns individuos encontra-
ram-se niveis consideraveis de CK-MB na corrente
sanguinea, forte indicador de lesao cardiaca. Po-
rém, ainda néo foi comprovado se a maturidade,
funcionalidade ou afinidade dos receptores ACE2
¢ menor em criancas quando comparado aos
adultos. Especula-se, também, que a quantidade
desses receptores (ACE2) se encontra ainda de
forma reduzida nas criancas em relacio a concen-
tracdo encontrada nos adultos!>1>17.,

Identificaram-se niveis elevados de proteina-C
reativa e de interleucina-6 em adultos, mas nao
em criancas, sugerindo que a inflamacdo causada
por infeccao viral, em especial nos pulmaes, é
menos grave em criancas quando comparadas
aos adultos. Ademais, lesdes pulmonares nao
sdo incomuns na populacio pediatrica e sdo
caracterizadas por envolvimento bilateral dos
pulmaes, semelhante aos adultos. Entretanto, os
mesmos acometimentos nos adultos mostraram-
-se mais graves que nas criancas'*'®.

E, devido ao sistema imunolégico das crian-
cas ainda estar em desenvolvimento, podem
responder a patogenos de forma diferente do
sistema imunologico adulto, ocorrendo manifes-
tacoes mais leves'”. Os primeiros achados clini-
cos mostraram que as criancas com COVID-19
geralmente cursavam com infeccoes respiratorias
com sintomas mais leves quando comparados
com a situacao clinica dos adultos. Para o grupo
pediatrico, sintomas como febre, tosse seca,
desconforto na garganta, congestao nasal, espirro
e rinorreia eram os sintomas mais comuns®'*.

Em estudo observacional realizado em hospital na
cidade de Chongging com 505 pessoas, no intuito
de delinear as caracteristicas epidemiologicas e
clinicas da COVID-19 no grupo pediatrico, foi
verificado que apenas 12 (2,4%) eram criancas.
Nesta pesquisa também foi verificada diferen-
ca entre o quadro clinico de criancas e adultos,
com um periodo de incubacio entre os infantes
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de oito dias, maior do que nos adultos, que é de
aproximadamente trés dias em média. Dentre os
individuos sintomaticos, as criancas (n=12) foram
investigadas e comparadas com vinte adultos. Na
clinica, tosse (9/12, 75%) e febre (7/12, 58,3%)
destacaram-se entre os sintomas mais comuns.
Quatro (33,3%) apresentaram diarreia durante a
doenca. Constatou-se que a sintomatologia geral
das criancas era mais branda quando comparadas
aos adultos. Verificou-se, ainda, que o grupo
pediatrico ndo apresentou linfopenia, achado
relacionado a fase grave da doenca'®.

Em outra avaliacdo clinica de 10 criancas, ob-
servou-se que na admissao hospitalar, 7 tiveram
febre com temperatura abaixo de 39°C. Outras
manifestacdes clinicas identificadas foram tosse
(n=5), dor de garganta (n=4), congestdo nasal e
rinorreia (n=2) e diarreia (n=3). Contudo, entre
as criancas analisadas, uma ndo apresentou
qualquer sintomatologia. Importante mencionar
que nenhuma crianca apresentou sintomas comu-
mente observados nos adultos, tais como letargia,
dispneia, dor muscular, dor de cabeca, nauseas e
vomitos e desorientacdo. Todas as criancas foram
identificadas e diagnosticadas devido ao seu histo-
rico de exposicdo’.

De 46 criancas que deram entrada em Hospital
de Nova York, 33 apresentaram quadros clini-
cos brandos e foram admitidos na unidade mé-
dica geral pediatrica, e 13 foram internadas em
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico
(UTIP), dos quais 7 (53,8%) apresentaram sep-
se grave e a sindrome de choque séptico; em 10
(77%) foi constatada a SDRA, com necessidade de
ventilacdo mecanica em 6 (46%) deles. Importante
frisar que algumas criancas que apresentaram sep-
se grave também desenvolveram a SDRA. Além
disso, demonstraram marcadores inflamatorios
signiﬁcativamente mais altos (procalcitonina,
PCR, pr6-BNP) em comparacdo com a média de
individuos pediatricos com quadros clinicos mais
leves'.

