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RESUMO

O Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude € um instrumento de
gestao através do qual sdo pactuados compromissos entre instituicdes de
ensino superior e gestores municipais do Sistema Unico de Saulde. Esta

pesquisa objetiva descrever as principais conquistas, desafios e fragilidades
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do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude-Guarapuava. Trata-
se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, por meio de uma
pesquisa documental. Algumas conquistas do processo de contratualizacao
foram a transparéncia e equidade na regulagdo e gestdo do acesso aos
cenarios de pratica e o fortalecimento do Comité Gestor Municipal durante a
COVID-19. Configuram desafios e fragilidades a regulamentacdo das
preceptorias, elaboracdo e execugcdo de contrapartidas disparadoras de
educacdo permanente, lacunas legislativas e o aumento no potencial
formador. Despontam como estratégias o fortalecimento das preceptorias,
sensibilizacdo e pactuacdo com todos os niveis hierarquicos envolvidos,
elaboracao conjunta de contrapartidas disparadoras de educacao permanente
e a regionalizagao do contrato local.

DESCRITORES: Gestdo em Saude. Educacdo Médica. Politica de Saude.
Ensino.

ABSTRACT

The Teaching-Health Public Action Organizational Contract is a management
instrument through which commitments agreed between higher education
institutions and municipal managers of the Unified Health System. This
research describes the main achievements, challenges and weaknesses of
the Organizational Contract of Public Action Teaching-Health-Guarapuava.
This is a descriptive study with a qualitative approach, through documentary
research. Some achievements of the contracting process were transparency
and equity in the regulation and management of access to practice scenarios
and the strengthening of the Municipal Management Committee during
COVID-19. Challenges and weaknesses include the regulation of
preceptorships, the elaboration and execution of counterparts that trigger
permanent education, legislative gaps and the increase in the training
potential. Strategies to strengthen preceptorships, sensitization and
agreement with all hierarchical levels, joint elaboration of counterparts that
trigger permanent education and the regionalization of the local contract.

DESCRIPTORS: Health Management. Education, Medical. Health Policy.
Teaching.
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INTRODUCAO

o século XX caracterizou-se por dois grandes movimentos na educa¢do médica
brasileira: a significativa expansdo no numero de escolas médicas e o
surgimento de varias experiéncias de integracéo ensino-servico, que serviram de base
para as atuais politicas de reorientacédo na formacdo médical.

Experiéncias de integragéo ensino-servigo desde o final da década de 70, como
0s projetos de Integracdo Docente Assistencial (IDA), até os projetos UNI (Uma Nova
Iniciativa na Educacéo dos Profissionais da Saude: Unido com a Comunidade) na
década de 90, promoveram avancos na aproximacao entre universidades e
instituicBes de ensino propondo a utilizagdo dos servicos como cendrios de ensino e
aprendizagem?.

Apesar destes movimentos terem produzido avancos, o grande desafio de
guebrar o continuismo da fragmentacao, inclusédo da integralidade e humanizacao nas
praticas, ja no periodo de formacgéo, a maioria das Instituicdes de Ensino Superior
(IES) ainda perpetuava modelos formativos conservadores e fragmentados, ainda se
mantendo o ensino hospitalocéntrico e a pratica fragmentada?.

Buscando consolidar a integracdo entre servicos de saude e o ensino meédico,
as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Medicina, promulgadas em
2014, em seu artigo 29 inciso IX torna obrigatéria a todas as escolas médicas “vincular,
por meio da integragcdo ensino-servico, a formagdo médico-académica as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS™3.

Para que a integracdo ensino-servi¢co realmente ocorra, é necessario que haja
a promocao de espacos dialdgicos entre as IES, o Sistema Unico de Saude (SUS) e
a comunidade, estabelecendo relagdes horizontais, processos de trabalhos conjuntos,
interesses em comum e alinhamento de suas necessidades e potencialidades®.

O Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES) surge em
resposta a esta necessidade, como um instrumento de gestéo, com a finalidade de
regular e suportar estas relacées entre as IES, os servigos de saude e a comunidade.
Trata-se de um dispositivo da Politica Nacional de Educacdo Permanente ofertado
aos atores do SUS (gestores, trabalhadores e usuarios) e da Educagéo Superior da
area da saude (gestores, docentes e estudantes) para promover processos
participativos de construcdo da formacao e desenvolvimento profissional no SUS e
para o SUS®.
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A abertura de um curso de graduacédo em medicina ofertado por IES privada no
municipio de Guarapuava, através da Lei 12.871 de 2013, responsavel pela
implantacéo do programa assistencial denominado como Mais Médicos, demandou
aos gestores da salde iniciar o processo de implantagdo e implementacdo do
COAPES no municipio. Os objetivos da contratualizacdo através do COAPES séo a
viabilizacdo do acesso aos estabelecimentos assistenciais da SMS, o
desenvolvimento da educacao permanente nos servigos de saude, através da criagdo
de espacos de integracdo ensino-servico, oportunizando a formacédo de novos
profissionais comprometidos com as reais necessidades de saude da sociedade,
valorizando conjuntamente a formacéo e a qualificacéo profissional®.

Destaca-se atualmente que Guarapuava é referéncia em educagéo superior na
regido, sediando cinco IES que ofertam oitenta cursos de graduacdo presenciais no
municipio, além de cursos de especializacédo e pos-graduacdo. Em 2021 quatro destas
IES ofertavam pelo menos um curso na area da saude, totalizando vinte e quatro
cursos, que juntos ofertam 1704 vagas de ingresso anualmente através de processo
seletivo, sendo destas 95 vagas em cursos de graduacao em medicina.

Decorridos quatro anos de sua formalizagcdo, a gestdo do COAPES-
Guarapuava acumulou experiéncia que pode e deve ser compartilhada. Este artigo
tem por objetivo descrever as principais conquistas, desafios e fragilidades
observados no processo de implantacdo e implementacdo do COAPES-Guarapuava
no intuito de contribuir para reflexdo das equipes multiprofissionais e da Educacao
Superior da area da saude estimulando o fortalecimento da integracéo ensino-servico

através dos COAPES em outros municipios.

METODO

Pelo interesse em compreender as conquistas e 0s desafios no processo de
implementacdo do COAPES — Guarapuava, optou-se pelo desenvolvimento de um
estudo descritivo de abordagem qualitativa, por meio de uma pesquisa documental
realizada nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava/PR.

A pesquisa documental € caracterizada pelo estudo de documentos que ainda
nao receberam um tratamento analitico suficiente em relacdo a um determinado objeto
de estudo, como leis, decretos, portarias, memorandos e atas, mesmo que eles ja

tenham sido analisados outras vezes sob o olhar de outro objeto de estudo”’.
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O municipio de escolha situa-se na regidao Centro-Sul do estado do Parana, €
sede da 5° Regional de Saude do Parand, a qual atende 20 municipios do estado, é
extremamente heterogénea em termos econdmicos, socioculturais e assistenciais.
Existem no municipio quatro IES com um total de 24 cursos de graduacgao presenciais

na area da saude.

A coleta de dados foi realizada mediante a leitura e analise documental
exaustiva de leis, decretos, portarias, oficios, memorandos e atas, além de memdérias
de reunibes do processo de planejamento, construcdo, pactuacdo, assinatura e
gestdo do COAPES do municipio em estudo, dos quais o autor deste trabalho foi um
dos atores. A Secretaria Municipal de Salude autorizou a pesquisa através da

assinatura do Termo de Autorizagao para Utilizacdo de Dados.

A andlise dos dados ocorreu por meio da caracterizagcdo dos documentos,
codificacdo, registros, categorizacdo e analise critica. Assim, a pesquisa documental
seguiu o seguinte protocolo de coleta de dados: a escolha do tema, delimitacdo dos
objetivos, elaboracdo do plano de trabalho, identificacdo e localizacdo das fontes a
serem pesquisadas, obtencédo e leitura do material identificado, apontamento deste
material por meio de fichas, andlise, interpretacdo dos dados e redacédo final do
estudo. Essas fases ocorreram numa sequéncia natural e de forma articulada.

A analise documental foi realizada através da avaliacdo preliminar de cada
documento, realizando o exame e a critica do mesmo, sob o olhar, dos seguintes
elementos: contexto, autores, interesses, confiabilidade, natureza do texto e

conceitos-chave’.

ApoOs a andlise preliminar de cada documento, seguiu-se a analise documental
propriamente dita, que consiste no “...] momento de reunir todas as partes —
elementos da problematica ou do quadro tedrico, contexto, autores, interesses,

confiabilidade, natureza do texto, conceitos-chave” novamente®.

Como esta pesquisa € uma analise documental, ela ndo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa, no entanto, a autorizacdo de acesso aos documentos
foi obtida junto a SMS e as informacgfes e ideias dos documentos e atas foram

mantidas.
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RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados busca descrever evidéncias observadas sobre
as principais conquistas, desafios e fragilidades durante o processo de implantacéo e
implementacédo do contrato, através da discussédo da Regulacdo e Gestao do Acesso
aos Campos de Pratica, das Contrapartidas, da Preceptoria, da Pandemia de COVID-

19 e do Aumento do Potencial Formador.

Regulacao e Gestdo do Acesso aos Campos de Pratica

O estabelecimento do fluxo para solicitacdo de campos de pratica foi concebido
com o objetivo de resguardar a equidade de acesso as instituicdes de ensino e garantir
a cessao dos campos a todos os entes contratualizados.

A equidade de acesso e a garantia dos cenarios de pratica estabelecidas pelo
contrato, com destaque para a transparéncia do processo, constituem uma de suas
principais conquistas. Apesar disso ainda podem ser evidenciadas fragilidades no
processo.

O processo de solicitacdo e deliberagcdo dos campos de atuag¢ao acontece na
pratica de forma bilateral através da relacdo entre cada ente contratualizado com a
Secretaria Municipal de Saude, através de seu representante no Comité Gestor

Municipal. A Figura 1, procura representar como ocorre este processo atualmente.

Figura 1. Fluxo bilateral

Solicitagdo de

Coririos da Pratica Deliberagdo pela Devolutiva para a

Secretaria Instituicdo de
Municipal de Salde Ensino

pelas Instituicdes
de Ensino

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Pode-se perceber que a relagédo para solicitacdo de campos de pratica segue
uma légica intraorganizacional e ndo interorganizacional.

Em busca da correcao desta fragmentacédo o desafio proposto para a regulacéo
e gestdo do acesso € a pactuacao e negociacdo dos campos de pratica através da

l6gica interorganizacional e multilateral. Este processo de negociacdo e pactuagado
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deve valorizar a singularidade e expertise de cada instituicdo, bem como as
necessidades de saude e de educacdo permanente dos servicos em busca da
construcdo de uma politica de formacgéo e prética do cuidado.

A Figura 2, esquematiza um fluxo para pactuacdo dos campos de pratica

valorizando a légica interorganizacional e multilateral.

Figura 2. Fluxo multilateral

Valorizagdo Aprovagdo e
das Deliberagdo
necessidades pela
mutuas do Secretaria
ensino e dos Municipal de
servicos Salde

Solicitagdo de
Cenarios de

Pratica pelas
Instituicbes
de Ensino

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Contrapartidas

Um dos grandes desafios observados no processo de implantacdo e
implementacdo do COAPES-Guarapuava foi a dificuldade na compreenséo,
proposicdo e execucao das contrapartidas em forma de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), como disparadoras de mudancas nas praticas assistenciais e
académicas dos servi¢os e do ensino.

Nos primeiros dois anos de gestdo do contrato (2018-2019), a imensa maioria
das contrapartidas foram ofertadas na forma de cursos de educagéo continuada, ou
seja, atividades de ensino pos-formacao com finalidades mais restritas de atualizacao
através de metodologias tradicionais de ensino, descontextualizadas do processo de
trabalho dos servidores da area da saude. Desta forma, poucas mudancas nas
praticas assistenciais e académicas puderam ser realmente evidenciadas.

As contrapartidas ofertadas foram realizadas através de palestras, cursos de
atualizacdo, cursos de extensdo, cursos de pos-graduacdo, semindarios e
capacitacdoes. As mesmas foram desenvolvidas na forma de educacéo continuada,
ofertadas e adaptadas a partir das perspectivas das escolas e ndo das necessidades
dos servigos. Os processos formativos descritos ja eram ofertados pelas instituicées
de ensino que abriram a possibilidade de participacédo para muitos servidores da SMS

como forma de contrapartida.
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Contrapartidas realmente disparadoras da EPS, entendida como aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano dos servicos e
da academia, com o objetivo de transformacdo das préticas assistenciais e
académicas do servico e do ensino, ainda nédo puderam ser totalmente evidenciadas.

A oferta de processos formativos em 2018 e 2019 foi realizada como forma de
vazao para as contrapartidas devidas a SMS, utilizando areas de expertise prévio das
instituicbes de ensino, que apesar de terem contemplado muitos servidores, pouco
valorizaram a aprendizagem no trabalho com objetivo de transformacao das praticas
assistenciais.

As contrapartidas a serem ofertadas devem ser elaboradas com base em
definicbes do Comité Gestor Municipal, valorizando ac¢des reais de integracao ensino-
servico disparadoras da EPS. O planejamento, elaboracéo e execucao destes planos
devem ser realizadas com base nas necessidades dos servicos, através de EPS,
sendo ainda um desafio a ser superado no seguimento do processo de implantacdo e
implementacdo do COAPES-Guarapuava.

A dificuldade no planejamento, elaboragéo e execucéo das contrapartidas, se
estendeu também para a comprovacdo de seu cumprimento, principalmente em
relacdo as instituicbes publicas.

Um dos principais desafios enfrentados pela Comissdo Executiva em sua
relacdo com um grupo docente de instituicbes publicas, foi o questionamento de que
nao sdo remunerados para planejar e executar as contrapartidas pactuadas no
contrato.

Este questionamento evidéncia mais uma fragilidade na implantacdo do
contrato, onde pactuacbes realizadas pelos gestores para construcdo dos
instrumentos de contratualizagcdo nem sempre séo claras ou aceitas em todos os
niveis das instituicoes.

Uma possivel explicacdo para este questionamento dos docentes das
instituicbes publicas pode ser atribuida ao entendimento geral e equivocado da
necessidade de oferta de contrapartidas na forma de atividades de educacao
continuada, descontextualizadas do ambiente de trabalho e nele ocorrendo.

As atividades de educacao continuada descontextualizadas do ambiente de
trabalho consomem horas aula pelas quais os docentes ndo sdo remunerados. Ai
reside uma das explicacbes do porqué contrapartidas ofertadas foram adaptadas

através de processos formativos ja ofertados pelas instituicdes de ensino, apenas
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abrindo a possibilidade de participacdo para servidores da SMS, sem valorizar a
construcdo dos mesmos a partir das necessidades dos servicos.

Estas constatagcbes refletem a dificuldade no entendimento da
operacionalizagcdo da integracdo ensino-servico como disparadora da EPS como
aprendizagem no trabalho, ou seja, aquela que acontece no cotidiano das pessoas e
das organizacdes, simultaneamente ao desenvolvimento do ensino e das praticas.

Os mundos do ensino e da pratica em saude ainda se encontram
dicotomizados, sendo a efetivagdo desta integracdo um dos principais desafios a
serem vencidos a médio e longo prazo no processo de implementacdo e gestdo do
COAPES-Guarapuava.

Preceptoria

O desenvolvimento das atividades de preceptoria no ambiente de trabalho, com
os profissionais que nele atuam, tem sido um dos desafios enfrentados na gestao do
contrato em Guarapuava. As formas legais de valorizacdo, incentivo e reconhecimento
da preceptoria no processo de integragcdo ensino-servigco, exemplificam um vazio
normativo na gestdo dos COAPES.

A relacdo dos preceptores da rede de servicos de saude, servidores do
municipio, com a instituicdo responsavel pela oferta do curso de medicina, ja foi motivo
de questionamento pelo Ministério Publico através da Noticia de Fato n® MPPR-
0059.20.000290-1, que questionou a atividade do preceptor como sendo um desvio
de funcéo.

A atividade de preceptoria foi pauta de discussdo em outubro de 2020 pelos
demais municipios do Parand que ofertam cursos de medicina por IES privada
conforme a Lei Federal 12.871/2013, evidenciando a auséncia de normativa
especifica sobre esta atividade.

O municipio de Pato Branco, através da Lei Municipal 5.556/2020, estabeleceu
0 que sdo as praticas de preceptoria, bem como definiu as atribuicbes dos
preceptores. Normatizou também o processo de selecao e incentivos em forma de
bolsa a serem repassados aos mesmos.

Em Guarapuava o Decreto Municipal 8258/2020 instituiu o Programa de
Preceptoria e Supervisdo em Atividades de Estagio, Internato e Programas de
Residéncia Médica exercidas para alunos do curso de medicina de IES privada e
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residentes de programas ofertados em parceria com a SMS. Define também que as
atividades atribuidas ao preceptor podem ser realizadas no horario de trabalho do
servidor publico em conformidade com as atribui¢cdes inerentes ao seu vinculo.

A necessidade de definicho e legalizacdo da atividade da preceptoria
representa um grande desafio nos processos de contratualizacdo. A regulamentacao
exemplificada aqui reflete uma grande conquista através do papel de protagonismo
que os municipios e Comités Gestores devem assumir na gestdo dos contratos locais.
Deixa explicito também fragilidades e necessidade de arranjos contratuais, além de

causar inseguranca juridica no processo de gestdo do contrato.

Pandemia da Covid-19 e o COAPES - Guarapuava

Em 2020 e 2021 com a Pandemia da Covid-19 algumas das diretrizes do
COAPES - Guarapuava precisaram ser revistas, com o objetivo de regular o acesso
aos cenarios de praticas garantindo seguranca para os servi¢os, docentes, discentes
e usuarios do sistema de saude.

Nesse periodo de repactuacdo de diretrizes, o Comité Municipal Gestor do
COAPES - Guarapuava aprofundou rela¢des interorganizacionais, fortalecendo
relacdes horizontais, policéntricas e interdependentes, com o objetivo de viabilizagédo
do retorno dos alunos aos estagios obrigatérios. O Comité Gestor em conjunto com a
SMS iniciou revisdo de suas diretrizes para elaborar nova normatizacdo para
concessdo dos campos de praticas, respeitando as restricdes impostas pela
pandemia. Sua Comissdo Executiva teve participacdo ativa na elaboracdo dos
diversos decretos municipais que regulamentaram o retorno progressivo dos estagios
aos cenarios de pratica da SMS, sempre respaldada por decisdo em colegiado.

Enquanto ndo havia seguranca suficiente para o retorno, acdes voluntérias,
assumidas como formas de contrapartidas, foram desenvolvidas pelas instituicdes de
ensino, através da colaboracéo de docentes e discentes na campanha de vacinacao
da influenza em 2020, participacdo efetiva e decisiva no sucesso da vacinacédo da
Covid-19 em 2021, atividades de educacdo em saude para a populacéo, participacao
nos atendimentos pelo Call Center da Covid-19, manufatura e fornecimento de alcool
em gel, mascaras cirlrgicas e de protetor facial para uso dos servidores da saude

atuantes nas linhas de frente de atendimento.
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O protagonismo desempenhado pelo Comité Gestor local na gestdo da
integracdo ensino-servico de forma interorganizacional durante a pandemia de
COVID-19, reflete uma importante conquista para 0 seguimento do processo de
implementacdo do COAPES-Guarapuava em 2022.

Aumento no potencial formador

Este também é um desafio na gestdo do COAPES-Guarapuava. O municipio é
sede de dois cursos de medicina, um publico e outro privado. Ocorre anualmente o
ingresso de 95 graduandos no municipio através de processo seletivo. Em 2022 foi
iniciado o primeiro ano do internato do curso de medicina no municipio, que conta com
uma estrutura de 32 (trinta e duas) Unidades Basicas de Saude, divididas em 33 (trinta
e trés) Equipes de Saude da Familia, com numero limitado de médicos dispostos a
atuarem como preceptores nos servicos. Este desafio aumenta considerando também
a expansao de vagas e abertura de novos cursos na area da satude no municipio.

O aumento no potencial formador de novos profissionais pelas instituicdes de
ensino, deveria acontecer gradualmente e simultaneamente a expansado dos servi¢cos
de saude, através de pactuacdes entre os trés entes federativos. Os COAPES locais,
como Orgaos colegiados através de seu Comité Gestor, deveriam desempenhar papel
consultivo junto aos Ministérios da Saude e da Educacéo acerca da capacidade dos
servigos de saude locais na oferta de cenarios de praticas, vinculando a expanséo do
potencial formador a expansdo dos servicos de saude. Em outras palavras, o
incremento do numero de vagas ofertadas nos cursos da area da saude deveria estar
condicionado ao dialogo e pactuagdo com os gestores locais da integracdo ensino-
servico.

Outra possivel solucdo para este aumento do potencial formador € a expansao
da abrangéncia do contrato para os demais municipios da 5% Regional de Saude,
através da regionalizacdo do COAPES local, aumentando a oferta de cenérios de
pratica e possibilitando melhoria da assisténcia a satude na regiao.

O municipio de Guarapuava ja externou sua intencdo em assumir lideranca
frente aos demais municipios da regido, buscando operacionalizar e viabilizar a
regionalizacdo do COAPES-Guarapuava, ampliando cenéarios de préticas e de

integragao ensino-servigo na regiao.
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DISCUSSAO

Conforme o Decreto Municipal 6197/2017°, que fixa normas para formalizacéo
do COAPES-Guarapuava e concessao dos campos de atuacdo, as solicitagcdes
devem ser realizadas anualmente através de pedido formalizado junto ao Protocolo
Geral do Municipio.

Art. 6° As solicitacBes de campo de atuacdo se dardo anualmente através de protocolo
no Protocolo Geral do Municipio.

Art. 7° O prazo para a solicitagdo de campo de atuacdo para o ano subsequente pelas
Instituices de Ensino, Programas de Residéncia sera de 01 de setembro até 31 de
outubro.

PARAGRAFO UNICO As deliberagdes para campo de atuacdo, solicitadas para o
COAPES Guarapuava somente serdo deferidas a partir do ano letivo 2018.

Art. 8° As solicitagdes de campo de atuacéo pratica de estagios obrigatérios serdo
encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude, para apreciacdo e compatibilizacdo
as diretrizes do COAPES Guarapuava.

Art. 9° Cabera a Secretaria Municipal de Salde a ado¢do das providéncias para
organizacdo das solicitagbes de campos de atuacdo nas unidades de saude do
Municipio.

Art. 10 A Secretaria Municipal de Saude, pactuarda com as unidades onde foram
solicitados os campos a viabilidade de cesséo e o levantamento das contrapartidas.

Art. 11 Apés andlise prévia das solicitagdes, formalizacéo e instru¢cdo dos processos
referentes a cada campo de atuacdo, a Secretaria Municipal de Saude emitira seu
parecer de aprovacgdo integral, parcial ou reprovacdo das solicitacées e enviara suas
decisdes ao Comité Gestor Municipal do COAPES Guarapuava, até 15 de dezembro.

Art. 12 O Comité Gestor Municipal do COAPES Guarapuava procedera a avaliacdo
dos processos enviados pela Secretaria Municipal de Saude e decidira sobre os
processos, comunicando as instituicdes de ensino envolvidas, até 31 de janeiro do ano
subsequente.

PARAGRAFO UNICO: Apés o retorno da deciséo final do Comité Gestor Municipal do
COAPES Guarapuava, a Secretaria Municipal de Salde deverd se comunicar com as
instituicbes de ensino, para prosseguimento da preparacdo dos campos de atuagéo
dos estagiarios e residentes®.

O fluxo bilateral de solicitacdo de campos de pratica pode ser encarado como
uma evidéncia de fragmentacdo de uma gestédo interorganizacional, que reflete o
alinhamento de interesses individuais, expressos nos conflitos que podem ser
iniciados através da integragéo entre os diversos interesses entre entes que cooperam
pelos mesmos objetivos, em detrimento da construcdo de uma politica de formacéo e
pratica do cuidado?®.

Destaca-se também, que um fator que pode influenciar a escolha dos campos

de prética é a sua posicado geogréfica, pois, quando um local de estagio é bem

R. Saude Publ. Parana. 2022 Jun.;5(2):1-21

12



localizado e de facil acesso os estudantes, preceptores de ensino e supervisores o
preferem. Ainda nesta perspectiva, quando o local é estrategicamente posicionado um
maior numero de usuarios do territério faz o seu uso, sendo isto, de grande
importancia para o desenvolvimento de praticas mais ricas!?.

O processo de integracdo proposto pela contratualizacdo deve contemplar
caracteristicas intrinsecas de uma rede gestora de politica com relacdes horizontais,
policéntricas e interdependentes. A capacidade local de alinhar-se as diretrizes
centrais, a identificacdo de complementariedade entre os atores, a profissionalizagao
das atividades de ensino, as singularidades dos servigos nos quais se concretizam as
relagdes, a adequagao dos processos gerenciais a complexidade do sistema, bem
como a capacidade do grupo em lidar com as antinomias existentes, podem ser
apontados com fatores necessarios para correcdo da fragmentacdo da gestdo
interorganizacional®.

Quando um campo de prética € procurado com maior frequéncia por varias
instituicbes de ensino, é necessario o COAPES entrar em a¢do e regularizar esta
distribuicdo, convocando todos os interessados para uma escuta qualificada e
posteriormente verificando a disponibilidade do local em receber os alunos,
considerando a sua capacidade em ter novos profissionais ali inseridos?!?.

Na integracdo ensino-servico, 0s servicos de saude tornam-se espacos de
ensino e aprendizagem em que os estudantes e profissionais devem ter como cenario
o préprio servico, vivendo as diversas situacdes reais e contrapondo com a realidade
idealizada'?. Assim, este processo torna-se ndo somente um momento de
reconhecimento das realidades, mas principalmente, pde em foco as circunstancias
diversas presentes no cotidiano dos cenarios, levando a uma formacao critico-
reflexiva, considerando todo contexto social, se comprometendo as necessidades de
salde da populacéo®.

Uma possivel explicacdo para esta fragilidade reside na légica de gestdo
intraorganizacional do contrato. Apesar do COAPES-Guarapuava ser um contrato
anico com todas as instituices de ensino, as relagbes entre cada ente educacional
com a SMS ainda se da de forma isolada em relacdo aos demais. A mudanca da
l6gica da gestéo intraorganizacional para a interorganizacional, poderia dispor da
expertise de cada ente contratualizado para em conjunto construir propostas de
contrapartidas com foco nas reais necessidades dos servicos de saude™®.

Para a maioria dos gestores de escolas privadas, o0s instrumentos que

R. Saude Publ. Parana. 2022 Jun.;5(2):1-21

13



disciplinam suas relacdes com 0s servicos atendem as suas necessidades. Ja para
0s gestores de escolas publicas, a maioria dos instrumentos que regem suas relagdes
ndo atendem as necessidades desta relagéo?®.
A contradicdo quanto a efetividade dos instrumentos das escolas publicas e privadas
relaciona-se ao tipo de contrapartida envolvida na relagao, bem como as motivagées e
concepcdes presentes nas relagdes. Enquanto as privadas buscam cenarios de
préaticas e utilizam contrapartidas que atendem as demandas criticas dos gestores do
SUS (financeiras e de servicos), as publicas ndo dispdem de contrapartidas que

atendam as demandas emergenciais do servico e as relaces precisam se estabelecer
em bases cooperativas?o,

Pesquisa realizada com docentes e discentes de enfermagem e profissionais
da saude, destaca que um fator desfavoravel para a integracdo ensino-servigo é a
descontinuidade das atividades universitarias, mesmo com 0S mesmos campos e
docentes mantidos, as ac6es nao perduram. Destacam igualmente, que atividades
equivocadas realizadas pelas instituicbes de ensino podem fragilizar o vinculo com os
usuarios, ressaltando o papel docente em operacionalizar a integracao ensino-servico
de forma adequada®.

A parceria entre a universidade e a comunidade pode ser entendida como uma
forma para promocdo da saude, por meio das experiéncias e producdes de
conhecimento no contexto e cotidiano social. A extensdo universitaria configura-se
como uma contrapartida, no ambito da politica de saude vigente, em conjunto com a
gestdo das diversas esferas governamentais, com objetivo de contribuir para a
amplitude do atendimento a saude com qualidade. Consecutivamente, a inter-relacéo
entre campos, contribui positivamente para o fortalecimento e desenvolvimento das
competéncias para atuacao discente nos cenarios de praticas e promovem assim, o
aperfeicoamento dos profissionais envolvidos3-14,

Entretanto, para fortalecimento da extensdo como estratégia de educacao para
discentes e comunidade, sdo necessarias amplas discussdes interorganizacionais,
favorecendo projetos que sejam direcionados as necessidades da populacédo e maior
valorizacdo dos docentes e discentes envolvidos!3-14,

Estimular as atividades de preceptoria, € uma das competéncias esperadas dos
entes contratualizados, conforme disposto no Decreto Municipal 6196/2017, que
institui as diretrizes para a celebracdo do COAPES-Guarapuava'®.

Em seu art. 8°inciso XllI, que trata das competéncias das instituicdes de ensino

fica definido o estimulo a esta atividade.
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XIl. Fomentar acbes de valorizacdo e formacdo voltadas para os preceptores —
participagdo em pesquisas, certificacdo da atividade de preceptoria, estimulo a carreira,
acesso a cursos, congressos, dentre outros — que deverdo ser descritas nos Termos
de Parceria das Instituicdes de Ensino com o COAPES Guarapuaval®.

As competéncias da Secretaria Municipal de Saude sobre a atividade de

preceptoria ficam definidas no art. 9°, inciso V.

V. Estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusdo nas politicas referentes
a qualificacao e valorizacdo dos trabalhadores de salude por meio de medidas como
gestdo de carga hordéria, incentivos de qualificacdo profissional, progresséo funcional

ou na carreira, dentre outras possibilidades, considerando como indissociavel a relagéao
entre ensino e servico®®.

O preceptor deve ser o profissional que atua dentro do servico, do trabalho, na
area e no momento da prética clinica. Os encontros com 0 preceptor tém como
objetivo o progresso clinico do aluno ou do recém-graduado. A figura do preceptor
deve ser um dos elos da integracéo entre o ensino e o servigo®.

O preenchimento do vazio normativo em relagéo a esta atividade é essencial
para a sustentacdo dos processos de integracao.

A instrumentalizagao das pactuacdes também é fortemente afetada por estes aspectos
e decisiva na sustentagao dos processos de integracéo. A presenga de um arcabougo
normativo que otimize e aproxime as func¢des dos profissionais dos dois campos, com
normas que contemplem as relagdes entre escolas privadas e o sistema publico pode
aprimorar a capacidade desses instrumentos em suportar melhor a complexidade das
relag6es?o.

A atividade de preceptoria no municipio tem figurado papel central na
implantagdo e implementagdo do curso de medicina ofertado por IES privada,
conforme a Lei Federal 12.871/2013°.

No 82° do artigo 3° da referida lei, o gestor local do SUS compromete-se por
meio do termo de adesdo ao programa oferecer a estrutura de servigos, acoes e
programas de salde necessarios para a implantacéo e para o funcionamento do curso
de graduacdo em medicina ofertado por IES privada®.

Também no 82° do artigo 12 da mesma lei, esta descrito que no ambito dos
COAPES a Secretaria Municipal de Saude, em acordo com a instituicdo de educacao
superior e os programas de residéncia medica, devem designar preceptores da rede
de servicos de saude e regulamentar a sua relacdo com a instituicdo responsavel pelo
curso de medicina ou pelos programas de residéncia médica®.

Assumindo seu papel de gestor do COAPES local, o municipio de Pato Branco,
publicou a Lei Municipal 5.556/2020 que instituiu o Programa de Preceptoria e
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Supervisdo em Atividades de Estagio e Internato exercidas por alunos de instituices
de ensino superior privadas na area da saude na Rede Publica de Saude do Municipio
de Pato Branco®’.

Utilizando como referéncia a normativa legal realizada pelo municipio de Pato
Branco, a Comissdo Executiva do COAPES-Guarapuava, com apoio do Poder
Executivo Municipal assumindo seu papel de gestor na regulamentacdo do processo
de integracdo ensino-servico, publicou o Decreto Municipal 8258/202018.

O Municipio de Guarapuava entendeu naquele momento que a normativa
deveria ser aplicada exclusivamente ao curso de medicina da IES privada, cujo
respaldo legal esta descrito nos artigos 3° e 12° da Lei Federal 12.871/2013°.

O Decreto Municipal 8258/2020, define as praticas de preceptoria e atribuicdes
do preceptor, o processo de selecdo, bem como a possibilidade de recebimento
através da instituicdo de ensino de contrapartidas em regime de bolsas, a titulo de
contribuicdo cientifica, para participacdo de cursos de aperfeicoamento e
especializacdo em preceptoria e processos educacionais na saude?8,

Estudo qualitativo realizado com discentes e docentes do curso de medicina,
de uma instituicdo privada no Distrito Federal, pontua que € necessario
aperfeicoamento dos supervisores de préatica, pois, 0S mesmos apresentaram
fragilidades quanto a acdes em visitas domiciliares, heterogeneidade entre turmas e
grupos e auséncia de conhecimento do papel dos discentes dentro de cada atividade
pratical®.

A literatura destaca que o preparo adequado do docente ird depender de um
esforco conjunto entre instituicdo e professores com o preparo individual de cada um,
estabelecendo uma boa relacdo entre docentes e discentes para que atividades sejam
realizadas de forma adequada, ressalta-se que professor é todo aquele que se
dispdem a ensinar e transmitir conhecimentos, portanto supervisores e preceptores
enquadram-se neste papel?°.

O crescimento do nimero de cursos de ensino superior na area da saude em
um municipio do interior de Minas Gerais, sem a respectiva previsao no instrumento
contratual, também demonstra desafios e fragilidades na vivéncia do COAPES?L.

Uma das possiveis solugcbes para este desafio seria a regionalizacdo do
COAPES local, aumentando a oferta de cenarios de pratica e possibilitando melhoria
da assisténcia a saude de toda a regiao.
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O territério de um determinado COAPES devera ser composto pelo municipio ou pelo
conjunto de municipios interessados em contratualizar cenarios de pratica do SUS e
seus trabalhadores ao desenvolvimento de agdes de ensino, pesquisa e extensao junto
as Instituicdes de Ensino Superior (IES) da regido. Pode ser coincidente com uma
regido de saude ja delimitada ou ndo. Essa definicdo sera realizada pelos atores que
se propuserem a construir o COAPES?2,

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar e entender as principais conquistas, desafios
e fragilidades vivenciadas até o momento no processo de implantacdo e
implementagdo do COAPES-Guarapuava.

Destaca-se a escassez de evidéncias na literatura sobre experiéncias na
implantacdo dos COAPES. Nesse sentido espera-se que as concepcoes
apresentadas sobre as conquistas, desafios e fragilidades do COAPES-Guarapuava
possam preencher em parte esta lacuna.

Muitos foram os desafios durante estes quatro anos de contratualizacdo. A
simples formalizacdo burocratica do contrato ndo € suficiente para o alcance de seus
objetivos. A lacuna legislativa sobre a regulamentacdo das atividades de preceptoria
no ambiente de trabalho, tem sido desafiadora no processo de gestdo. Diversos
orgaos de fiscalizacdo do processo apresentam entendimentos diversos sobre o
mesmo tema.

A elaboracao e execucdo de planos de contrapartida que realmente cumpram
o objetivo de disparar a EPS, como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano dos servi¢os e da academia, ainda séo objetivos
a serem atingidos no processo de implantacdo do COAPES-Guarapuava.

O atual aumento na demanda por cendrios de praticas para estagios na area
da saude, juntamente com a necessidade de restricdo do numero de alunos por
cenario de pratica devido a Pandemia COVID-19, tornou-se também um desafio.

Uma das principais conquistas do COAPES-Guarapuava nesta fase de
implantacéo e implementacéo foi a transparéncia no processo de regulacao do acesso
aos campos de praticas, refletindo sua extrema importancia durante este periodo de
pandemia.

Como fortaleza do contrato em meio a pandemia destaca-se o reconhecimento
do seu Comité Gestor Municipal no enfrentamento de desafios, como uma mesa de
negociagao permanente na busca de objetivos comuns ao fortalecimento do ensino e

dos servicos.
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Fica perceptivel através do processo de implantacdo, implementacdo e
desafios enfrentados a necessidade de novas regulamentacdes comuns aos
Ministérios da Saude e da Educacdo que possam fortalecer a viabilidade dos
COAPES como gestores do processo de integracdo ensino-servico locais.

Através das evidéncias e da reflexdo sobre as conquistas, desafios e
fragilidades no processo de implantacdo do COAPES-Guarapuava, emergem
possiveis estratégias a serem adotadas localmente para contribuir na continuidade de
sua implementacao e potencializagédo da integracao ensino-servico no municipio e na

regiao.

1. Definir e fortalecer atividades de preceptoria que envolvam todas as areas
de formacgdo em saude;

2. Pactuar objetivos, principios e diretrizes do contrato local com todos os
niveis hierarquicos envolvidos no processo;

3. Elaborar e executar planos de contrapartida de forma interorganizacional
entre os entes contratualizados, alicercados nas necessidades de EPS dos
Sservicos;

4. Regionalizar o COAPES-Guarapuava com os municipios da 52 Regional de

Saulde do Parana.

As estratégias propostas tém como finalidade contribuir para a consolidacédo do
contrato local por meio da potencializacédo da integracdo ensino-servico no municipio,
além de produzir evidéncias sobre o assunto.

Para continuidade e sustentabilidade do processo de implementacdo do
COAPES-Guarapuava, o limite burocratico de ser apenas a formalizacdo de um
processo através de um contrato deve ser ultrapassado. O sucesso do COAPES-
Guarapuava em sua capacidade efetiva de gestdo da integracdo ensino-servico,
somente ocorrera através da construcdo de wuma verdadeira relacao
interorganizacional, materializando as pactuac¢des e 0s processos das relagcdes entre
os distintos entes que cooperam por um objetivo comum, em defesa da qualificagéo

do cuidado e da formacao no e para o SUS.
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RESUMO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 foi declarada pela
Organizacdo Mundial da Saude como pandemia, em margco de 2020. O
quadro clinico da COVID-19 é bastante variavel, visto que alguns pacientes
sdo assintomaticos. Diante desta problematica, objetivou-se quantificar e
descrever os principais desfechos de partos em gestantes e recém-nascidos
com resultado positivo para COVID-19. Trata-se de pesquisa epidemioldgica,
documental, retrospectiva, com abordagem quantitativa, utilizando-se das
fichas de notificacdo das gestantes positivas para COVID-19 e da declaracao
de nascidos vivos dos casos com desfecho do parto. O estudo foi realizado
com 119 gestantes, destas, 48 eram puérperas, sendo pacientes que
obtiveram resultado positivo para COVID-19, apresentando maior
contaminacdo mulheres em idade fértil de 15 a 39 anos, solteiras e com ensino
superior incompleto. Os sintomas mais relatados nas gestantes com COVID-
19 foram cefaleia e tosse. A grande maioria dos casos apresentou desfecho
positivo em relacdo a gestacao.

DESCRITORES: Gravidez. COVID-19. Complicacdes do trabalho de parto.