Em outra analise de 661 casos, realizado em Nin-
gho e Wenzhou, efetuou-se um estudo observa-
cional nos hospitais com criancas infectadas pelo
novo coronavirus com a finalidade de identificar
as caracteristicas clinicas e epidemiologicas do
grupo. Apenas 36 (5%) ocorreram em criancas
mostrando, novamente, baixa frequéncia entre
elas. O estudo elucidou que entre os individu-
os pediatricos, pouco menos de um terco (28%;
n=10) eram assintomaticos. No entanto, quando
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apresentaram sintomas, 17 (47%) manifestam
um quadro clinico leve, como febre e tosse seca;
e sete (19%) revelam quadro agudo respiratorios,
cursando com dispneia. Os 19 (53%) restantes
apresentavam tipo clinico moderado, caracteristi-
co de leve pneumonia. Ademais, em relacao aos
adultos, as criancas apresentam menores Tiscos
de comorbidades como hipertensido, doenca
cardiovascular e diabetes®.

Nas provincias de Hunan e Hubei, avaliacao cli-
nica de 46 criancas que testaram positivo para
COVID-19 indicou que 22 criancas (48%) eram
assintomaticas no inicio do diagnostico e apenas
20 (43%) tiveram modificacdes em exames de
imagem, como opacidades em vidro fosco e nodu-
los unilaterais. Nenhuma das criancas necessitou
de internacdo em unidade de terapia intensiva
nem de intubacdo mecanica, nenhuma delas veio
a 6bito e nao houve complicacoes. Apds a recupe-
racdo, 4 criancas apresentaram swab retal positivo
mesmo apos a negativacao do swab nasofaringeo,
sugerindo a possibilidade de transmissao fecal-
-oral. O tempo entre a admissao hospitalar e ne-
gativacao do teste foi de 2 a 12 dias*".

Na pneumonia pelo novo coronavirus, as lesdes
sdo semelhantes a outras pneumonias virais e
no estagio inicial, geralmente, ocorre presenca
de varias manchas pequenas de sombras e vidro
fosco sob a pleura. Nessa fase, as lesoes inflama-
torias iniciais se manifestam nos pulmoes em 3
a 5 dias. Em estagios avancados, as manifesta-
coes na tomografia computadorizada (TC) se
desenvolvem com multiplas alteracdes solidas dos
pulmoes, com sombras em vidro fosco e altera-
coes intersticiais do pulmao, sendo mais comuns
no lobo inferior de ambos os pulmodes. Além
disso, espessamento e fibrose da pleura também
podem ser expressos®.

Outra pesquisa com 16 criancas diagnosticadas
com COVID-19 no Hospital Central de Xian-
gyang, Provincia de Hubei, China, indicou que
as caracteristicas esperadas na TC apresentaram-
-se com poucas e/ou pequenas alteracoes nodu-
lares, com consolidacdo pulmonar limitada e os
broncogramas aéreos incomuns, no entanto, esse
ultimo achado foi encontrado em apenas 11 delas.
Além disso, esses achados nas criancas costumam
ocupar a periferia pulmonar, proximos a pleura'’.

A TC tem capacidade de detectar lesdes de forma
precoce, o que indica sua realizacdo na triagem de
criancas com casos suspeitos que tenham histérico
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de passagem por areas epidémicas ou contato com
individuos diagnosticados. Seu uso esta associado
com diagnéstico e tratamento precoces'’ %2,

A radiografia de torax das criancas avaliadas
apresentou-se normal ou apenas com marca-
cOoes pulmonares grosseiras sem pneumonia
unilateral ou bilateral, enquanto que a TC de
torax evidenciou opacidades em vidro fosco
isolados ou multiplos em cinco sujeitos, mas
sem alteracdes nos outros cinco. Nenhuma das
criancas necessitou de suporte ventilatério ou de
internamento em unidade de terapia intensiva.
Em adicéo, as 10 criancas apresentaram sintomas
mais leves e poucas alteracdes em exames de
imagem e laboratoriais quando comparados aos
adultos’.

Quanto as limitacdes encontradas para compor
o presente estudo incluem-se: baixa quantidade
investigacdes com o grupo analisado; quando da
execucdo de estudos sobre 0 novo coronavirus em
criancas, apesar das pesquisas apresentarem se-
lecdo e inclusdo adequada de participantes, nao
houve critérios de mascaramento na avaliacdo da
exposicdo, tendo todas as criancas com o diagnos-
tico confirmado sido observadas.