ABSTRACT

The World Health Organization declared the Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 a pandemic in March 2020. Clinical presentations of
COVID-19 are varied, as some patients are asymptomatic. In this perspective,
this study aimed to quantify and describe the main outcomes of deliveries of
pregnant women and newborns that tested positive for COVID-19. This is an
epidemiological, documentary, retrospective research with quantitative
approach using the notification forms of pregnant women with confirmed
COVID-19 infection and the declaration of live births of cases with delivery
outcome. The study was conducted with 119 pregnant women who had tested
positive for COVID-19, of which 48 were in the postpartum period, presenting
greater contamination among women of reproductive age, 15 to 39 years old,
single, and with incomplete higher education. The most reported symptoms in
pregnant women with COVID-19 were headache and cough. The vast majority
of cases had a positive outcome regarding pregnancy.

DESCRIPTORS: Pregnancy. COVID-19. Obstetric Labor Complications.
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INTRODUCAO

doenca resultante da infeccdo com o novo SARS-CoV-2 (Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus 2), conhecida como COVID-19, teve o
primeiro caso diagnosticado na cidade de Wuhan, na China, ao final do ano de 2019.
Em 11 de marco de 2020, a doenca foi declarada como pandemia, devido a alta taxa
de transmisséo e ao aumento do nimero de casos®.

O coronavirus recebe estd denominagcdo pela presenca de espiculas na
proteina S, tendo, assim, aspecto de coroa?. O novo coronavirus é transmitido por
meio de contato direto com goticulas respiratérias ou também indiretamente, por
secrecdes presentes em superficies®. Os principais sintomas do novo coronavirus séo
febre, tosse persistente, fadiga, congestao nasal, coriza, mialgia e perda de paladar e
olfato. Além disso, alguns casos evoluem para estagios mais graves, Como pneumonia
e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), podendo necessitar de suporte
respiratério e admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)%.

Desde o inicio da pandemia até o dia 9 de novembro de 2021, o total de casos
de COVID-19, confirmados mundialmente, foi de 250.154.972 ¢ 5.054.267 6bitos®. No
Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2021), foram 21.880.439
casos confirmados e 609.447 Obitos da populacdo em geral, jA em relacdo as
gestantes, obteve-se total de 14.739 casos notificados, destes, 1.044 evoluiram para
6bito®.

Estudos prévios evidenciaram maior risco do desenvolvimento da forma grave
da COVID-19 em idosos e pessoas com comorbidades crénicas, como hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus. No entanto, € necessaria investigacdo detalhada
dos resultados entre as mulheres gravidas, pois as alteracfes fisioldgicas e
imunoldgicas que ocorrem na gestacdo variam de acordo com a pessoa, retratando,
assim, periodo de maior suscetibilidade para infeccdes virais’.

Apesar da grande limitacao de estudos, observa-se que algumas complicacdes
gestacionais podem estar relacionadas a infecgdo da COVID-19, como pré-eclampsia,
sofrimento fetal, rompimento prematuro de membranas, partos prematuros e, até
mesmo, morte fetal, tornando, assim, necessario 0 monitoramento fetal continuo e

qualificado®. E importante ressaltar a possibilidade de a pandemia contribuir para o
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aumento dos numeros de partos cesarianas e prematuros, tornando-se situacao cada
vez mais preocupante, visto a possibilidade do aumento da morbimortalidade infantil®.

Desse modo, a pesquisa se justifica pelo atual cenario epidemioldgico que esta
sendo enfrentado mundialmente: a COVID-19, afinal a pandemia gerou estresse e
ansiedade na populacdo e, principalmente, em mulheres gravidas, em razdo da
preocupacao com possiveis efeitos adversos que o virus poderia causar na gestacao
e na vida do recém-nascido®.

De acordo com a OMS (2020), mulheres gravidas com sobrepeso ou condi¢des
médicas preexistentes, como hipertensdo e diabetes, somado as alteracbes
fisiolégicas e imunoldgicas ocorridas no organismo durante a gestacao, apresentam
risco aumentado para o desenvolvimento da COVID-19, tornando-se necessaria maior
atencdo na prevencéao, no diagnéstico e tratamento da doencal.

A partir dessa problemética, questiona-se a interferéncia da COVID-19 no
desfecho gestacional. Observa-se que sao poucas as evidéncias cientificas acerca do
novo coronavirus e, menos ainda, em relacdo ao manejo e aos desfechos de parto
em gestantes positivas e com suspeita para doenca da COVID-19. Portanto, diante
desse cenario, objetivou-se quantificar e descrever os principais desfechos de partos
em gestantes com diagndéstico da COVID-19, entre marco de 2019 até agosto de 2021,
no municipio de Francisco Beltrdo, Parana, Brasil; além de avaliar e tracar o perfil
sociodemogréafico e obstétrico das gestantes positivas para a doenca, de modo a

verificar a prevaléncia da COVID-19 em mulheres gravidas.

METODO

Trata-se de pesquisa epidemioldgica, documental, retrospectiva, com
abordagem quantitativa. Realizada com base em informacfes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da Declaracdo de Nascidos Vivos
(DNV), disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude do municipio estudado.

O municipio possui area territorial de 735.111 km?2, com populagcédo estimada
para o ano de 2021 de 92.216 pessoas. Dispde de quatro hospitais, destes, dois
hospitais privados, conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), um hospital

publico, sob gestdo do Estado, e o terceiro totalmente privativo.
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Para coleta de dados, utilizou-se de checklist, elaborado pelas autoras com
base nas fichas de notificacdo, nas Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) e na literatura
pertinente, no qual se registraram as informac¢des descritas das pacientes e Recém-
Nascido (RN). O formulario avaliou algumas variaveis presentes nas fichas de
notificacdo, em relagdo a gestante foram: idade, raca/cor, ocupacéo, duracdo da
gestacao, tipo de parto, nimeros de consultas do pré-natal, data dos primeiros
sintomas, comorbidades, exames realizados, hospitalizacdo e coleta de amostra.
Sobre os RN, as variaveis investigadas presentes nas DNV foram: data de
nascimento, sexo, raca/cor, peso ao nascer, indice de Apgar e existéncia ou nao de
alguma malformacéo congénita ou anomalia cromossdmica.

Os dados primeiramente foram transferidos para planilha Excel, apés
realizada analise estatistica pelo programa Software Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 21.0. Realizou-se analise descritiva dos dados e
apresentacao dos resultados em forma de tabela.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPEH), nimero 4.680.790, e preservaram-se todos 0s aspectos éticos e
legais, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466/2012.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 119 gestantes, notificadas com COVID-19, no
periodo de marco de 2020 a julho de 2021, avaliadas, também, neste periodo as DNV,
totalizando 48 puérperas que tiveram o desfecho do parto.

Observou-se que 2021 foi o ano com maior indice de notificagdes de COVID-
19 (62,2%), sendo a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas a rede de saude que
mais notificou (42,0%). Constatou-se maior incidéncia de casos de COVID-19 em
mulheres em idade fértil, ou seja, de 15 a 39 anos (94,1%), e, em maioria, ndo eram
profissionais da saude (96,6%). No que diz respeito as comorbidades, 84,9% néao
apresentavam nenhuma, no entanto, pequena parte apresentava pneumopatia
(5,9%). A maior parte das gestantes investigadas nao era caracterizada como de risco,
com 95,8%, e tiveram a variavel raca 95,0% ignorada no preenchimento da ficha de

notificacao.
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Tabela 1. Perfil das gestantes notificadas com COVID-19 em municipio paranaense.
Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020-2021.

Variaveis N (Amostra 19) % (Frequéncia)
Ano de notificagéo
Julho de 2021 74 62,2
Marco de 2020 45 37,8
Unidade de saude notificadora
UPA 24 horas 50 42,0
Departamento de Vigilancia em Saude 46 38,7
Estratégias Saude da Familia 16 13,4
Farmacias 4 3,3
Centos de Saude (Cango e Cidade Norte) 3 2,5
Idade das gestantes
Idade fértil de 15 a 39 anos 112 94,1
Idade avancada > 40 anos 7 5,9
Raca
Ignorada 113 95,0
Branca 6 50
Era profissional de saude
N&o 115 96,6
Sim 4 3,4
Comorbidades prévias
N&o apresentava 101 84,9
Apresentava comorbidades 18 15,1
Comorbidades apresentadas
Pneumopatia 7 5,9
Hipertensao Arterial Sistémica 6 5,0
Hipotireoidismo 5 42
Diabetes 3 2,5
Tabagismo 3 2,5
Depresséao 3 2,5
Trombofilia 1 0,8
Epilepsia 1 0,8
Gestacéao de alto risco
Nao 114 95,8
Sim 5 4,2

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

No que se refere aos primeiros sintomas, a maior incidéncia foi no periodo de
janeiro a abril de 2021 (35,2%), e 97,5% apresentaram sintomatologia, dentre elas, a
mais citada foi cefaleia (69,7%), seguida de tosse (44,5%). As 119 gestantes
realizaram o exame para diagnostico da COVID-19, a realizacdo deste teste foi mais
prevalente no periodo de outubro a dezembro de 2020 (49,6%), sendo 0 exame mais
realizado o RT-PCR (62,2%), tendo porcentagem de 100% de positividade. Outros
exames solicitados para auxilio no diagnéstico da COVID-19 sao RX e tomografia. Em
76,5%, as gestantes tiveram a cura da doenca e, em 23,5%, a informagédo se

apresentava insuficiente na ficha de notificacéo.
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Tabela 2. Periodo, sintomatologia, resultado dos exames e evolu¢do da doenga nas
gestantes positivadas para COVID-19, em municipio do Parana. Francisco Beltrao,

PR, Brasil, 2020-2021.

Variaveis N (Amostra 119) % (Frequéncia)
Inicio dos sintomas
Més 01 a 04 de 2021 42 35,2
Més 09 a 12 de 2020 32 26,9
Més 05 a 09 de 2021 26 21,8
Més 04 a 08 de 2020 13 10,9
Nao informado 6 5,0
Sinais e Sintomas
Apresentou sintomatologia 116 97,5
N&o apresentou 3 2,5
Sintomas mais apresentados
Cefaleia 83 69,7
Tosse 53 445
Coriza 51 42,9
Mialgia/Artralgia 48 40,3
Dor de garganta 43 36,1
Febre 26 21,8
Dispneia 19 16,0
Perda de paladar 17 14,3
Diarreia 17 14,3
Obstrucéo nasal 16 13,4
Nausea/vomito 15 12,6
Calafrios 13 10,9
Adinamia 12 10,1
Anosmia 8 6,7
Saturacéo < que 95% 7 59
Producgédo de escarro 2 1,7
Dor nos olhos 2 1,7
Colica 1 0,8
Espirro 1 0,8
Tontura 1 0,8
Dor abdominal 1 0,8
Fadiga 1 0,8
Otite 1 0,8
Manchas vermelhas 1 0,8
Tiragem intercostal 1 0,8
Irritabilidade/confusao 1 0,8
Exame para diagnéstico da COVID-19
Realizado 119 100
Data da coleta
Més 10 a 12 de 2020 59 49,6
Més 05 a 09 de 2020 56 471
Nao informado 4 3,4
Método da coleta
RT-PCR 74 62,2
Teste rapido 38 31,9
Imunofluorescéncia 7 5,9
Resultado do exame
Positivo 119 100
Exames realizados
Raio X (consolidado) 119 100
Tomografia (outros) 118 92,2
Tomografia (auséncia de derrame pleural) 1 0,8
Evolucéao
Cura 91 76,5
Nao informado 28 23,5

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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O desfecho do parto ocorreu em 48 gestantes, sendo que 87,5% tinham idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas. A cesarea (83,3%) foi o tipo de parto mais
citado durante a pesquisa. E importante mencionar que a maioria das gestantes

(93,8%) realizou seis ou mais consultas de pré-natal.

Tabela 3. Historico obstétrico de puérperas apés COVID-19 positiva na gestagcédo, em
municipio paranaense. Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020-2021.

Variaveis N (Amostra 48) % (Frequéncia
Desfechos da gestacéo

Sim 48 100
Idade gestacional (semanas)

> 37 42 87,5
< 36 6 12,5
Tipos de parto

Cesarea 40 83,3
Vaginal 7 14,6
Ignorado 1 2,1
Numero de consultas de pré-natal

26 45 93,8
<6 2 4,2
Ignorado 1 2,1

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Em relacdo as DNV, os dados apresentaram o nascimento de 48 recém-
nascidos, sendo que 60,4% eram do sexo masculino, 93,8% apresentaram o Apgar
de 1° minuto maior que sete e 100% Apgar de 5° minuto maior que sete. A maioria

dos RN (91,7%) tiveram o peso maior que 2,600 kg.

No que corresponde a escolaridade das maes, constatou-se que 54,2% néo
concluiram o ensino superior. Quanto a situacao conjugal, observou-se que 39,6%

eram solteiras, conforme Tabela 4.

Tabela 4. Dados relacionados aos recém-nascidos de puérperas que tiveram
resultado positivo para COVID-19, registrados na Declaracdo de Nascidos Vivos, em
municipio do Parana. Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020-2021.

Variaveis N (Amostra 48) % (Frequéncia
Sexo do recém-nascido
Masculino 29 60,4
Feminino 19 39,6
Apgar no 1° minuto
>7 45 93,8
<7 3 6,3
Apgar no 5° minuto
27 48 100
Peso ao nascer
Peso adequado = 2,6 kg 44 91,7
Baixo peso < 2,5 kg 4 8,3
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Gestantes com desfechos de parto

Estado Civil

Solteira 19 39,6
Casada 17 35,4
Unido Estavel 11 22,9
Divorciada 1 2,1
Escolaridade

Superior incompleto 26 54,2
Superior completo 16 33,3
Médio (antigo 2° grau) 4 8,3
Ignorado 2 4,2
Trimestre de gestacéo

Ignorado 80 67,2
2° 20 16,8
1° 19 16,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Observou-se que 94,1% das gestantes nao tiveram hospitalizacdo devido a
COVID-19, das que foram hospitalizadas (5,9%), 2,5% deram entrada no hospital de
referéncia do proprio municipio para tratamento da doenca. Em relagdo ao uso de
medicacbes, 97,5% nao utilizaram, 2,5% relataram que fizeram uso de farmacos,

sendo citados dipirona, fluoxetina e oseltamivir (0,8%).

Em decorréncia do grande numero de casos de COVID-19, avaliou-se o contato
das gestantes com pessoas suspeitas da doenca, 90,8% relataram que n&o tiveram
contato, dos 9,2% que afirmaram contato, 4,2% informaram o domicilio como via.
Acerca do contato com pessoas confirmadas, 57,1% nao relataram, 42,9% afirmaram,
destes, 18,5% foram no proprio domicilio. Dentre as gestantes, 89,9% néao
frequentaram nenhum tipo de unidade de saude, entretanto, 10,1% procuraram algum
tipo de atendimento médico, sendo a Estratégia Saude da Familia a mais procurada

pelas pacientes (3,2%), como descrito na Tabela 5.

Tabela 5. Hospitalizacdo, uso de medicacdes e contato com pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19, em municipio do Parana. Francisco Beltrao, PR, Brasil,
2020-2021.

Variaveis N (Amostra 119) % (Frequéncia
Hospitalizado
N&o 112 94,1
Sim 7 59
Local da hospitalizacéo
N&o hospitalizado 112 94,1
Hospital Regional 3 2,5
Hospital S&o Francisco 2 1,7
Policlinica 1 0,8
UPA 24 horas 1 0,8
Uso de medicacéo
N&o 116 97,5
Sim 3 25
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Medicacdes utilizadas

N&o se aplica 116 97,5
Dipirona 1 0,8
Fluoxetina 1 0,8
Oseltamivir 1 0,8
Contato caso suspeito

N&o 108 90,8
Sim 11 9,2
Local de contato

N&o se aplica 113 95,0
Domicilio 5 4,2
Comércio 1 0,8
Contato caso confirmado

N&o 68 57,1
Sim 51 42,9
Local de contato

N&o se aplica 92 77,3
Domicilio 22 18,5
Trabalho 5 4,2
Frequentou servi¢co de saude

N&o 107 89,9
Sim 12 10,1
Qual unidade

N&o se aplica 107 89,9
Estratégias Saude da Familia 4 3,2
UPA 24 horas 3 2,5
Hospital regional 3 25
Hospital S&o Francisco 1 0,8
Centro de Saude Flor da Serra do Sul 1 0,8

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

DISCUSSAO

No final de 2019, uma noticia se espalhou mundialmente, trazendo medo e
inseguranca a toda a nacao. A descoberta de um virus com alta taxa de contaminagéo
colocou toda a populacdo em estado de alerta, em janeiro de 2020, este foi o principal
assunto citado em todos os veiculos de informacdes e comunicacdo. A partir deste
momento, todos tiveram acesso a informacgdes sobre o virus do novo SARS-CoV-2,
denominado COVID-19, logo apds algumas semanas, desde a descoberta do primeiro
caso no mundo, a OMS declarou estado de emergéncia em saude publica de
relevancia internacional®, sendo notavel, na presente pesquisa, incidéncia mais
elevada de casos de COVID-19 no ano seguinte, 2021, corroborando dados globais?'®.

Entre as unidades de saude que mais notificaram casos de COVID-19, destaca-
se, com 42,0%, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, a fim de
oportunizar manejo adequado dos casos leves. A grande elevacao de casos de

COVID-19, em curto espaco de tempo, causou grande impacto na saude publica,
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tornando as unidades de pronto atendimento porta de entrada para populagdo em
geral, oferecendo atendimento resolutivo em casos mais leves, sem contar com a
identificag@o precoce dos casos mais graves e, automaticamente, coordenando o
encaminhamento destes para servicos especializados??.

Nesta pesquisa, a amostra foi constituida por 119 gestantes positivas para
COVID-19, sendo que 94,1% se encontravam em idade reprodutiva, de 15 a 39 anos
de idade, e somente 5,9% apresentavam idade acima de 40 anos. Estudo realizado
em 2021, na cidade de Chapecé- SC, Brasil, apontou que mulheres com idade
superior a 40 anos possuem suscetibilidade mais elevada para hospitalizagbes e
complicacbes da doenca, comparadas as mais jovens, devido a possibilidade de
exibirem comorbidades preexistentes, como obesidade, diabetes e hipertensao,
constituindo fator de risco importante para o desfecho desfavoravel para gestacéo*?.

E indiscutivel que pacientes sobrepostos a fatores de riscos desenvolvam
guadros mais graves de doencas, quando comparados a outros que ndo possuem
comorbidades associadas®. Além de apresentarem gestacdo de baixo risco, sendo,
neste sentido, notaveis os resultados satisfatorios em relacdo ao desfecho da
gestacdo nas participantes do estudo, ainda que 15,1% apresentassem doencas
cronicas prévias.

A OMS recomendou aos profissionais de saude pertencentes aos grupos de
risco o afastamento das atividades que envolvessem contato com o hovo coronavirus,
em virtude do alto risco de contaminacdo®14. Esta medida foi tomada em decorréncia
da grande proporcdo de casos positivos em profissionais assistenciais, tornando o
sistema de salde um ambiente cadtico.

A infeccao pela COVID-19 pode ser assintomatica ou causar diversos sintomas
gue variam desde leves que lembram quadro gripal comum, a quadros graves, como
infeccdo do trato respiratorio, podendo levar pacientes a 6bito. Os principais sintomas
citados pelas gestantes da presente pesquisa incluiram, com maior indice, cefaleia,
tosse, coriza e mialgia, além disso, outros sintomas inespecificos também foram
relatados, como otite, dor nos olhos, célica e manchas vermelhas, os quais tiveram
maior indice no periodo de janeiro a abril de 2021. Pela inespecificidade da
apresentacao clinica, o Ministério da Saude do Brasil considera caso confirmado
aguele com a evidéncia laboratorial conclusiva para COVID-19, independentemente

de sinais ou sintomas?®.
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Estudo de revisao sistematica avaliou 23 artigos, sendo 16 deles realizados na
China, com total de 1.395 gravidas, retratando que o0 sintoma mais comum
apresentado entre as pacientes foi febre, mencionada em 21 dos estudos (91,3%), e
tosse, descrita em 19 artigos (82,6%). No tocante aos desfechos clinicos, a
necessidade de suporte ventilatorio mereceu destaque, visto que apesar de ter sido
citado em apenas sete estudos (30,43%), houve total de 163 gestantes que o
utilizaram (11,68%). A admisséo das pacientes em UTI foi citada em seis artigos
(69,56%) e por 26 gestantes, em 1,86%. E valido mencionar seis 6bitos maternos
(0,43%) de todos os casos relatados?.

Para realizacdo de diagnostico da doenca da COVID-19, é necesséria
confirmagdo por meio de exames laboratoriais. Estudo realizado em 2020 mostrou
gue o método RT-gPCR (sigla em inglés para Reverse-TranscriptasePolymerase
Chain Reactionepidemiol6gico) é considerado padrdo ouro na identificacdo da
infeccéo, principalmente quando o paciente apresenta a fase aguda de doenca'®. O
método fornece importantes informacgdes nos estagios iniciais da infeccdo da COVID-
19, pois verifica o patdégeno, diretamente por meio da deteccdo do acido nucleico,
sendo o principal objetivo prevenir a transmissibilidade e, na presente pesquisa,
notou-se que o periodo de maior coleta de RT-gPCR foi de outubro a dezembro de
2020%.

Além disso, para evitar a propagacdo de Fake News sobre a realizacdo do
exame RT-qPCR, contagio, sintomas e outras informacdes referentes ao coronavirus,
desenvolveu-se um aplicativo para Android e iOS, a fim de encontrar respostas
seguras e verdadeiras, além também da vinculagcdo com o Disque Salde que
funcionava 24 horas por dia, durante sete dias da semana, com profissionais aptos a
esclarecer as duvidas da populagdo, tornando, assim, as unidades de saude da
presente pesquisa menos procuradas, com intuito de diminuir a superlotacao.

A principal preocupagdo no periodo de pandemia foi quanto a
transmissibilidade vertical, devido as gestantes serem suscetiveis a patégenos
respiratorios. Frente a esta preocupacao, obtiveram-se informacdes coletadas por
meio das DNV. No ano de 1990, o Ministério da Saude implantou o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivo (SINASC), tendo como base a DNV, cujo principal
objetivo é fornecer informac¢des sobre a individualidade, tornando-se documento

imprescindivel para elaboracéo de diversos indices de satde, como o Apgar?®.
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O indice de Apgar avalia cinco variaveis: frequéncia cardiaca, esforco
respiratorio, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor, e cada qual pode receber nota
de zero a 1021, Pode-se afirmar também que este indice, além de avaliar as condicdes
de saude extrauterina do RN, € capaz de mensurar e relacionar a qualidade
assistencial prestada para a gestante'®.

Como relatado em pesquisa realizada em municipio do Sudoeste do Parana?,
o indice de Apgar no 1° minuto, geralmente, esta associado ao 6bito, aumentando em
nove vezes a prematuridade, o baixo peso ao nascer e a malformacao congénita. Em
contrapartida, o indice maior que sete foi determinante para evolucdo e alta da
paciente, o que indica que o fator assistencial estava dentro dos parametros
recomendados.

Na presente pesquisa, 0S neonatos receberam Apgar maior que sete, tanto no
primeiro quanto no quinto minuto, notando-se, assim, que as condicdes fisiologicas e
respostas do RN estavam nos limites da normalidade.

O Ministério da Saude brasileiro preconiza o nimero minimo de seis consultas
de pré-natal, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no altimo
trimestre?°. Durante o atendimento do pré-natal, é de extrema importancia a avaliacdo
e o0 acompanhamento do desenvolvimento do RN, para que a gestacdo tenha
desfecho favoravel para a mae e o neonato.

Estudo realizado no Rio Grande do Norte, Brasil, apresentou resultados
positivos em relacdo as gestantes que realizaram seis ou mais consultas durante o
pré-natal, indicador diretamente relacionado a qualidade e efetividade do
acompanhamento destas, principalmente se for aliado a assisténcia eficaz por parte
dos profissionais??.

A assisténcia em relacdo ao pré-natal deve ser bem estruturada, a fim de
promover a reducdo de diversas complicacdes, como partos prematuros, criancas de
baixo peso ao nascer, bem como transmissao vertical de patologias, como sifilis e
hepatite. Entretanto, a assisténcia somente é efetiva quando a captacao € precoce,
ou seja, assim que a gravidez for diagnosticada, toda a equipe se volta aos cuidados
com a gestante, para detectar problemas passiveis de controle ou cura. Ademais,
frequéncia e periodicidade adequadas, além da captacdo ser garantida, sendo
necessario que a gestante receba, no minimo, seis consultas durante o periodo

gestacional??.
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Estudo evidenciou, também, que quanto maior o niumero de consultas pré-
natal, maior a cobertura de vacinacdo antitetanica e de suplementacdo com sulfato
ferroso, reduzindo taxas de mortalidade neonatal e materna, além da prematuridade
e hipertensao arterial na gestacéo?!.

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) é definido como peso inferior a 2500kg?3. Este
parametro € um dos fatores mais importantes que determinam a mortalidade neonatal
e esta diretamente relacionado a Reducédo de Crescimento Fetal (RCF), ou por um
menor periodo gestacional, ou também pela associacéo destes dois fatores. E notorio
que quanto maior a adesdo ao pré-natal, menor sdo as chances de ocorrer BPN. Neste
sentido, 0 numero de consultas realizadas no pré-natal € considerado indicador de
saude materna e infantil.

Conforme estudo realizado em municipio do Sudoeste do Parana?*, com
amostra de 119 prontuarios de RN internados em unidade neonatal, 73,1% dos
neonatos apresentavam baixo peso ao nascer, podendo concluir que este é fator
propenso ao desenvolvimento de diversos problemas de salde, podendo apresentar
atrasos bioldgicos, metabdlicos, respiratérios e imunoldgicos. Ao contrapor com o
resultado da presente pesquisa, em que o BPN apareceu em apenas 8,3% da
amostra, explicam-se as medidas realizadas como forma de protecéo e cuidado com
as gestantes no periodo da gestacdo, como a alta adesao ao pré-natal e o diagndstico
precoce.

O Centro de Controle de Doencas dos EUA (CDC-Atlanta) alerta para as
mulheres gravidas com COVID-19, mais propensas a serem hospitalizadas e com
maior risco de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do que as mulheres
ndo gravidas?®, em discordancia com a presente pesquisa, em que o indice de
hospitalizacdo foi extremamente baixo. Diante disto, acredita-se que a organizacao
guanto ao isolamento social e o fechamento do comércio pode ter auxiliado muito para
o menor indicador de hospitaliza¢des, outra medida tomada pelo municipio foi a

testagem em massa, disponivel para toda populacdo de forma gratuita.
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CONCLUSAO

No municipio estudado, os resultados foram favoraveis em relagdo ao desfecho
do parto, fato associado a adesao satisfatoria ao pré-natal, pois 59,7% das gestantes
compareceram a mais de seis consultas, ou seja, tiveram acesso ao diagnostico
precoce. Outro fator importante visto na literatura € que comorbidades prévias, como
hipertensédo arterial, diabetes mellitus e cardiopatias tornam o prognostico pior na
evolucdo da doenca, o que na pesquisa se apresentou de forma branda, com apenas
15,1% de pacientes com comorbidades.

De modo exclusivo, as mulheres gravidas comp8em grupo vulneravel a
doencas infecciosas, em razao da fisiologia, das fun¢gdes mecanicas e imunolégicas
alteradas, tornando-as suscetiveis as infec¢des. Portanto, o0 manejo e os cuidados
durante a gestacdo devem ser individualizados, de acordo com as condi¢des clinicas
de cada uma.

Em relacdo a COVID-19, a literatura apontou desfechos clinicos mais graves
para as gestantes com resultado positivo para COVID-19, como problemas
respiratorios, hospitalizacbes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e uso de
suporte ventilatorio, BPN, partos prematuros e, até mesmo, obitos.

A principal limitagdo da pesquisa foi a dificuldade frente as fragilidades no
preenchimento adequado das fichas de notificagcdo e, por ser tema recente, as
principais limitacées foram em relacéo a literatura, sendo, muitas vezes, desconhecida
pela ciéncia a problematica da COVID-19, como se manifestava e evoluia em
gestantes. Sugere-se, entdo, a necessidade de investigacdo mais rigorosa frente ao
preenchimento das fichas de notificacdo e a continuacao de estudos relacionados a

doenca em guestéao.
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RESUMO
A vacinacdo contra a COVID-19 demonstra perspectivas para o controle
dessa doenca, sendo tema relevante para a saude publica, visto que

representa uma possibilidade de contencao da pandemia. Este artigo objetivou
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descrever o impacto da vacinacao sobre os indicadores epidemiologicos da
COVID-19 na cidade de Londrina-PR durante a pandemia de COVID-19 entre
as semanas epidemioldgicas 3 e 35 de 2021. Trata-se de estudo ecoldgico,
que utilizou bases de dados secundérios entre janeiro e setembro de 2021.
As autoras analisaram as variaveis: novos casos, Obitos, incidéncia, R efetivo,
isolamento social, cobertura vacinal, testes realizados e positivos, ocupacao
e numero de leitos, mortalidade e letalidade; e observaram que, com o avango
da cobertura vacinal, a taxa de ocupacdo de leitos e Obitos apresentaram
tendéncia de reducdo. Assim, embora medidas de isolamento social devam
ser mantidas, pois impactam nos indicadores epidemioldgicos relacionados a
COVID-19, a vacinagéo demonstrou ser efetiva no controle da pandemia.
DESCRITORES: COVID-19. Pandemias. Saude Publica. Vacinacao.

ABSTRACT

The vaccination against COVID-19 demonstrates good perspectives in
controlling this disease, being relevant in public health, once it represents a
possibility in containing the pandemic. The aim of this work was to describe
the impact the COVID-19 vaccination campaign had on epidemiological
indicators in the city of Londrina/PR during the pandemic of COVID-19,
between the 3 and 35™ epidemiological weeks of 2021. This is an ecological
study which used secondary data sources, from January to September 2021.
The variables analyzed were: fresh cases, deaths, incidence, transmission
rate, social isolation, vaccination coverage, number of performed and positive
tests, occupation and number of beds, mortality and lethality. Observations
indicated that as the vaccination coverage advanced, the bed occupancy rate
and deaths decreased. Therefore, vaccination showed effectiveness in
controlling the pandemic, although social isolation protocols should still be
continued for their impact on epidemiological indicators related to COVID-19.
DESCRIPTORS: COVID-19. Pandemics. Public Health. Vaccination.
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INTRODUCAO

A COVID-19 € uma infeccédo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.
O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus da familia coronaviridae, descoberto na cidade
de Wuhan, na China, em dezembro de 2019%.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) declarou a COVID-19 como uma
emergéncia de saude publica de importancia nacional no dia 3 de fevereiro de 2020
e, no dia 26 do mesmo més, registrou seu primeiro caso, vindo de um viajante da Italia
gue desembarcou em Sao Paulo. A COVID-19 foi declarada pandemia somente em
11 de marco de 2020. No dia 17 de marco, o Brasil registra a primeira morte em sua
decorréncia e, 3 dias depois, o0 MS publica uma portaria confirmando a transmissao
comunitaria em todo o Brasil?.

Londrina € um municipio localizado no Parand, na regidao Sul do Brasil. A cidade
€ uma referéncia nos servicos nas areas de salde e educacao, além de ter grande
importancia na economia brasileira, com o posto de segunda maior economia do
Parana®. Portanto, o impacto da COVID-19 nesse municipio tem grande importancia
nacional. Londrina confirmou seu primeiro caso de COVID-19 no dia 18 de marco de
2020 e sua primeira morte no dia 03 de abril do mesmo ano. O Municipio de Londrina
iniciou sua campanha de vacinacao no dia 19 de janeiro de 20214

A partir da detecgcdo dos primeiros casos confirmados de residentes de
Londrina, as autoridades tomaram medidas como a instauracdo do distanciamento
social, a suspensédo das aulas, a suspensao das atividades comerciais e industriais, o
fechamento do comércio e a suspenséo de toda atividade ou evento publico, entre
outros, visando a contencdo da epidemia, a contar de 23 de margo de 20204

O conhecimento com relacédo a imunizacdo contra a COVID-19 ainda esta em
construcdo, sendo que diversas vacinas ja demonstram eficacia em prevenir o
contagio e as formas graves da doenca®. O estudo intitulado “Projeto S: A Stepped-
Wedge Randomized Trial to Assess CoronaVac Effectiveness in Serrana, Brazil”, feito
para constatar o impacto vacinal em indices epidemioldgicos com a vacina CoronaVac
na cidade de Serrana, demonstrou que a partir de 52% da populagéo totalmente
vacinada, observou-se efeitos protetivos indiretos decorrentes da vacinagcdo em

massa sobre a populacédo ndo imunizada da cidade®.
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Logo, a importancia deste estudo se encontra na identificacdo da magnitude do
problema relacionado a pandemia de Sars-CoV-2 no municipio de Londrina e 0
possivel redirecionamento e melhor planejamento de politicas publicas para o controle
da pandemia, buscando obter maior conhecimento a respeito do real impacto da
vacinacao.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever o impacto da vacinacao
sobre os indicadores epidemiolégicos da COVID-19 na cidade de Londrina-PR

durante a pandemia de COVID-19 entre as semanas epidemiolégicas 3 e 35 de 2021.

METODO

Este é um estudo ecolégico, no qual a unidade de observacédo é a populagédo
da cidade de Londrina. Os dados das semanas epidemioldgicas citadas abrangem os
dias 17 de Janeiro a 04 de Setembro de 2021 - periodo que compreende o inicio da
vacinacdo até a ultima semana disponivel no momento em que os dados foram
coletados.

Este estudo utilizou dados coletados do banco de dados do site da prefeitura
de Londrina, por meio de informes epidemiolégicos’ e boletins diarios®
disponibilizados entre os meses de Janeiro a Setembro, correspondendo as semanas
epidemiologicas 3 a 35. O estudo também utilizou dados acerca do calendario
epidemioldgico de 2021, obtidos na plataforma Portal Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN)® e dados do R efetivo (Re), obtidos na plataforma
Observatério COVID Brasil'®. A pesquisa retirou todos os nimeros de habitantes do
site do IBGE, de 2020, considerando os mesmos para todo o estudo.

Quando presentes, a investigacao retirou os epidemioldgicos de Londrina do
site da Prefeitura da cidade. Em todas as semanas epidemiologicas analisadas,
quando os dados de um parametro epidemiol6gico de Londrina estavam ausentes no
site da prefeitura, eles eram retirados do site do Governo Estadual do Parana*!. No
entanto, ndo se mesclaram dados de ambas as plataformas na analise de um mesmo
parametro epidemioldgico.

Alguns dos dados selecionados para a elaboracdo do estudo ndo estavam
presentes no site da prefeitura durante as semanas em analise. Na semana 13,

encontravam-se faltantes: porcentagem de ocupacéo de leitos, primeira e segunda
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dose da vacina, numero de leitos, numero de pacientes internados e exames RT-PCR
realizados. Na semana 14, estavam ausentes: exames RT-PCR realizados. Os dados
referentes a cobertura vacinal estavam faltantes nas semanas 3 a 8, 13, 15, 18, 19,
21,23 a27,29, 30, e 32 a 35.

O estudo estabeleceu como populacdo total residente de Londrina o
quantitativo de 575.377 habitantes'?>. As autoras descreveram e analisaram as
seguintes variaveis: taxa de isolamento social, nUmero de casos, taxa de incidéncia,
namero de ébitos, cobertura vacinal, testes RT-PCR realizados e positivados, taxa de
ocupagao de leitos de UTI, Re (nUmero médio de individuos contagiados por cada
infectado, nas condicdes existentes em determinado momento), taxa de mortalidade
e de letalidade.

O estudo considerou como populagdo do estado do Parana o quantitativo de
11.516.840 habitantes'? e retirou os dados do site do Governo Estadual do Parana'?,
para fins de comparagédo com Londrina.

O estudo coletou os dados referentes ao Brasil do site do Painel Coronavirus
Brasil, do Ministério da Saude'®, a fim de também compara-los com Londrina,
utilizando somente os dados do primeiro dia da primeira semana epidemioldgica e do
altimo dia da ultima semana epidemiolédgica analisada. A populacéo utilizada para o
Brasil foi de 211.755.692 habitantes??.

Para o calculo das taxas de incidéncia e mortalidade, utilizaram-se,
respectivamente, 0s casos e 0s 0bitos acumulados em cada semana, os quais foram
divididos pela populacdo estimada de Londrina e multiplicados por 100 mil. J4 o
percentual de letalidade foi obtido dividindo-se os registros de Obitos acumulados
pelos casos acumulados em cada semana, e multiplicando o resultado por 100. Para
0 célculo de média movel semanal de casos, somou-se 0s exames RT-PCR
positivados diarios, do primeiro ao ultimo dia de cada semana epidemiolégica, e
dividiu-se por 7.

Recorreu-se ao Excel para o tratamento dos dados, por meio do qual se
organizou os dados e a montagem dos graficos e tabelas utilizados neste estudo. Os
dados foram representados por frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A pesquisa fez uso exclusivamente de bancos de dados abertos, secundarios
e anonimizados. Assim, ndo houve submissé&o deste projeto a um Comité de Etica em
Pesquisa. Nao houve exclusdo de nenhum dado encontrado, dentre os selecionados

para o trabalho. Todos os dados citados, quando presentes, foram utilizados. As
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autoras também ndo receberam qualquer patrocinio ou apoio financeiro para a

realizacdo desta pesquisa.

RESULTADOS

A partir dos Informes Epidemiolégicos disponibilizados no site da Prefeitura de
Londrina, as autoras coletaram dados referentes a porcentagem da populacao
imunizada com a primeira dose de vacinas contra a COVID-19 e a porcentagem
populacional que apresentava esquema vacinal completo. A primeira semana em que
os dados de vacinacédo estavam disponiveis foi a 92, em que 5,04% da populacdo
estava imunizada com a primeira dose e 1,40% estava imunizada com a segunda
dose ou dose Unica. Na 102 semana, a popula¢édo imunizada com a primeira dose era
de 6,02% e com a segunda dose ou dose Unica era de 2,03%. A cobertura vacinal
com primeira dose e segunda dose ou dose Unica era de, respectivamente, 6,89% e
2,38% na 112 semana, e 8,69% e 2,64% na 122 semana. J&4 na 142 e 162 semanas, a
porcentagem da populagédo com a primeira dose da vacina foi de 15,03% e 17,61%, e
com o esquema vacinal completo, 3,83% e 8,27%, respectivamente. Com relacdo a
172 semana epidemiolégica, 19,50% da populacdo de Londrina estavam vacinados
com a primeira dose e 11,06% com a segunda dose ou dose Unica, sendo essas
porcentagens, na 202 semana, de 22,89% e 13,75%, e na 222, de 25,59% e 14,90%.
Os dados coletados em relacao a primeira dose e segunda dose ou dose Unica nas
duas ultimas semanas de dados vacinais disponiveis, sendo essas a 282 e 312
semanas, foram 44,72% e 18,58% e 49,56% e 22,22%, respectivamente. Os dados
relativos as semanas 3 a 8, 13, 15, 18, 19, 21, 23 a 27, 29, 30, e 32 a 35 estavam
indisponiveis. Destacam-se as semanas 22, em que aproximadamente um quarto da
populacao havia recebido a primeira dose de uma das vacinas contra a COVID-19, e
a semana 31, na qual cerca de metade da populacéo havia recebido ao menos uma
dose de imunizantes contra a COVID-19 e aproximadamente um quarto da populacao
havia completado o esquema vacinal.