O estudo apresenta relevancia para a drea da sau-
de, pois sugere lacunas de conhecimento que
precisam ser preenchidas e novas investigacoes
ainda devem ser realizadas, especialmente quanto
a fisiopatologia do virus e o seu quadro clinico em
diferentes condicoes de imunidade e faixa etaria,
com amostragens maiores, com grupos de crian-
cas mais heterogéneas e com comorbidades.

Por fim, uma vez que a maior parte das pesquisas
analisadas foi realizada na China, ¢ impossivel
avaliar a frequéncia de infeccdes pelo novo coro-
navirus em outras regides do mundo, tendo em
vista a falta de estudos realizados e publicados

em outros paises os quais estao sendo acometidos
pelo virus. Esse dado sugere que pesquisadores de
outras nacoes busquem realizar investigacoes em
suas realidades geograficas, possibilitando uma
maior visualizacdo da problematica desta pande-
mia em criangas de todo o globo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os achados clinicos, epidemio-
logicos, laboratoriais e radiograficos dos estudos
selecionados para compor essa pesquisa, pode-
-se afirmar que a frequéncia de infeccdo por
COVID-19 nas criancas é baixa. Dentre os
principais achados, destacam-se: baixa frequéncia
de contaminacdo em criancas, a maior parte do
grupo desenvolveu sintomas leves e menor pe-
riodo de incubacdo viral em comparagdio com
os adultos. Entre os sintomas leves mais comu-
mente identificados destaca-se febre baixa, tosse
seca, diarreia, congestdo nasal, rinorreia e dor de
garganta, enquanto os graves dividem-se entre
dispneia, pneumonia intersticial e SDRA.

A principal forma de transmissao do virus foi
devido ao aglomerado familiar com integrantes
contaminados dentro do mesmo meio das crian-
cas, uma pequena parte delas apresentou altera-
coes radiograficas significantes, dentre as quais:
opacidades em vidro fosco isolados ou multiplos,
consolidacdo pulmonar bilateral nas regides pe-
riféricas, infiltracao inflamatéria pulmonar. Além
disso, constatou-se swab retal positivo mesmo
apos a alta e negativacao do swab nasofaringeo.

Apesar do forte nivel de evidéncia dos estudos
selecionados nesta pesquisa, ainda é notavel a
necessidade de ampliar as pesquisas cientificas
direcionadas ao presente tema, tendo em vista a
importancia de disseminar informacoes relevantes
sobre o novo coronavirus no atual cenario de pan-
demia.
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APENDICE

Quadro 1

Caracterizacéo dos artigos de acordo com autores e ano de publicacéo, titulo, tipo de estudo, nivel de evidéncia do estudo e

pais de origem.
Ano Tipo de Estudo Base de Dados Pais
2020 Estudo Observacional PubMed China
2020 Estudo de Coorte Google Scholar China
2020 Estudo de Coorte Retrospectivo Science Direct China
2020 Estudo de Coorte Retrospectivo Google Scholar China
2020 Estudo de Coorte Retrospectivo Google Scholar China
2020 Estudo de Coorte Retrospectivo Google Scholar China
2020 Estudo de Coorte Retrospectivo Science Direct China
2020 Estudo Observacional Science Direct China
2020 Estudo Observacional Science Direct EUA
2020 Estudo de Coorte Retrospectivo Science Direct China
2020 Estudo de Coorte Retrospectivo Google Scholar China
2020 Estudo de Coorte Retrospectivo Google Scholar China

Quadro 2

Objetivos dos estudos selecionados e principais resultados encontrados pelos autores

Frequéncia

Diagnostico

Manifestacoes clinicas Achados radiologicos

3174 adultos e 745 criancas fo-
ram investigadas por swab para
a presenca de COVID-19. 111
adultos (3,5%) e 10 criancas
(1,3%) testaram positivo para
coronavirus.

Swab nasofaringeo Na admissdo, sete apresentavam As 10 criancas com confir-

e retal.

febre, mas nenhum apresentava macio de COVID-19 nio
temperatura acima de 39°C. Outras apresentaram alteracdes ra-
apresentacoes de sintomas inclui- diologicas compativeis com
ram tosse (cinco), dor de garganta pneumonia.

(quatro), congestao nasal e rinorréia

(dois) e diarréia (trés). Uma crianca

era completamente assintomatica.
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A quantidade de casos confir-
mados demonstra uma baixa
frequéncia nas criancas.

A quantidade de casos de crian-
cas contaminadas, quando com-
parada ao total de casos relata-
dos nesse mesmo periodo na
China, cerca de 80 mil, ainda
mostrou-se com baixa frequén-
cia quando em relacao aos adul-
tos.

De 67 casos hospitalizados de
pessoas  diagnosticadas com
COVID-19, 14 (20,89%) eram
criancas, com idades entre 0-16
anos, evidenciando uma baixa
frequéncia de infeccio nesse

grupo.

Baixa frequéncia de coronavirus
nas criancas.

De 62 pacientes hospitalizados,
apenas dois (3,2%) eram crian-
cas, com idade de 10 e 11 anos,
evidenciando uma baixa preva-
léncia nesse grupo etario.

Baixa admissdo hospitalar de
criancas ao longo do periodo
do estudo, indicando uma baixa
frequéncia na incidéncia de co-
ronavirus nesse grupo.

De 505 pessoas com confirma-
¢do diagnostica, 12 (2.3%) eram
criancas, sugerindo uma fre-
quéncia menor nesse grupo.

A frequéncia de contaminacio
de coronavirus nas criancas
mostrou-se baixa.

Swab nasofaringeo.

Amostras de swab
nasofaringeas  ou
amostras de sangue
com resultado posi-
tivo para COVID-19
usando PCR-RT.

Swab nasofaringeo.

Swab nasofaringeo.

Swab nasofaringeo.

Swab nasofaringeo.

Swab nasofaringeo.

Swab nasofaringeo.
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Os sintomas comuns na admissdo
foram febre (8), e tosse seca (7), des-
conforto na garganta (4), congestdo
nasal (3), espirro e rinorreia (2).

Mais de 90% de todos os pacientes
eram assintomaticos (sem sintomas
clinicos e exames de imagem nor-
mais), sintomaticos (febre, fadiga,
tosse, mialgia, desconforto na gar-
ganta, nariz entupido e espirros)
leves ou casos moderados (pneumo-
nia, febre recorrente, tosse seca).

Das 14, 8 eram assintomaticas (as
mais jovens) e 6 desenvolveram sin-
tomas. Trés criancas tiveram sinto-
mas leves e 11 sintomas moderados.
Febre e tosse seca foram os sintomas
relatados nas criancas.

Trés criancas apresentaram febre
(22,2%) ou tosse (11,2%) e seis
(66,7%) criancas ndo apresentaram
sintomas.

As duas criangas apresentaram sinto-
mas apenas nos 10 primeiros dias de
diagnostico, sendo leves. Os sinto-
mas mais comuns no inicio da doen-
ca febre leve e tosse seca.

As doencas foram leve (5/16,
31,3%), ou comum (11/16, 68,8%),
apresentando os seguintes sintomas:
assintomatico (8/16, 50%), febre e /
ou tosse (8/16, 50%).

Clinicamente, tosse (9/12, 75%) e
febre (7/12, 58,3%) foram os sinto-
mas mais comuns. Quatro pacientes
(33,3%) apresentaram diarréia du-
rante a doenca.

Sepse grave e sindromes de cho-
que séptico foram observado em
7 (53,8%) pacientes da UTIP. Sin-
drome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) foi observada em
10 (77%) pacientes da UTIP, 6 dos
quais (46,2%) necessitaram de ven-
tilacio mecanica invasiva mediana
de 9 dias.

Infiltracao irregular e opaci-
dade em vidro-fosco.

Foram relatados apenas ca-
sos leves e moderados com
anormalidades nao especi-
ficadas em exames de ima-
gem.

As oito criancas assintoma-
ticas eram as mais jovens do
grupo hospitalizado, mas
ainda apresentaram altera-
coes radiologicas, incluindo
opacidade em vidro-fosco e
sombreamento nas imagens
em 6 criancas.

As alteracoes de imagem
incluiram opacidades em
vidro-fosco e consolida-
cdo pulmonar, bronquite e
pneumonia em 4 criancas.
5 delas ndo apresentaram
alteracoes de imagem.

Nio houve alteracoes radio-
graficas nas duas criancas
avaliadas.

Em 4 pacientes, embora as-
sintomaticos, apresentaram
alteracoes tomograficas,
como opacidades em vidro
fosco. Havia 11 pacientes
com anormalidades na TC
do torax, com presenca de
alteracoes nodulares, sendo
pequenos ou irregulares.