Na Tabela 1, estdo representadas as taxas de isolamento social na cidade de
Londrina, comparativamente as taxas de isolamento no Estado do Parana. Nota-se
gue durante todo o periodo em analise, o isolamento social do municipio esteve abaixo
do isolamento no Estado. O maior nivel de isolamento registrado na cidade de

Londrina ocorreu na 92 semana, com 44,20%, periodo em que o isolamento do Estado
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era de 50,07%. O menor isolamento registrado no municipio foi de 39,06%, na 352
semana, periodo em que o isolamento do Estado era de 45,26%. Também esta
representado na tabela o Re. Destaca-se o periodo entre a 242 e 302 semana, em que
0 Re se manteve abaixo de 1, retornando a valores superiores a 1 a partir da 312
semana (excetuando-se a 342 semana). Nesse mesmo periodo, o isolamento social
apresentou decréscimo, atingindo seus dois menores valores registrados no periodo

em andlise (na 322 semana, com 39,46%, e na 352 semana, com 39,06%).

Tabela 1. Dados do isolamento social da cidade de Londrina e do estado do Parana,
e do Re de Londrina entre a 32 e 352 semanas epidemioldgicas de 2021. Londrina,
2021.

Semanas Média movel de isolamento Média movel de isolamento  Re em
epidemiolégicas social em Londrina social no Parana Londrina
% %
032 42,28 48,14 0,84
042 41,47 47,41 0,91
052 41,77 47,10 1,17
062 40,97 46,42 1,14
ova 42,94 47,97 1,10
082 41,94 47,47 1,09
092 44,20 50,07 1,13
102 43,55 49,32 1,09
112 43,07 50,11 0,97
122 43,22 49,97 0,96
132 43,65 49,95 0,94
142 42,45 48,15 0,93
152 41,70 47,81 1,03
162 42,55 48,50 1,00
172 41,15 47,57 0,92
182 40,77 47,05 1,08
192 40,68 47,31 1,06
208 41,11 47,57 1,11
214 41,50 47,85 1,07
224 43,35 49,5 0,98
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232 42,24 48,18 1,00

242 41,97 48,05 0,89
252 42,45 48,26 0,89
262 41,75 47,80 0,93
278 40,62 47,15 0,89
282 41,01 47,10 0,88
2092 41,20 47,36 0,87
308 41,24 47,37 0,89
312 40,41 46,41 1,00
322 39,46 45,94 1,22
332 40,23 45,87 1,12
342 40,08 46,03 0,94
352 39,06 45,26 1,09

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Na Figura 1, o artigo apresenta os dados referentes a testagem de COVID-19
através de exames RT-PCR, obtidos durante o periodo de estudo. De maneira geral,
até a 262 semana epidemioldgica, a linha de novos testes RT-PCR acompanha a linha
de exames positivos. Os picos de testagem nesse periodo ocorreram na 42, 152e 222
semanas epidemiolégicas, com 7023, 6961 e 11520 novos testes RT-PCR realizados,
respectivamente. Em todos esses 0S picos, 0 numero de exames positivos
acompanhou a tendéncia de aumento ou manteve seus niveis estaveis em relagéo a
testagem. A partir da 262 semana, a testagem volta a aumentar, mas o numero de
testes positivos ndo acompanhou essa tendéncia, mantendo-se abaixo da média das
Gltimas semanas. Na 282, 312 e 352 semanas, ha novos picos de testagem, com 7039,
7374 e 10310 novos testes RT-PCR, respectivamente. Na 282 semana, registraram-
se 894 testes positivos e na 3128 semana, 573 testes positivos, sendo esse 0 menor
namero registrado durante todo o periodo de analise. Na 352 semana registraram-se

1866 novos casos.

As semanas epidemiolégicas em que houve menor testagem apresentaram
uma tendéncia de reducdo no numero de testes positivos, porém néo representam,
necessariamente, 0s menores numeros de testes positivos registrados durante o

periodo. Os periodos de menor testagem foram na 72 semana, com 1792 testes
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realizados, seguido pela 292 semana, com 1804 testes realizados. Os menores
valores de testes positivos, por sua vez, ocorreram na 172, 272, 282 e 312 semanas,

com 841, 862, 894 e 573 testes RT-PCR positivos, respectivamente.

Figura 1. Namero de novos exames RT-PCR realizados e positivos semanais entre a
32 e a 352 semanas epidemioldgicas de 2021.

& NOVOS EXAMES RT-PCR REALIZADOS SEMANAIS @ EXAMES RT-PCR POSITIVOS SEMANAIS

NUMERO DE EXAMES

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Os dados referentes aos novos exames RT-PCR realizados da 13?2 e 14? semanas
epidemioldgicas estavam indisponiveis.

Entre a 32 e a 352 semana epidemiologica de 2021, reportaram-se 50981 novos
casos na cidade de Londrina. Esse numero representa 66,56% de todos os casos
registrados no municipio desde o inicio da pandemia. A maior média moével de novos
casos foi registrada na 232 semana, com valor de 420,70 novos casos. A menor média
movel de casos novos ocorreu na 312 semana, com 81,86 novos casos, representando
um decréscimo de 80,54% em relacdo ao maior valor. Esses valores estédo
representados na Figura 2.

Na Figura 2 estdo ainda representados os dados referentes ao numero de
Obitos semanais. No periodo em estudo foram registrados 1491 6bitos por COVID-19
na cidade de Londrina. Esse niumero é 2,97 vezes maior do que o registrado antes do
inicio do estudo, entre Mar¢co de 2020 e Janeiro de 2021. Ao final do periodo de

estudo, havia 1993 ébitos por COVID-19 reportados. O pico de 6bitos ocorreu na 122
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semana epidemiolégica, com 85 Obitos por COVID-19 registrados, e a menor

ocorréncia de 06bitos deu-se na 322 semana, com 16 6bitos.

Figura 2. Média mével de novos casos e numero de 6bitos entre a 32 e a 352 semanas
epidemioldgicas de 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com relagéo a incidéncia da COVID-19 na cidade de Londrina, 0 maior registro
ocorreu na 232semana, com 476,38 novos casos por 100.000 habitantes. Entre a 232
e a 312 semana, houve uma queda de 79,09% na taxa de incidéncia, atingindo seu
menor valor, de 99,59 casos por 100.000 habitantes. A incidéncia volta a subir em
48,85% entre a 312 e 35 2 semanas, chegando a 247,84 novos casos por 100.000
habitantes na Gltima semana.

Entre a 32 semana epidemioldgica e a 182, houve um total de 50 novos leitos
abertos, passando de 96 para 146 leitos adultos disponiveis para COVID-19 no SUS,
representando um aumento de 52,08%. O maior aumento ocorreu entre a 162 e 172
semana, com 35 novos leitos abertos. A ocupacdo de 100% foi atingida na 23
semana, mas esta manteve-se virtualmente maxima da 182 semana até a 252. Entre
a 252 e 282 semana, houve um decréscimo de 23,97% na ocupacao dos leitos, caindo
de 99,31%, com 145 leitos ocupados, para 75,34%, com 110 leitos ocupados. A

menor porcentagem de leitos ocupados dentro de todo o periodo em analise ocorreu
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na 302 semana, com 65,75% de ocupacao, e o menor nimero de leitos ocupados foi
registrado na 332 semana, com 82 pacientes adultos internados em UTI COVID-19
pelo SUS. A partir da 312 semana até o final do periodo de estudo foram fechados 42
leitos, remanescendo 104 leitos disponiveis, dos quais 83 estavam ocupados na 352

semana, o que representa 79,81% do total. A Figura 3 apresenta esses resultados.

Figura 3. Numero de pacientes internados, leitos disponiveis e porcentagem de
ocupacdo de leitos de UTI COVID-19 SUS adulto entre a 32 e a 35% semanas
epidemioldgicas de 2021.
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
Os dados referentes ao numero de pacientes internados, leitos disponiveis e porcentagem de
ocupacédo de leitos de UTI COVID-19 SUS adulto da 13? semana epidemiologica estavam
indisponiveis.

Na Tabela 2, apresentou-se os dados referentes a porcentagem da populacéo
gue havia recebido a primeira dose e segunda dose ou dose Unica de vacina contra a
COVID-19 ao longo do periodo em estudo, comparando-0s com o numero de 6bitos
semanais e com o numero de pacientes internados por COVID-19 em UTI SUS adulto

em 2021, para melhor visualizacdo da correlacéo entre os resultados.
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Tabela 2. Cobertura vacinal, 6bitos semanais e internacdes em UTI SUS por COVID-
19 na cidade de Londrina entre a 32 e 352 semanas epidemiologicas de 2021.
Londrina, 2021.

Semanas Primeira Segundadoseou  Obitos Pacientes internados na
epidemiolégicas  dose* dose Unica* semanais UTI SUS COVID-19 adulto
% %
032 ND ND 38 83
044 ND ND 29 91
052 ND ND 34 87
062 ND ND 34 84
072 ND ND 28 90
082 ND ND 29 102
094 5,04 1,40 33 106
102 6,02 2,03 58 109
112 6,89 2,38 70 109
123 8,69 2,64 85 104
132 ND ND 62 ND
142 15,03 3,83 76 104
152 ND ND 55 104
162 17,61 8,27 65 105
174 19,50 11,06 45 130
182 ND ND 56 139
192 ND ND 35 145
202 22,89 13,75 50 145
212 ND ND 60 145
224 25,59 14,90 63 145
234 ND ND 57 146
244 ND ND 64 145
252 ND ND 62 145
262 ND ND 44 134
274 ND ND 39 127
282 44,72 18,58 41 110
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292 ND ND 27 112

302 ND ND 25 96
312 49,56 22,22 30 89
322 ND ND 16 91
332 ND ND 29 82
342 ND ND 20 92
352 ND ND 28 83

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

*A pesquisa coletou dados referentes as semanas epidemioldgicas disponiveis na
plataforma digital da Prefeitura de Londrina (Informes Epidemiol6gicos da Secretaria
Municipal de Saude de Londrina, 2021).

ND = néo disponivel.

Para fins de comparacéo, analisou-se as taxas de letalidade e mortalidade do
Brasil, Parana e Londrina no inicio e fim do periodo do estudo. No inicio do periodo, a
taxa de mortalidade foi de 87,77 mortes por 100.000 habitantes na cidade de Londrina.
Essa era menor do que as taxas estadual e nacional no mesmo periodo, que
correspondiam respectivamente a 87,96 e 99,10 mortes por 100.000. A taxa de
letalidade na 32 semana epidemiologica seguiu a mesma tendéncia, sendo a de
Londrina 1,95%, valor menor do que o estadual, de 2,42%, e nacional, de 2,47%. Ja
ao final do periodo analisado, a taxa de mortalidade na cidade era de 346,38 mortes
por 100.000 habitantes, sendo essa maior do que as taxas de mortalidade estadual e
nacional, de respectivamente 326,00 e 275,49 mortes por 100.000 habitantes. Com
relacdo a taxa de letalidade na 352 semana, essa foi de 2,60% em Londrina, agora

maior do que a paranaense, de 2,57%, e menor do que a brasileira, de 2,79%.

DISCUSSAO

Como sera demonstrado ao longo da discussao, a vacinagcdo provou ser um
fator protetivo contra internacdes e 6bitos, mesmo diante de um cenério no qual houve
aumento de casos e redugcdo do isolamento social. Para a andlise dos dados
coletados, destaca-se a 222 semana, em que 25,59% da populagéo de Londrina foi
vacinada com a primeira dose; e a 312 semana, em que 49,56% da populacéo estava

vacinada com a primeira dose e 22,22% com o esquema vacinal completo.
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Em se tratando de indices de isolamento social e relacionando-os com a
incidéncia da COVID-19, tem-se que os periodos em que ha um decréscimo no
isolamento correspondem a um subsequente aumento da incidéncia dentro de cerca
de 2 a 3 semanas. Isso ocorreu, por exemplo, na 192 semana, em que o isolamento
foi de 40,68% (o segundo menor registrado), observando-se um aumento de 52,07%
na incidéncia da 192 até a 222 semana. Nesse mesmo periodo, houve aumento de
80% dos 6bitos, indo de 35 6bitos, na 192 semana, para 63 Obitos, na 222 semana.

Ademais, 0 Re abaixo de 1 indica um controle na disseminacdo do patégeno,
enquanto que acima de 1 indica um aumento na disseminacéo da doenca!4. O estudo
constatou que, apos o0 Re permanecer abaixo de 1 entre a 242 e 302 semanas, a partir
da 312 semana houve um aumento em decorréncia da diminuicdo na taxa de
isolamento social. Assim, a investigacdo demonstrou a necessidade da manutencgao
das medidas de isolamento social e prevenc¢do individual no combate a disseminagéo
do novo coronavirus. Esse achado € corroborado pelo artigo “Medidas de
distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: potenciais impactos e
desafios no Brasil”, no qual os autores destacam, a partir dos resultados encontrados
em sua revisao, o potencial que a associa¢ao das medidas de isolamento de casos,
guarentena de contatos e medidas amplas de distanciamento social ttm na diminui¢éao
da transmissdo da COVID-19, bem como em evitar novas ondas e agravamentos da
pandemial®.

Quanto a testagem para a deteccdo de casos de COVID-19, apesar de as
semanas epidemiolégicas em que houve menor testagem apresentarem uma
tendéncia de reducdo no numero de testes positivos, elas ndo representam os
menores numeros de testes positivos registrados durante o periodo, e a partir da 262
semana o0 numero de exames PCR positivados se mantém em uma flutuacao
relativamente estavel, sem acompanhar os diversos picos de exames realizados.

Além disso, a 312 semana marca o fechamento de 42 leitos de UTI COVID-19
SUS. Por esse motivo, a analise somente da ocupacdo dos leitos de UTI nao é
confiavel e deve-se levar em consideracao também o namero total de internados e de
leitos disponiveis. Sendo assim, ao longo do periodo estudado, observa-se que,
quando a taxa de ocupacéo de leitos de UTI foi se aproximando da lotagdo maxima,
a prefeitura de Londrina abriu novos leitos. Na 162 semana, por exemplo, havia 106
leitos e na 182 semana, 146. Mesmo assim, a taxa de ocupagdo se manteve proxima

de 100% até a 262 semana, a partir da qual é possivel observar o inicio de uma

R. Satde Publ. Parana. 2022 Jun.;5(2):1-18 14



reducdo do numero de leitos ocupados. Essa tendéncia de queda acontece 4
semanas apo0s Londrina atingir a cobertura vacinal de primeira dose 25,59% e
cobertura vacinal completa de 14,90% e se manteve até a 312 semana, na qual a
ocupacdo aumentou devido a diminuicdo do numero de leitos disponiveis. Mesmo
assim, o namero total de internados permaneceu estavel, apesar do concomitante
aumento no numero de casos. Nessa mesma semana, Londrina atingiu a marca de
guase metade de sua populacdo vacinada com a primeira dose e cerca de um quinto
com as duas doses. Assim, verificou-se uma relacao entre o aumento da vacinacao e
a melhora dos indicadores epidemioldgicos, principalmente das internagcdes e oObitos,
apesar do aumento de casos, de forma semelhante ao que foi encontrado no ja citado
estudo realizado na cidade de Serrana®.

Também, a partir da 312 semana, 0 numero de casos voltou a subir e manteve
a tendéncia de alta até a 352 semana. Sendo assim, as semanas 32 a 35
demonstraram uma alta de 83,43% em relacdo as quatro semanas anteriores, 28 a
31. No entanto, além de o nimero de internados permanecer estavel, observa-se que
a taxa de obitos diminuiu 24,4% nas semanas 32 a 35 em relagdo as semanas 28 a
31.

N&o obstante, a importancia do avanco da vacinacao é ainda mais evidenciada
guando se comparam as semanas 13 e 35, as quais tém um numero de casos muito
semelhante, com médias méveis de 267 e 266,57, respectivamente. No entanto,
enquanto os 6bitos da semana 13 sé@o 62, na semana 35 séo 28, representando uma
queda de 54,84%. Esses achados condizem com aqueles encontrados em outro
estudo acerca do impacto da cobertura vacinal nos indicadores epidemiolégicos da
COVID-19, intitulado “COVID-19 - Evolucao epidemiolédgica e o impacto da vacinacao
em um municipio da Zona da Mata Mineira” realizado por pesquisadoras brasileiras
no municipio de Ponte Nova. Nele, as autoras demonstram que, apesar dos numeros
da COVID-19 estarem em alta durante o periodo analisado na pesquisa, € possivel
notar uma mudanca consideravel no perfil epidemiologico da doencga, juntamente a
uma reducédo dos ébitos na populacéo que ja havia sido vacinada?®®.

A fim de ter uma perspectiva da situagéo epidemiolégica de Londrina no cenario
nacional, fez-se a comparacgéo entre os dados do municipio com os dados coletados
do estado do Parana e do Brasil. Em relacéo a taxa de letalidade, no inicio do periodo,
esta era menor em Londrina do que no Parana e no Brasil e, ao final, maior que a do

Parand e menor que do Brasil. Ja a taxa de mortalidade no intervalo de tempo da
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pesquisa estava abaixo da taxa estadual e daquela do Brasil, mas ao final do periodo
tornou-se maior do que ambas, sugerindo que houve uma ma progressao da doenca

na cidade de Londrina.

CONCLUSAO

No que tange as limitacdes do estudo, destaca-se o fato dos dados serem
coletados de fontes secundarias, o que pode diminuir a precisdo deles, pois estdo
sujeitos a sofrerem influéncia da qualidade de preenchimento de fichas de notificacao
por ndo serem coletados para este estudo especificamente. Por exemplo, as semanas
epidemiologicas em que houve menor testagem apresentaram uma tendéncia de
reducdo no numero de casos, 0 que ndo representa, necessariamente, que houve
menos casos nesses periodos, podendo apenas refletir uma testagem insuficiente e
consequente subnotificacao.

A falha do Municipio de Londrina em disponibilizar em seu website a totalidade
dos dados epidemioldgicos relacionados a COVID-19 demonstrou ser um empecilho
para a coleta, uma vez que a auséncia de todos os dados em uma mesma plataforma
impossibilitou a utilizacdo de uma unica fonte de dados.

Outro aspecto limitante na elaboracao do estudo foi o fato de que ao final do
periodo analisado havia uma relativamente baixa porcentagem de vacinados tanto em
Londrina quanto no Parana. Além disso, ndo foram levadas em conta as diferentes
variantes do SARS-CoV-2 potencialmente em circulacéo.

Apesar disso, considerou-se que a metodologia utilizada (coleta de dados,
calculos, montagem dos graficos) mostrou-se suficiente para a resposta do objetivo
do estudo. Ademais, a ampla gama de variaveis analisadas pelo estudo minimizou a
possibilidade de ocorréncia de vieses de interpretacdo quando se considera o impacto
da vacinacao sobre o desenrolar da pandemia. Dessa forma, este artigo demonstra
boas perspectivas de ser utilizado em pesquisas futuras que analisem o impacto
vacinal sobre o desenvolvimento e o controle da pandemia de COVID-19.