Opacidade em vidro fosco e
sombreamentos irregulares
nos pulmoes.

Opacidades em vidro fosco
nos pulmoes.



Entre 17 de janeiro e 1 de marco
de 2020, 661 casos COVID-19
foram relatados em Ningbo e
Wenzhou na China; destes ca-
sos, apenas 36 (5%) ocorreram
em criancas (de 1 a 16 anos, evi-
denciando uma baixa frequéncia
de casos nessa faixa etaria.

A quantidade de registro de ca-
sos infantis indica uma frequén-
cia baixa de contaminacdo nas
criancas.

De 16 de Janeiro até 6 de Feve-
reiro, 15 criancas foram diag-
nosticadas com coronavirus em
Shenzhen. O numero de casos
confirmados em criancas mos-
trou uma baixa frequéncia de
casos nessa faixa etdria.

Swab nasofaringeo.

46 criancas testaram
positivo para coro-
navirus pelo swab
nasofaringeo e RI-
-PCR.

Todas elas testaram
positivo para teste
laboratorial de swab
nasal ou faringea
para COVID-19.

Frequéncia de criancas com o novo coronavirus: revisao sistematica

17 (47%) das 36 criancas apresen-
taram tipo clinico leve com febre,
tosse seca e congestdo nasal, com
dez (28%) pacientes assintomaticos
e sete (19%) mostrando quadro agu-
do com sintomas respiratorio. Os 19
(53%) restantes apresentavam tipo
clinico moderado, caracteristico de
pneumonia leve.

10 criancas apresentaram febre, 15
tosse seca, 4 com desconforto na
garganta, 6 com congestdo nasal e 3
fraqueza geral.

Cinco das 15 criancas eram febris e
10 eram assintomaticas (nao desen-
volveram sintomas clinicos, mas o
swab foi positivo) na primeira visita.

Os 19 casos moderados
apresentaram  opacidades
em vidro fosco nos exames
de imagem.

13 criancas apresentaram
opacidades em vidro fosco
nos exames de imagem, 1
consolidacdo pulmonar, 4
criangas apresentaram con-
solidacdo e opacidade em
vidro fosco e apenas um
sombreamento irregular lo-
cal. 15 criancas apresenta-
ram alteracoes unilaterais e
4 bilaterais.

6 criangas ndo apresenta-
vam lesoes nitidas na ima-
gem de TC do térax no
momento do diagnostico
e 9 apresentavam infiltra-
cdo inflamatoria pulmonar.
Exames de imagem eviden-
ciaram alteracdes com opa-
cidade em vidro-fosco nos
pulmoes.

Quadro 3

Avaliagéo da qualidade dos estudos selecionados para compor essa pesquisa — fatores responsaveis pela diminuigao do nivel

de evidéncia

Limitacoes Inconsisténcia Evidéncia indireta Imprecisao Qualidade
metodologicas

Nizo ha Nzo ha Nizo ha Nzo ha Alta
Presente Nazo ha Nzo ha Nio ha Moderada
Nio ha Nazo ha Nazo ha Nazo ha Alta
Nio ha Nzo ha Nao ha Nao ha Alta
Nio ha Nizo ha Nizo ha Nzo ha Alta
Nao ha Nao ha Nao ha Presente Moderada
Nao ha Nazo ha Nazo ha Nio ha Alta
Nio ha Nzo ha Nazo ha Nio ha Alta
Nio ha Nzo ha Nao ha Nao ha Alta
Nao ha Nzo ha Nizo ha Nio ha Alta
Presente Nzo ha Nazo ha Nio ha Moderada
Presente Nazo ha Nazo ha Nizo ha Moderada
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Quadro 4

Fatores responsaveis pelo aumento do nivel de evidéncia

Elevada magnitude de Fatores de confusio residuais  Gradiente dose-resposta Nivel de evidéncia de
efeito que aumentam a confianca na acordo com os critérios
estimativa do sistema GRADE
Presente Presente Presente Alto
Presente Ausente Presente Moderado
Presente Presente Presente Alto
Presente Presente Presente Alto
Presente Presente Presente Alto
Ausente Presente Presente Moderado
Presente Presente Presente Alto
Presente Presente Presente Alto
Presente Presente Presente Alto
Presente Presente Presente Alto
Presente Ausente Presente Moderado
Presente Ausente Presente Moderado
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