Assim, este estudo reforca a importancia da cobertura vacinal no controle da
pandemia e evidencia a necessidade de acelerar a campanha de vacinagdo, como foi
demonstrado também no estudo de Serrana®. Além disso, todos esses indicadores
também sofrem influéncia das medidas sanitarias como o distanciamento social,

sendo importante reforca-las a fim de conter a disseminacao viral.
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Infere-se, pois, que houve relacdo entre o avanco da campanha de vacinacéo
na cidade de Londrina e a melhora de diversos indicadores, mais evidenciados a partir
da semana epidemiologica 26, sobretudo, na reducdo do numero Obitos e na

ocupacao dos leitos de UTI.
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RESUMO

A Doenca de Huntington € uma condi¢do neurodegenerativa rara e de origem
genética, que incapacita o acometido na realizagdo das atividades de seu
cotidiano ao longo do tempo e que ndo possui tratamento para a cura. Assim,
0 acompanhamento desses individuos, por meio da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem é essencial para reducdo dos impactos gerados,
pois é um método que proporciona ao profissional um olhar holistico para
intervir nas necessidades do afetado. O objetivo deste artigo foi elaborar e
aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a membros de uma
familia acometida pela Doenca de Huntington. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de 3 casos clinicos da doenca, a coleta de dados foi realizada entre
01/10-30/11/2018. O estudo possibilitou o desenvolvimento de acdes
fundamentadas nas reais necessidades dos individuos e facilitou o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem. Portanto, pode ser uma das
principais estratégias, por permitir que as intervenc¢des sejam particularizadas.

DESCRITORES: Doencgas raras. Doenca de Huntington. Cuidados de
enfermagem. Genética. Diagndésticos de enfermagem.
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ABSTRACT

Huntington's Disease is a rare neurodegenerative condition of genetic origin,
which disables the affected person in carrying out their daily activities over time
and which has no treatment for a cure. Thus, the monitoring of these
individuals, through the systematization of nursing care is essential to reduce
the impacts generated, since it is a method that provides the professional with
a holistic point of view to intervene in the needs of those affected. The
objectives of this investigation were to elaborate and apply the systematization
of nursing care in members of a family affected by Huntington's Disease. It is
a descriptive research of 3 clinical cases of the disease, the data collection
was carried out between 10/01 - 11/30/2018. The study enabled the
development of actions based on the real needs of individuals and facilitated
the development of nursing care. Therefore, it can be one of the main
strategies, as it allows interventions to be individualized.

DESCRIPTORS: Rare diseases. Huntington's Disease. Nursing care.
Genetics. Nursing diagnosis

INTRODUGAO

As doencas consideradas raras, de acordo com o Ministério da Saude, afetam
65 pessoas a cada 100 mil individuos. Em sua maioria sdo condi¢cfes crbnicas,
degenerativas e que ndo possuem cura ou tratamento especifico, tendo como
consequéncias altas taxas de morbimortalidade. Estima-se que exista entre seis e oito
mil tipos de doencas raras (DRs), sendo que 80% delas sdo de origem genética.
Aproximadamente 8% da populacdo mundial é afetada por algum tipo dessas
doencas; no Brasil, estima-se que exista entre 13 e 15 milhdes de pessoas acometidas
por elas?.

Destaca-se assim, a Doenca de Huntington (DH), uma condicao
neurodegenerativa rara, de carater autossémico dominante e de origem genética. A
patologia é causada pela expansdo do trinucleotideo Citosina-Adenina-Guanina
(CAG), contidos no DNA. A quantidade normal do tripleto CAG varia de 10 a 35
repeticdes, de modo, a partir de 36 ha a confirmacdo da DH. Essa doenca se

manifesta entre os 30 a 60 anos de idade, sem distincdo de sexo, contudo o quadro
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clinico pode se apresentar mais cedo, nesse caso, com a denominac¢ao de DH Juvenil,
em gue se observam maiores impactos e a antecipacéo dos sinais e sintomas?3.

Clinicamente, a DH é classificada em trés estagios. No primeiro, o individuo
afetado apresenta mudancas sutis na coordenacdo, denominadas de sindromes
coreicas e bradilalia, como movimentos involuntarios, bem como declinio cognitivo
leve, irritabilidade e humor depressivo. No segundo estagio, a fala e a degluticdo
também sdo afetadas, o que resulta em disfagia, afasia, atonia muscular e as
habilidades de raciocinio l6gico diminuem gradualmente. No terceiro e Gltimo estagio,
manifestam-se a bradicinesia, a rigidez articular e o declinio cognitivo grave, chegando
até ao estado vegetativo e, consequentemente, ao 6bito*.

Nesse contexto, com a progressédo dos sintomas e a incapacidade crescente
que o/a afetado/a apresentara para realizar as atividades laborais do seu cotidiano, a
perda da autonomia se tornara o principal desafio enfrentado tanto pelo/a acometido/a
guanto pela familia, pois a medida que a doenc¢a avanca, os cuidados exigidos sao
mais frequentes. Além disso, geralmente essas pessoas hdo possuem conhecimento
e informacdes acerca da doenca e acabam apresentando dificuldades de acesso ao
diagndstico e tratamento, agravados pela falta de equipes e profissionais de saude
qualificados®.

Dentre a abordagem multidisciplinar, destaca-se o profissional enfermeiro, pois
€ o profissional que esta em constante contato com o0s pacientes e seus familiares,
além de utilizar um método de trabalho especifico para implementacao do cuidado
como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE?2.

Quando trazida para a assisténcia de pessoas com alguma DNR,
especificamente a DH, a SAE se faz ainda mais necesséria devido a sintomatologia
gue os acometidos apresentam. A deterioracdo neural, causada por esses agravos,
resulta na incapacidade do individuo de realizar atividades da vida diéria,
necessitando de uma assisténcia individual e integral, como a SAE preconiza. Assim,
o papel do enfermeiro e de sua equipe se baseara na identificacdo precoce de
acometimentos que sdo resultantes da doenca. Além disso, atuardo na promocao,
prevencao e acompanhamento do individuo, a fim de promover uma melhor qualidade
de vidaZ.

Desta forma, este estudo teve como objetivo elaborar e aplicar a SAE a trés
pessoas portadoras da DH com o intuito de contribuir para 0 acompanhamento dos

pacientes afetados e, sobretudo, auxiliar na reducéo de impactos gerados decorrentes
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da evolucdo da doenca. Assim, diante ao exposto e das ideias até aqui tecidas,
apresentou-se a seguinte questdo norteadora deste estudo: quais sdo 0s principais
enfoques da SAE na assisténcia a pacientes portadores/as de DH para um cuidado

continuo e de maior qualidade?

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de casos clinicos realizados por meio da
elaboracdo da SAE, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB),
de Wanda Aguiar Horta, a qual se fundamenta nas necessidades psicobiolégicas,
psicossociais e psicoespirituais dos individuos e que, podem influenciar no
comportamento humano. A partir dela, o enfermeiro pode avaliar e priorizar as
principais queixas do paciente para elencar as acdes da assisténcia que serao
prestadas e, assim, contribuir com a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da salde da pessoa enfermab®.

Segundo o modelo de Horta, o enfermeiro realiza o historico de enfermagem,
destaca os problemas identificados e, com base neles, elabora a prescricdo de
cuidados, que € implementada pela equipe de enfermagem. Posteriormente, o
enfermeiro avalia a resolubilidade dos cuidados que foram prestados e modifica as
intervencdes, se houver necessidade, de acordo com as queixas apresentadas®.

Foram consideradas as seguintes etapas para realizacdo do estudo: histérico
de enfermagem, identificacdo dos principais problemas encontrados nos individuos
afetados, elaboracdo dos diagnésticos e intervencdes de enfermagem conforme a
classificacdo diagnostica da NANDA -l (2015-2017). Os/As sujeitos deste estudo
foram trés pessoas de uma mesma familia com diagndstico molecular confirmado de
DH, residentes em area rural no municipio de Porto Velho, Rondénia.

A coleta de dados foi realizada de 01/10 a 30/11/2018 por meio de visitas
domiciliarias periddicas. As informacdes foram obtidas por meio da aplicacdo de um
formulario previamente estruturado e testado para este fim e pela Escala de Katz (EK).

A selecédo dos participantes foi realizada por meio dos escores obtidos da
escala de Atividades de Vida Diaria (AVD) de Katz, que pontua a partir de escores,
quais as atividades do dia-a-dia, os individuos conseguem realizar de forma
independente: A - independente para todas as atividades; B- independente para todas

as atividades menos uma; C- independente para todas as atividades, menos banho e
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mais um adicional; D- independente para todas as atividades, menos banho, vestir-se
e mais uma adicional; E- Independente para todas as atividades, menos banho, vestir-
se, ir ao banheiro e mais uma adicional; F- Independente para todas as atividades,
menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional; G-
Dependente para todas as atividades e outro que seja dependente em pelo menos
duas funcdes, mas que ndo se classificaem C, D, E F’.

Com a obtencao do grau de independéncia nas AVD por meio da Escala de
Katz (EK), foi possivel fazer a relacdo entre o estagio da DH e a dependéncia de
outrem’. Sendo assim, os escores A, B e C foram associados ao estagio inicial da
doenca, D e E ao estagio intermediario e F e G ao estagio final.

Este estudo est4d inserido em um projeto matriz, coordenado por
pesquisadores/as vinculados/as ao grupo de pesquisa do Laboratério de Genética
Humana da Universidade Federal de Rondobnia, submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) sob parecer 1.849.777 e CAEE
59260516.0.0000.5300 e atendeu aos principios éticos exigidos pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Relato dos Casos Clinicos

Os trés casos abordados neste estudo pertencem a uma familia com varios

membros acometidos pela DH. Os casos serdo descritos no quadro a seguir:

Quadro 1. Relato dos casos clinicos.

CASO 1

- Sexo feminino, possui 38 anos de idade, é portadora de DH com
diagndstico confirmado no ano de 2015, por meio da analise molecular com 44
repeticdes CAG. Os sintomas se iniciaram h& sete anos e a apresenta alto grau de
comprometimento neuropsicomotor.

-Sintomas: dislalia, disartria, espasticidade, distonia, bradiscinesia,
irritabilidade, agressividade, coreia e deméncia. Destaca-se ainda que, a afetada na
maior parte do dia fica restrita ao leito, pois devido o elevado nivel de

comprometimento motor, ndo consegue deambular de forma satisfatoria e necessita
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de cuidados integrais, como cuidados com a pele, auxilio para o banho, alimentacao
e mudanca constante de decubito no leito, entre outros.

- Durante a aplicacéo da escala AVD foi identificado que a paciente possui
dependéncia total de terceiros, neste caso, quem realiza a maior parte dos cuidados
é o0 seu pai. E divorciada e mée de trés filhos.

- Obteve escore G na EK, estando no estagio final da DH.

CASO 2

- Sexo masculino, com 33 anos de idade, também portador de DH e com
diagndstico molecular confirmado também em 2015, apresentando 43 repeticdes
CAG. E separado e possui duas filhas que residem com a mae.

- Sintomas: apresenta 0s mesmos sintomas que 0 caso 2, porém em menor
intensidade. Durante as visitas domiciliares, identificou-se que o paciente apesar de
apresentar comprometimento motor e cognitivo, necessita de ajuda de terceiros,
porém ainda consegue realizar algumas de suas atividades de vida diaria, mesmo
gue com muita dificuldade, que na maioria das vezes representa um fator de risco,
ja que ele se expde a situacdes de vulnerabilidade, como por exemplo, pilotar motos
em seu dia a dia.

- Obteve escore B na EK, o que o classifica como estégio inicial da

doenca.

CASO 3

- Sexo masculino, 26 anos de idade, portador de DH com 46 repeticdes
CAG, diagnosticado em 2016.

- Seus sintomas manifestaram-se antes dos 20 anos de idade,
caracterizando a DH juvenil.

- Manifesta acentuado grau de comprometimento psiquico e cognitivo,
destacando-se nele irritabilidade, agressividade, alucinacdes, delirios e, por vezes,
surtos psicéticos, necessitando de cuidados especificos. Vale ressaltar que o
mesmo nao apresenta comprometimento motor grave, porém, devido as alteracdes
cognitivas e psiquicas, ndo consegue realizar as AVD e também depende do pai
para realizar as atividades.

- Obteve escore G na EK e apresenta estagio intermediario da DH.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Diante dos casos descritos, foram elencados os principais problemas

identificados a partir dos sintomas apresentados por cada acometido, bem como os

diagndsticos e intervengdes de enfermagem.

Quadro 2. Principais diagnosticos de enfermagem e intervengdes para 0s casos.

CASO 1

Problemas identificados: engasgos frequentes (disfagia); desorientagdo quanto ao
tempo e espaco; dificuldade de comunicacao (dislalia e disartria); dificuldade de

deambular (coreia; espasticidade); restrita ao leito

Diagnésticos de enfermagem

Intervencgoes

Degluticao prejudicada

relacionada a problemas
neuroldgicos, caracterizada por

engasgos antes de deglutir.

-Solicitar avaliagdo da fonoaudiologia e nutrigéo;
-Orientar o/a cuidador/a quanto a observagao da
degluticdo e o esvaziamento da boca durante as
refeicoes;

- Monitorar o reflexo de tosse durante as visitas;
-Orientar o/a cuidador/a quanto a preparagao de
alimentos pastosos e ingestdo fracionada em
pequenas porgoes;

-Orientar o/a cuidador/a quanto a utilizacado de

utensilios apropriados para ingestao de liquidos.

Déficit no autocuidado para
higiene corporal relacionado a
alteracdo na fungado cognitiva e
prejuizo musculoesquelético,
evidenciado por capacidade
prejudicada de realizar higiene

corporal.

-Solicitar avaliacdo da terapia ocupacional;
-Orientar o/a cuidador/a quanto a assisténcia no
banho de aspersao: para evitar desequilibrios e
quedas;

-Orientar o/a cuidador/a quanto a assisténcia no
banho: higienizacdo adequada da regido genital
e realizagao de higiene oral com pasta de dente
e/ou enxaguante bucal;

-Orientar o/a cuidador/a a manter cuidado
especial com as unhas, perineo, olhos e dar

preferéncia ao uso de roupas confortaveis;
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- Investigar se o/a paciente tem material para

higiene pessoal.

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a rigidez muscular e
prejuizo neuromuscular
evidenciada por alteragbes na
marcha, dificuldade para virar-se
e presenca movimentos

descoordenados.

- Orientar o/a cuidador/a quando ao uso de
auxiliares de deambulagao para o individuo;

- Durante as visitas, determinar a capacidade
atual da paciente em transferir-se;

- Orientar o/a cuidador/a a avaliar a paciente ao
término da transferéncia quanto ao alinhamento
corporal correto e conforto adequado;

- Orientar o/a cuidador/a quanto o uso de
protetores anti-impacto ao redor do leito;
-Encaminhamento para atendimento

multidisciplinar:  psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia e terapia ocupacional;
-Avaliagcdo ergonémica do ambiente para evitar

acidentes e traumas.

Risco de integridade da pele

prejudicada relacionado a

imobilidade, pressdao  sobre
saliéncia oOssea e nutricdo
inadequada.

- Orientar o/a cuidador/a quanto ao uso de 6leos
hidrantes na pele pdés-banho;

- Orientar o uso de 9 coberturas gelatinosas para
protecao das extremidades dsseas e prevengao
de Lesao por Pressao (LP);

- Orientar quanto ao auxilio na mudanca de
decubito e deambulagao;

- Orientar quanto a realizagdo de massagens de

conforto e uso de coxins improvisados.

CASO 2

Problemas Identificados: alteracado de humor e dificuldade na marcha.

Diagnésticos de enfermagem

Intervencgoes

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada ao controle muscular
diminuido, caracterizado por
movimentos descoordenados e

tremor induzido pelo movimento.

- Providenciar encaminhamento para fisioterapia
para avaliagao de exercicios passivos e ativos;

- Orientar o/a cuidador/a quanto ao auxilio em
caminhadas de pelo menos 30 minutos, nas

redondezas de casa;
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- Orientar quanto ao uso de apoiadores nas
paredes de casa e/ou uso de bengalas para

auxilio na deambulagéo.

Regulagcao do humor

prejudicada relacionado a
doencga crbnica caracterizada por
agressividade, ansiedade e

agitacao.

- Diminuir os fatores estressores como ruidos;

- Providenciar encaminhamento para consulta
com psiquiatra;

- Orientar quanto a importancia do uso correto e

continuo das medicacdes prescritas.

CASO 3

Problemas Identificados: insbnia, higiene insatisfatéria, baixo peso e dor nos

membros inferiores.

Diagnésticos de enfermagem

Intervengoes

Déficit no autocuidado para
banho relacionado a prejuizo
neuromuscular caracterizado por
odor fétido, presenca moderada

de sujidade em couro cabeludo.

- Explicar sobre a importancia da realizacao
higiene corporal;

- Orientar o/a cuidador/a quanto a supervisdo do
paciente no uso de produtos de higiene como

shampoo, condicionador e sabonete.

Insénia relacionada a ansiedade
caracterizada por realizagdo de
movimentos repetitivos de ida e
volta ao mesmo ambiente e

relatos de insénia.

- Orientar o/a cuidador/a quanto a importancia de
regulacédo do sono, evitando cochilos durante a
manha ou tarde, dando preferéncia para o sono
no periodo noturno;

- Orientar o/a cuidador/a quanto a importancia da
realizacao de atividades supervisionadas que
possam estimular o gasto de energia como
caminhada;

- Orientar o/a cuidador/a quanto ao uso correto
das medicagcdes médicas prescritas;

-Certificar que possui avaliagdes com psiquiatra,

psicologa e terapeuta ocupacional.
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Nutricao desequilibrada: menor
do que as necessidades
corporais relacionadas a

ingestdo alimentar insuficiente

- Investigar as preferéncias alimentares do
paciente durante as visitas;
- Registrar a aceitagdo da dieta e se o paciente

negar, anotar o motivo;

evidenciada por perda excessiva |- Orientar quanto a importdncia de uma

de peso. alimentacao saudavel, considerando a
disponibilidade dos alimentos e a situagéo
financeira da familia;

- Estimular a ingestdo de agua durante as visitas
e orientar o/a cuidador/a e paciente quanto a
importancia da mesma;

Solicitar avaliacdo da nutricionista.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

DISCUSSAO

A identificagdo do inicio dos primeiros sintomas permitiu identificar o
acometimento precoce em um dos trés casos estudados. A DH geralmente se
manifesta entre os 35 e 44 anos de idade, com uma expectativa de vida de 15 a 18
anos apos o diagndstico da doenca®. Contudo, hd uma relagdo entre o nimero de
repeticdes do trinucleotideo CAG com a diminuicdo da sobrevida apés o inicio dos
sintomas e a rapidez na evolucdo destes, ou seja, quanto maior 0 numero de
repeticbes CAG mais precocemente os sintomas irdo se manifestar no individuo
afetado, como é o caso da DH juvenil identificada no estudo (caso 3)°. Destaca-se
assim, as diferentes faixas etarias que os pacientes do estudo se encontram e o

namero de repeticdo CAG que cada um deles apresenta.

Por ser uma doenca autossdomica dominante, ou seja, manifestar-se em todas
as geracoOes, pelo menos uma pessoa de cada geracao da familia estudada herdou
uma copia normal do gene e uma copia afetada, corroborando, assim, com a literatura.
Portanto, o conhecimento ndo somente das questdes sintomatoldgicas da doenca,
mas também referentes ao manejo das condi¢cdes genéticas permitem que o0
profissional use de ferramentas, como, o planejamento reprodutivo na identificacao de
risco e encaminhamento e/ou acompanhamento correto dos pacientes afetados e sua

familia2.
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Atualmente, a DH tem se tornado um grande desafio para os profissionais de
saude, pois além de exigir cuidados e conhecimentos especificos acerca da patologia,
€ necessario também uma assisténcia total aos pacientes e familiares. Neste caso, foi
possivel identificar no presente estudo, a sobrecarga de trabalho por parte do cuidador
(o pai), uma vez que, o afetado ao longo da progressdo da doenga necessita de
cuidados integrais®.

Nessa perspectiva, a literatura aponta também que é essencial o
acompanhamento do cuidador, pelos profissionais de saude com o objetivo de manter
a integridade fisica e emocional de toda familia, para uma melhor a qualidade de
vidalo,

Destaca-se, assim, a importancia de uma abordagem multidisciplinar aos
pacientes afetados nos trés casos abordados aqui, para atender as diferentes
necessidades apresentadas a medida que a doenga progride, desde a terapia
sintomatica, apoio psicologico aos pacientes e cuidadores e aconselhamento genético

aos familiares até aos cuidados paliativos™.

Neste contexto, a elaboracédo da SAE possibilitou o desenvolvimento de acdes
fundamentadas nas reais necessidades apresentadas por cada individuo, de acordo
com o estigio da doenca em que se encontravam. Observa-se que o individuo do
“Caso 1” se encontra no estagio final da doenca e necessita de cuidado integral. Ja o
individuo do “Caso 3”, no estagio intermediario e apresenta dependéncia para a
realizacdo de algumas atividades. E, por fim, o0 “Caso 2” encontra-se no estagio inicial,
mas ja com dificuldades manifestas para a execucédo das AVD.

Em se tratando dos diagndésticos elencados como prioridades, no momento do
desenvolvimento deste trabalho, observou-se a necessidade da implementacdo de
intervencdes conforme a evolucéo clinica da DH e suas peculiaridades, a saber: a
presenca de diferentes manifestacdes de acometimento neurolégico, necessitando,

desta forma, uma abordagem multifocal e especifica'?.

Para a elaboracédo da SAE, faz-se necessario conhecer essas especificidades
para o alcance dos objetivos esperados, ou seja, a partir de diagnosticos padronizados
€ preciso elaborar estratégias de intervenc¢des considerando a complexidade da DH e
a necessidade de envolver ndo apenas os individuos afetados, mas o/a cuidador/a e
toda a sua familia no plano assistencial, pois os/as pacientes se tornardo cada vez
mais dependentes destes para a manutencdo das suas necessidades humanas

basicas?13.
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Dentre os sintomas manifestados no estagio final da DH estao a dificuldade
para deglutir e a incapacidade de se alimentar devido a rigidez articular e coréia,
apresentados pelo individuo do “Caso 1”. A disfagia € um dos sintomas mais graves
da DH, haja vista que pode levar & broncoaspiragdo, com potencial para desencadear
pneumonia e, até o Obito. Assim, além da dieta pastosa é preciso orientar o/a
cuidador/a e a familia sobre como oferecer os alimentos, e, no caso de aspiracao,

capacita-lo na identificacdo e realizacdo dos primeiros socorros4-1°,

O enfermeiro deve promover acdes educativas para preparar o cuidador, como
saber identificar os sinais e treind-lo para realizar manobras como a de Heimlich,
técnica utilizada para primeiros socorros em casos de emergéncia para desobstrucéo
das vias aéreas por corpo estranho e que tem como objetivo expelir o objeto da
traqueia da vitima. Assim, € indispensavel a realizacdo de educacdo em saude aos
familiares e cuidadores?®.

No estagio intermediario da DH, o/a enfermeiro/a deve se atentar para fornecer
orientacdes que visem minimizar os riscos decorrentes a dificuldade na marcha devido
a descoordenacdo motora, movimentos coreicos e espasmos musculares. Aspectos
relacionados a seguranca na residéncia também devem ser abordados, objetivando a
prevencao do risco de quedas. O uso de andador, a eliminacdo de barreiras fisicas, o
acolchoamento das paredes proximas a cama, uso de sapatos adequados e a pratica
de exercicios ativos e passivos para retardar a progressao dos sintomas motores séo

exemplos de estratégias de seguranca que podem ser implementadas?’.

Nos estagios iniciais, como o observado no “Caso 2”, os sintomas motores
podem ser sutis com predominéncia dos sintomas psiquiatricos e cognitivos. Desta
forma, ressalta-se a importdncia do acompanhamento psicolégico, além de
orientacbes de forma clara e objetiva para o individuo e sua familia sobre a
sintomatologia inicial, incluindo a possibilidade da ocorréncia de episédios de surto

psicético e confusdo mentals.

Apesar de a literatura evidenciar que a DH tem seus sinais e sintomas pré-
determinados?, no presente estudo, os estagios e as manifestacdes da doenca
aconteceram de forma singular em cada individuo. Ademais, destaca-se a
necessidade de uma caracterizacao socioeconémica e cultural dessas pessoas, para

gue seja possivel refletir sobre as reais necessidades que 0os acometidos apresentam,
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e assim ocorra a realizacdo dos cuidados de acordo com a realidade social que se
encontram?4,

De acordo com pesquisas, a capacidade funcional desses individuos pode ser
prejudicada por varios aspectos sociodemogréficos, entre eles sexo, idade, renda e
escolaridade. Baixos niveis educacionais e piores condicdes econdmicas tambéem
podem contribuir para um maior risco de dependéncia, influenciando, assim, nas
atividades de vida diaria dessa populacdo. Portanto, € essencial que haja um
planejamento de programas e politicas publicas que colaborem com a manutencéo e
recuperacdo da funcionalidade de tais individuos, juntamente com uma abordagem

multidisciplinart®.

Neste contexto, a SAE se destaca como uma das ferramentas metodoldgicas
originais e autbnomas para a pratica de enfermagem e sua aplicacéo € ideal para a
organizagdo do pensamento critico-reflexivo por meio das etapas adotadas neste
trabalho, pois h4 a necessidade do conhecimento técnico-cientifico por parte dos
profissionais de saude, visto que os acometidos por esta patologia requerem cuidados

diferenciados das demais DNRs?°,

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que a assisténcia de enfermagem associada ao cuidado da
equipe multidisciplinar ao individuo acometido pela DH é uma das principais
estratégias de cuidado. Assim, 0 uso da SAE torna essa atencdo particularizada,
permitindo que intervencdes sejam feitas de acordo com o estagio da doenca e com
as necessidades do momento.

Embora existam semelhancas entre os diagnosticos de enfermagem, as
estratégias de cuidados e intervencbes foram completamente distintas. Dessa
maneira, acredita-se que este estudo possa também promover reflexdes acerca da
necessidade de producdes embasadas em evidéncias cientificas e despertar, assim,
o interesse dos 6rgaos publicos de saude para esse problema que tem sua magnitude

ainda ndo mensurada.

Diante disso, ressalta-se a relevancia do aprofundamento cientifico sobre a
assisténcia a saude prestada ao portador da DH no Brasil, pois embora ndo existam

dados oficiais, constata-se a existéncia de um expressivo numero de familias
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acometidas por esta patologia. Neste contexto deve ainda ser considerado que, por
se tratar de uma patologia hereditaria, varias geragées de uma mesma familia serao
acometidas, o que gera um impacto ainda maior na sociedade, principalmente dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS).
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RESUMO
Objetivou-se avaliar caracteristicas sociodemograficas e laborais, estilo de

vida e presenca de sintomas associadas a hipertenséo arterial sistémica em
uma populacdo de trabalhadores do setor publico. Foi desenvolvido um
estudo transversal, realizado com trabalhadores de uma instituicdo publica de
Ensino Superior brasileira (n=629). Como variavel dependente utilizou-se o
diagnostico autorrelatado de hipertensdo arterial sistémica, e as
independentes relacionaram-se as caracteristicas sociodemograficas e
laborais, dados de estilo de vida, sintomas referidos e indicadores objetivos
de saude. Como resultados encontrou-se que a prevaléncia de hipertensao
arterial autorreferida nos agentes universitarios foi de, aproximadamente, 26%
e esteve relacionada a idade, estado civil, vinculo trabalhista, desconforto no
peito ao subir uma ladeira e ao IMC (p<0,01). Constatou-se que a prevaléncia
de agentes universitarios com hipertensao arterial sistémica foi semelhante a
populacdo nacional. Dessa forma, sdo necessarias acfes voltadas a
prevencdo de agravos e a melhoria na qualidade de trabalho dos agentes
universitarios.

DESCRITORES: Hipertensédo. Doenga Cronica. Enfermagem do Trabalho.
Saude do Trabalhador. Fatores de Risco.

ABSTRACT
The objective was to evaluate sociodemographic and labor characteristics,

and the presence of style associated to systemic arterial hypertension in a
population of workers from public sector. A cross-sectional study was carried
out with workers from a Brazilian public higher education institution (n=629).
As a dependent variable, the self-reported diagnosis of systemic hypertension
is used and as independent characteristics, arterial, sociological, related
lifestyle, indicators and related lifestyle indicators. As a result, it was found that
the prevalence of arterial hypertension, self-reported in university university
agents 26% and related to marital age, employment relationship, chest
discomfort when climbing a hill and BMI (p<0.01). The prevalence of university
agents with systemic arterial hypertension was verified for the national
population. In this way, quality agents are designed to prevent hits and improve
the quality of work of university students.

DESCRIPTORS: Hypertension. Chronic Disease. Occupational Health
Nursing. Risk Factors.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS), popularmente chamada de presséao alta,
pode ser caracterizada por uma pressao sistolica/diastélica maior ou igual a
140/90mmHg*. Ela esta entre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais
frequentes na populagéo?, podendo ser considerada um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares®4.

A Organizagdo Mundial de Saude estimou que, em 2016, as doengas cronicas
ndo transmissiveis foram responsaveis por 71% das mortes na populagdo mundial®.
No Brasil, um estudo transversal realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude
2013, estimou que 22,8% dos avaliados apresentavam pressdo arterial elevada®.
Ainda, outro estudo demonstrou a prevaléncia de hipertensdo arterial autorreferida
nos estados brasileiros, variando entre 13,1% no Para e 24,9% no Rio Grande do Sul”.

Entre os principais fatores de risco para as DCNTSs, incluindo a hipertenséo
arterial, pode-se citar o uso excessivo de bebidas alcodlicas, o tabagismo, a atividade
fisica insuficiente, o sobrepeso, a obesidade e a ma alimentacdo!®°. Dessa forma,
considera-se a hipertensao arterial sistémica uma condigdo clinica multifatorial.

Quando voltadas a saude do trabalhador, as DCNTs podem ocasionar reducao
na participacdo de trabalho, favorecer a rotatividade de emprego e causar
aposentadorias precoces!®. Assim, faz-se necessario conhecer os fatores de risco
existentes entre trabalhadores, de modo a planejar intervencdes visando a prevencao
dos agravos e a promocéao a saude do trabalhador®.

Frente ao exposto, o objetivo do trabalho foi avaliar caracteristicas
sociodemogréficas e laborais, estilo de vida e presenca de sintomas associadas a
hipertenséo arterial sistémica em uma populacao de trabalhadores publicos..

METODO

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, exploratério descritivo,
proveniente dos dados de um projeto de extensao intitulado “Pré-Servidor”, o qual
atende em equipe multiprofissional de saude a totalidade de trabalhadores inscritos
no projeto e que ocupa a funcéo de agente universitario de uma instituicdo publica de
Ensino Superior brasileira (n=830).
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Este projeto teve como premissa metodologica a interlocucdo com
trabalhadores, gestores e profissionais da saude considerando a participacdo de
docentes, discentes e técnicos da area da saude da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG).

As atividades do projeto foram desenvolvidas em quatro momentos:
reconhecimento da condicao de saude do trabalhador; hierarquizacéo dos problemas
e definicdo das diretrizes; elaboracao execucao da programacao; e, acompanhamento
e avaliacao.

A populacéo alvo das a¢des foi composta por servidores que ocupam 0s cargos
de agentes universitarios de uma instituicdo de Ensino Superior em carater
permanente e efetivo (n=629).

Participaram do estudo os trabalhadores que estavam exercendo a funcao de
agente universitario, nos niveis de auxiliar, técnico e superior; temporario ou efetivo;
ativos na funcdo exercida e que aceitaram participar do estudo. Os agentes
universitarios sao responsaveis por planejar, organizar e executar atividades tarefas
necessarias ao Ensino Superior e, na referida instituicdo, os participantes
desempenhavam as funcdes de auxiliar de servigos gerais, agente de seguranca e
operacional, motorista, técnico de laboratério, bibliotecario, designer, cinegrafista,
diagramador, programador, jornalista, engenheiro civil, administrador, contador,
advogado, agropecuério e técnico administrativo. Ainda, compuseram a amostra 0s
seguintes profissionais da saude: nutricionista, psicélogo, assistente social,
enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de enfermagem e técnico em saude bucal.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario contendo caracteristicas
sociodemogréficas e laborais, estilo de vida, habitos alimentares, histérico de doencas
cronicas e sequelas, utilizacdo de servicos de atencdo a salude e assisténcia social,
teste para identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool, e autopercepcéo
em saude, compilados de instrumentos validados e utilizados pelo Ministério da Saude
para diagndstico situacional de satude dos brasileiros!t12, Ainda, realizaram-se dados
clinicos especificos das areas de Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Farmacia,
nao consideradas no presente estudo.

Utilizou-se como varidvel dependente o diagndstico autorrelatado de
hipertenséo arterial sistémica. Como variaveis independentes foram consideradas as
caracteristicas sociodemograficas e laborais, dados de estilo de vida, sintomas

referidos e indicadores objetivos de saude.
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A coleta de dados contou com equipe multiprofissional composta por
fisioterapeutas, odontélogos, enfermeiros, farmacéuticos e assistentes sociais. Em
agosto de 2018, foi realizado o estudo piloto com a participacdo de 20 agentes
universitarios do hospital de ensino que integra a instituicdo avaliada e que néo
constituiu o0 campo amostral, a fim de testar o entendimento sobre as questdes, além
de auxiliar no treinamento dos pesquisadores.

A coleta de dados ocorreu de forma sistematizada, por meio de cinco estagdes
de saude, conduzidas por profissionais que realizavam investigacdes referentes a sua
area de formacao.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013®. Os
resultados obtidos foram analisados por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para
verificar a associacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes foi
realizado o teste qui-quadrado, com nivel de significAncia de 95%. Para analise dos
dados foi utilizado o programa SPSS® (StatisticalPackage for the Social Sciences) 18.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres
humanos de uma Instituicdo de Ensino Superior (CAAE:99995518.4.0000.0105),
respeitando os ditames da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e a

Declaracao de Helsinki.

RESULTADOS

Compuseram a amostra final 629 agentes universitarios participantes da fase
de coleta de dados do referido projeto de extensédo, sendo as perdas relacionadas ao
estado de licenca médica ou férias, afastamento para cursos de capacitacdo, auséncia
da cidade a trabalho ou ndo concordancia em participar (n=201).

Observou-se que, aproximadamente, 26% dos agentes universitarios possuiam
hipertenséo arterial sistémica, sendo a maioria do sexo feminino, com idade maior que
40 anos, casado ou em uma unido estavel e de cor branca. Quanto a escolaridade,
grande parte possuia pés-graduacdo, com renda entre R$3.000 e R$5.000,
concursado e em regime de trabalho de 40h semanais (Tabela 01).

As variaveis idade, estado civil e vinculo trabalhista apresentaram associagao
com a presenca de HAS (p<0,05) (Tabela 01).
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Tabela 01. Perfil sociodemografico de servidores de uma Instituicdo de Ensino
Superior, segundo HAS. Ponta Grossa — PR (2018). (n=629)

Variaveis Sim n(%) Nao n(%) Total n(%) p valor
Presenca de HAS 163 (25,9) 466 (74,1) 629 (100,0)

Sexo

Feminino 89 (54,6) 243 (52,1) 332(52,8) 0,589
Masculino 74 (45,4) 223 (47,9) 297(47,2)

Idade

18-30 1(0,6) 61 (13,1) 62 (9,9) p<0,01
31-40 5(3,1) 90 (19,3) 95 (15,1)

41-50 43 (26,4) 135 (29,0) 178(28,3)

51-60 88 (54,0) 145 (31,1) 233(37,0)

Maior de 60 26 (16,0) 35(7,5) 61 (9,7)

Estado civil

Solteiro 25 (15,3) 122 (26,2) 147 (23,4) p<0,01
Casado ou em uniéo 376 (59,8)

estavel 93 (57,1) 283 (60,7)

Divorciado 34 (20,9) 46 (9,9) 80 (12,7)

Viavo 11 (6,7) 15 (3,2) 26 (4,1)

Cor

Branca 126 (77,3) 384 (82,4) 510 (81,1) 0,152
Outra 37 (22,7) 82 (17,6) 119 (18,9)
Escolaridade

P6s Graduacao 49 (30,1) 154 (33,0) 203 (32,3) 0,331
Superior 35 (21,5) 110 (23,6) 145 (23,1)

Médio 64 (39,3) 177 (38,0) 241 (38,3)
Fundamental 15 (9,2) 25 (5,4) 40 (6,4)

Renda

Até 2000 17 (10,4) 90 (19,3) 107 (17,1) 0,150
2001-3000 25 (15,3) 69 (14,8) 94 (14,9)
3001-4000 35 (21,5) 105 (22,5) 140 (22,3)
4001-5000 41 (25,2) 93 (20,0) 134 (21,3)
5001-7000 21 (12,9) 56 (12,0) 77 (12,2)

Mais de 7001 22 (13,5) 50 (10,7) 72 (11,4)

N&o respondeu 2 (1,2) 3(0,7) 5(0,8)

Vinculo trabalhista

Concursado 148 (90,8) 363 (77,9) 511 (81,2) p<0,01
Celetista 15 (9,2) 103 (22,1) 118 (18,8)

Regime de trabalho

20 horas 4 (2,5) 15 (3,2) 19 (3,00 0,623
40 horas 159 (97,5) 451 (96,8) 610 (97,0)

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

Com relacdo ao estilo de vida e a presenca de sintomas, notou-se que maior

parte dos agentes universitarios ndo sentia desconforto no peito ao subir uma ladeira,

passava muito tempo sentado, néo realizava atividade fisica e ndo fazia esforco fisico

intenso no trabalho. Ainda, observou-se que a maioria dos trabalhadores estava em

sobrepeso, ndo consumia bebidas alcodlicas e ndo fumava (Tabela 02).
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Sentir desconforto no peito ao subir uma ladeira e IMC impactaram

significativamente na variavel dependente presenca de HAS (Tabela 02).

Tabela 02. Estilo de vida e presenca de sintomas em agentes universitarios de uma
Instituicdo de Ensino Superior, segundo HAS. Ponta Grossa — PR (2018) (n=629).

Variaveis Sim n(%) Nado n(%) Total n(%) p valor
Quando sobe uma ladeira sente desconforto no peito

Nao 124 (76,1) 393 (84,3) 517 (82,2) p<0,01
Sim 39 (23,9) 73 (15,7) 112 (17,8)

Passa muito tempo sentado

Nao 76 (46,6) 215 (46,1) 291 (46,3) 0,914
Sim 87 (53,4) 251 (53,9) 338 (53,7)

Realiza Atividade fisica

Nao 95 (58,3) 251 (46,1) 346 (55,0) 0,329
Sim 68 (41,7) 215 (46,1) 283 (45,0)

Faz esforco fisico intenso no trabalho

Nao 125 (76,7) 357 (76,6) 482 (76,6) 0,984
Sim 38 (23,3) 109 (23,4) 147 (23,4)

IMC

Normal 27 (16,6) 164 (35,2) 191 (30,4) p<0,01
Sobrepeso 66 (40,5) 192 (41,2) 258 (41,0)
Obesidade Grau | 43 (26,3) 87 (18,7) 130 (20,7)
Obesidade Grau Il e I 27 (16,6) 19 (4,1) 46 (7,3)

N&o Respondeu 0 (0,0) 4 (0,8) 4 (0,6)
Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas

Nunca 104 (63,8) 250 (53,6) 354 (56,3) 0,067
Mensalmente ou menos 17 (10,4) 48 (10,3) 65 (10,3)

02 a 04 vezes por més 31 (19,0) 110 (23,6) 141 (22,4)

02 a 03 vezes por semana 7 (4,3) 49 (10,5) 56 (8,9)

04 ou mais vezes por 13 (2,1)

semana 4(2,5) 9(1,9)

Fuma

Nao 135 (82,8) 403 (86,5) 538 (85,5) 0,253
Sim 28 (17,2) 63 (13,5) 91 (14,5)

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

DISCUSSAO

Observou-se que 26% dos agentes universitarios avaliados dispuseram de

hipertenséo arterial sistémica, condicdo semelhante ao encontrado em trabalhadores

de limpeza urbana e fabrica de calcados, onde 24% eram hipertensos?3.

No presente estudo foi possivel constatar niveis elevados de hipertensao

arterial com o avancgar da idade, coadunando com dados demonstrados pelo Vigitel

(2018), onde a prevaléncia de hipertensao arterial foi maior em brasileiros com mais
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de 45 anos!®. Dessa forma, observa-se que a HAS é uma condicédo frequente em
individuos com idade avancada, ndo sendo o trabalho um motivo exclusivo para o seu
desenvolvimento.

Sabe-se que HAS é uma condicéo clinica que, embora de diagndstico facil e
passivel prevencdo e controle, possui expressiva ocorréncia de aposentadorias e
incapacidades no trabalho'®. Dessa forma, é imprescindivel reconhecer o perfil dos
agentes universitarios estudados, com vistas a oferecer melhores condi¢cfes de saude
e qualidade de vida, por meio de acOes essencialmente preventivas sobre os fatores
modificaveis no ambiente de trabalho e sobre os hébitos de vida.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas e laborais, dados de
estilo de vida, sintomas referidos e indicadores objetivos de salde constatou-se que
idade, estado civil, vinculo trabalhista, dor no peito ao subir uma ladeira e IMC foram
fatores que se demonstraram associados a presenca de HAS.

Observou-se gque grande parte dos trabalhadores com idade superior a 50 anos
possuiam HAS. O avancar da idade acarreta em aumento de DCNT, uma vez que
estiveram mais expostos a fatores biolégicos, ambientais e psicossociais durante a
vidale.

De acordo com literatura, 0 aumentar da idade acarreta alteracdes vasculares,
podendo provocar um aumento no débito cardiaco e colaborar para o surgimento de
outras morbidades?’. Portanto, os profissionais da satde devem ter maior atencao
durante o processo de envelhecimento e incentivar praticas de atividade fisicas
constantes, além de habitos alimentares saudaveis, visto que trardo uma melhor
qualidade de vida aos trabalhadores e reduzirdo os riscos de desenvolvimento de
multimorbidades?®.

Quanto ao estado civil, observou-se que a condi¢do de divorciado ou viavo
esteve mais associada a HAS. Estudos evidenciam que a condi¢cdo de ter um (a)
companheiro (a) € um fator protetivo para o desenvolvimento de DCNT, como a
hipertenséo, visto que esta melhora o apoio matuo e o enfrentamento de situagdes
adversas!®. Ademais, individuos divorciados ou vilivos tendem a possuir idades mais
avancadas, reforgcando que ao avancar da idade pode acarretar em aumento da carga
de doencas como a HAS.

O vinculo trabalhista mostrou-se associado a presenca de HAS, uma vez que
agentes universitarios concursados se demonstraram mais propensos a hipertenséo.

O ambiente laboral pode ocasionar estresse no trabalhador e ser danoso ao
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individuo?®. Ademais, estudos demonstram que o estresse pode ser considerado
como um fator de risco para o desenvolvimento de HAS?%?1, Dessa forma, gestores
institucionais devem estar atentos a possiveis agentes estressores existentes no
ambiente de trabalho, buscando alternativas para o enfrentamento e reducédo do
desequilibrio do processo saude-doenca laboral, melhorando a saude de
trabalhadores.

Ressalta-se que 0s agentes universitarios concursados estdo presentes na
instituicdo por tempo maior, estando mais expostos a eventos laborais estressores.
Este fator pode ter contribuido para o aparecimento da HAS, explicando o encontrado
no presente estudo.

Apesar de a HAS ser uma doenca silenciosa, quando 0s niveis pressoricos se
elevam exacerbadamente, € comum aparecer sintomas como dor precordial, cefaleia,
tonturas e fraquezal. Isso explica o encontrado no presente estudo, onde o sintoma
dor no peito ao subir uma ladeira apresentou associacao significante com HAS.

A dor precordial é um grande desafio para os profissionais da saude, em
decorréncia do grande nimero de diagnésticos diferenciais??. Ainda que seja um dos
sintomas da HAS, a dor precordial pode estar relacionada com outras doencas
cardiovasculares, como por exemplo: infarto agudo do miocérdio, dissecc¢ao aguda de
aorta, inflamacdo do miocardio e pericardio, atividade adrenérgica exacerbada,
acidente vascular encefélico e insuficiéncia cardiaca'??>. Esse achado reforca a
importancia de agfes voltadas ao reconhecimento de saude dos trabalhadores, uma
vez que poderdo evitar possiveis complicacfes e agravos a saude do trabalhador.

Ainda, dos servidores avaliados que possuiam HAS, observou-se uma
prevaléncia de individuos com sobrepeso (40,5%) e com obesidade grau | (26,3%). A
condicao nutricional € um importante fator de risco para o desenvolvimento de DCNT
como a hipertensdo®2123, A obesidade pode estar fortemente associada a doencas
cardiovasculares, acarretando em incapacidade funcional, osteoartrose, diabetes
mellitus tipo Il, e doencas hepaticas. Todas essas condi¢cdes podem levar a reducéo
da qualidade e expectativa de vida, bem como aumento da mortalidade?*.

Ademais, a obesidade gera o aumento da demanda metabdlica corporal, que
compromete o funcionamento adequado dos rins, levando a uma perda progressiva
da funcéo renal®®>. Dessa forma, sdo necessarias acdes que promovam melhores
habitos de vida, bem como promovam a pratica de atividade fisica e uma melhora nos

hébitos alimentares.
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Frente ao exposto, € necessario estimular as praticas de atividade fisica,
habitos alimentares saudaveis, além de reducdo do consumo de tabaco e alcool,
visando a uma reducao dos fatores de risco para a HAS e proporcionando uma melhor
qualidade de vida e de trabalho aos agentes universitarios estudados.

CONCLUSAO

Constatou-se que a prevaléncia de HAS nos agentes universitarios foi
semelhante a encontrada em ambito nacional, estando associada a idade, estado civil,

vinculo trabalhista, dor no peito ao subir uma ladeira e IMC.

Os achados demonstrados no presente estudo contribuirdo para realizacéo de
acOes especificas voltadas a prevencdo de agravos, bem como melhorias na

qualidade de vida e de trabalho dos agentes universitarios.

Ainda, profissionais da saude, bem como gestores devem promover acdes de
educacdo em saude, como exercicios laborais, apresentar e ofertar alimentacéo
balanceada e incentivar os trabalhadores para adquirirem habitos de vida mais
saudaveis, afim de prevenir condi¢des crénicas, como a hipertensao arterial sistémica

na populacdo economicamente ativa.
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O presente trabalho teve como objetivo avaliar as coberturas vacinais de

criangas menores de um ano de idade no municipio de Curitiba no periodo de

2015 a 2020 a fim de verificar o comportamento deste indicador nas acdes de

saude da cidade. Trata-se de um estudo ecologico que utilizou como fonte de

informacdes dados publicos disponiveis no Tabnet/DataSUS e nos Relatérios

de Gestao da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba. Conforme andlise, a

capital apresentou uma cobertura vacinal significativa e expressiva em pelo
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menos 6 dos 7 imunobiologicos preconizados em criancas menores de um
ano de idade pelo PNI, com médias acima de 80% em todas elas nos ultimos
6 anos, exceto a febre amarela que foi incluida na regido no ano de 2018. Os
dados demostram um sistema de saude municipal eficiente e preocupado com
0s mais vulneraveis, com uma politica publica voltada para a prevencao das
doencas.

DESCRITORES: Vacinas. Cobertura Vacinal. Programas de Imunizacéo.
Saude da Criancga.

ABSTRACT

This is an ecological study that used public data available in Tabnet/DataSUS
and in the Management Reports of the Municipal Health Department of
Curitiba as a source of information. According to the analysis of this study,
Curitiba presented a significant and expressive vaccine coverage in at least 6
of the 7 immunobiologicals recommended for children under one year of age
by the PNI, with average coverage above 80% in all of them in the last 6 years,
except for fever yellow that was included in our region from the year 2018. The
data demonstrate an efficient municipal health system concerned with the
most vulnerable, with a public policy focused on the promotion and prevention
of diseases, with Municipal Health Units (UMS) equipped and trained teams.

DESCRIPTORS: Vaccines. Vaccination Coverage. Immunization Programs.
Child Health
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INTRODUCAO

vacinacdo € um marco na histéria da humanidade sendo uma das intervencdes
A mais custo-efetivas e seguras para a prevencdo e controle de doencas
infecciosas e constitui-se em componente obrigatério dos programas de salde no
Brasil e em outros paises do mundo!. A despeito da vacinacdo ser uma préatica no pais
desde o inicio dos anos 1800, como acdes isoladas ou organizadas em programas de
controle de doencas especificas, foi somente na primeira metade dos anos 1970 que
houve um investimento mais direcionado a organizacdo das a¢des de imunizacbes
com a criacdo do Programa Nacional de Imunizacfes (PNI), que buscava integrar as
diferentes estratégias de vacinac¢éao utilizadas em Saude Publica2.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), desde a sua criacdo, em 1973,
busca a incluséo social, assistindo a todas as pessoas, em todo o pais, sem distin¢ao
de qualquer natureza. Instituido pela Lei Federal n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
e regulamentado pelo Decreto n° 78.231, de 30 de dezembro de 1976, organiza a
politica nacional de vacinacdo da populacdo brasileira, visando o controle, a
eliminacdo e a erradicacdo de doencas imunopreveniveis e é coordenado pelo
Ministério da Saude, de forma compartiihada com as secretarias estaduais e
municipais de saude.

Este Programa, reconhecido nacional e internacionalmente, foi responséavel por
ampliar a cobertura vacinal das criancas menores de um ano de um patamar de 60%,
no inicio dos anos 1980, para 90 a 95% nos anos 199023, Desta forma, contribuiu para
a reducéo da mortalidade infantil e para melhoria da expectativa de vida da populacéo
brasileira ao reduzir significativamente a incidéncia de diversas doencas
imunopreveniveis®.

No entanto, nas ultimas décadas, houve um grande aumento da complexidade
do Programa com a introducao de diversas vacinas no calendario de rotina em um
curto periodo de tempo e esse rapido desenvolvimento trouxe novos desafios, como
atingir e manter altas coberturas vacinais®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 90% de
cobertura vacinal para as vacinas BCG e Rotavirus e de 95% para as demais vacinas

na faixa etaria preconizada e esta deve ser uma atividade de rotina, tanto no ambito
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nacional quanto nos programas de imunizacdo dos estados e municipios, de forma a
verificar a quantidade de pessoas suscetiveis naquela populacdo-alvo, isto €, detectar
0s bolsdes de néo vacinados.

A Cobertura Vacinal (CV) é um percentual de criancas imunizadas com vacinas
especificas, em determinado espacgo geogréafico, no ano considerado. Para o célculo,
a fracdo correspondente ao denominador que é obtida por meio do registro de
nascidos vivos (NV) no Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saude e o numerador corresponde as doses de vacinas vélidas que
completam o esquema de vacinag¢ao em vigéncia no pais, de acordo com a faixa etaria
no ano correspondentes.

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, através da Secretaria de
Vigilancia em Saude e do PNI, para as criancas menores de um ano de idade, sédo
avaliados um conjunto de 7 indicadores de CV, incluindo o esquema completo das
seguintes vacinas: BCG, Penta (difteria, tétano, coqueluche, Haemophillus influenzae
tipo b e Hepatite B), Poliomielite/VIP, Pneumocécica 10-valente, Meningocdcica C,
Rotavirus e Febre Amarela.

Até o ano de 2015, o Brasil apresentou boas coberturas para as vacinas
preconizadas para criancas menores de um ano de idade e o programa de imunizacéo
em Curitiba apresentou cobertura elevada e grau apreciavel de equidade no ano de
2002. As elevadas coberturas de criancas aos 12 meses no municipio, seja para o
esquema vacinal completo, seja para as vacinas avaliadas individualmente,
superaram a meta do PNI e apresentaram niveis mais altos do que os encontrados
em inquéritos vacinais realizados em outras areas do pais no mesmo periodo?.
Entretanto, considerando que a literatura apresenta dados de queda de coberturas
vacinais em todo o Brasil, faz-se necessario avaliar o comportamento deste indicador
no referido municipio nos ultimos seis anos.

Diversos autores apresentam que 0s motivos das quedas nas coberturas
vacinais sao multifatoriais e devem ser objeto de avaliagcdo por todos os atores
envolvidos no processo de vacinacao. Abaixo encontram-se elencados alguns fatores
gue podem ter contribuido pelo ndo alcance das metas estabelecidas para as

coberturas vacinais.
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As chamadas ‘fake news’ estdo sendo apontadas pelo Ministério da Saude
como um dos motivos da queda dos nimeros relacionados a imunizagéo no pais®. O
esclarecimento rapido e efetivo é o melhor instrumento de prevencdo contra 0s
movimentos antivacinacao®.

Outro ponto bastante relevante analisado recentemente na queda das
coberturas vacinais € o modelo de atencdo a saude, que prioriza as condicdes
agudizantes de saude, que no sentido inverso da Atencdo Primaria a Saude (APS)
nao realiza o acompanhamento e o desenvolvimento dos cidadaos.

A hesitacdo vacinal que é definida como o atraso em aceitar ou a recusa das
vacinas recomendadas, apesar de sua disponibilidade nos servicos de saude é um
fendmeno comportamental bastante complexo em relacéo a seus determinantes, que
envolvem aspectos culturais, sociais e econdmicos. Assim, tal situacéo varia ao longo
do tempo, do local e dos tipos de vacinas e tem sido objeto de preocupacao de
especialistas em saude que tém buscado entender sua magnitude e os fatores
relacionados a sua influéncia’.

A COVID-19 fez da vacinac¢éao de rotina um desafio. Dados de cobertura vacinal
do ano de 2020, no Brasil, mostraram-se piores em relagdo a 2019, quando, pela
primeira vez na historia, nenhuma vacina alcancou a meta minima preconizada
de 90% ou 95% de CV&,

Em certo sentido, as vacinas se tornaram vitimas de seu proprio
sucesso. Doencas que antes induziam o medo e despertavam o desejo por vacinas
agora sao raras, e existe uma falsa e perigosa sensacdo de complacéncia na
populacao®.

A imunizacdo € um servico de saude essencial que deve continuar sem
interrupcdo na maxima medida possivel em todas as circunstancias. No entanto, em
situacOes excepcionais de emergéncia ou desastre, pode haver interrup¢ao ou queda
significativa nos servi¢os de vacinacao de rotina, atraso ou suspensao temporaria das
campanhas de vacinagdo em massa e/ou escassez prolongada de vacinas, levando
ao acumulo de individuos suscetiveis a uma ou mais doencas imunopreveniveis?0.

Os esforcos para conter a pandemia potencializaram a queda das CV. A
preocupacao dos pais de expor as criangas ao Sars-CoV-2 ao leva-las aos servigos

de saude para a vacinacgao contribuiu fortemente para essa queda. A OMS estima que
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pelo menos 80 milhdes de criangas estardo suscetiveis a doencas imunopreveniveis
como sarampo, difteria e poliomielite por conta da queda das coberturas vacinais
durante a pandemia da COVID -19,

As estratégias de vacinacdo adotadas pelos paises como acfes de saude
publica tém em linhas gerais a finalidade de diminuir a carga de doengas, com reducéo
do numero de hospitalizacbes, casos graves e 0bitos, por meio de atividades de
controle, eliminacéo e erradicacao das doencas imunopreveniveis. A OMS recomenda
que cada pais possua autonomia para adotar seus proprios calendérios de vacinagéo
de forma a refletir, além do contexto epidemiologico local, as condicbes
socioecondmicas, politicas e culturais locais?.

Considerando a necessidade de monitorar as coberturas vacinais, o presente
estudo teve como objetivo avaliar este indice nas criangcas menores de um ano de
idade do municipio de Curitiba e do restante do Brasil com o intuito de verificar se as
medidas adotadas pela gestédo publica podem ter contribuido para minimizar a queda

nas coberturas vacinais.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico que utilizou como fonte de informacdes para a
obtencdo dos dados de CV do municipio de Curitiba os Relatérios de Gestdo da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) do 3° quadrimestre de cada ano analisado,
disponivel no sitio eletrénico da referida secretaria e para as CV do Brasil foram
utilizados dados do Tabnet/DataSUS.

O periodo avaliado foram os anos de 2015 a 2020 e as vacinas selecionadas
foram as preconizadas pelo PNI para o primeiro ano de vida da criang¢a, a saber: BCG,
Pentavalente, Poliomielite/VIP, Pneumocécica 10-valente, Meningocécica C,
Rotavirus e Febre Amarela.

Foram construidas séries historicas das CV utilizando-se como ferramenta para
a tabulacdo dos dados o software Microsoft Excel® e na analise comparou-se as
coberturas municipais com a cobertura nacional.

Por se tratar de dados de dominio publico, o presente estudo ndo necessitou

de avaliagdo de um comité de ética em pesquisa.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as coberturas vacinais no municipio de Curitiba no
periodo de seis anos, ou seja, entre 2015 a 2020.

Tabela 1. Coberturas vacinais das vacinas aplicadas em crian¢cas menores de um ano
de idade, Curitiba - 2015 a 2020.

VACINAS 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 99,5 93,16 95,16 96,4 98,9 93,7
Penta 93,3 91,3 89,35 92,1 76,2 97,0
Polio - VIP 94,7 91,41 89,25 92,4 90,1 90,3
Pneumo 10 95,4 93,24 91,35 93,9 93,8 92,3
Meningo C 97,9 92,86 91,78 91,3 95,0 91,1
Rotavirus 86,5 85,91 83,94 90,0 90,9 89,5
Febre amarela - - - 34,0 77,9 76,0

Fonte: Relatérios de Gestdo da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba do 3° quadrimestre
dos anos 2015 a 2020.

Nota: (-) Area considerada indene, ou seja, sem transmissdo da doenca, portanto ndo havia
recomendacao da vacina febre amarela na rotina da crianca.

Considerando a meta de 90% para as vacinas da BCG e Rotavirus, verificou-
se que a vacina da BCG em todos os anos analisados atingiu a cobertura preconizada.
No entanto, a vacina Rotavirus atingiu a meta em 2018 e 2019, nos demais anos
esteve perto do ideal; porém, abaixo do estabelecido.

Para as demais vacinas descritas a meta estabelecida € de 95% de cobertura
vacinal segundo a OMS. Observou-se que a Pentavalente esteve, nos primeiros 5
anos analisados, abaixo da meta, somente atingiu a CV em 2020. A Poliomielite/VIP
em todos os anos ficou abaixo do preconizado, a Pneumocécica 10-valente atingiu
sua CV apenas em 2015, nos demais esteve abaixo do ideal.

A vacina Meningocdcica C, dos seis anos analisados, em quatro deles os dados
ficaram abaixo da meta, apenas em 2015 e 2019 obteve 95% de CV. Por fim, a vacina
da Febre Amarela que teve registros de dados apenas a partir de 2018, ndo conseguiu
atingir a cobertura vacinal preconizada em nenhum dos anos avaliados.

A Tabela 2 apresenta as coberturas vacinais em criangas menores de um ano

de idade no territorio Nacional, no periodo de 2015 a 2020.
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Tabela 2. Coberturas vacinais das vacinas aplicadas em criangas menores de um ano
de idade, Brasil - 2015 a 2020.

VACINAS 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67 74,03
Penta 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76 77,13
Polio - VIP 98,29 84,43 84,74 89,54 84,19 76,05
Pneumo 10 94,23 95,00 92,15 95,25 89,07 81,24
Meningo C 98,19 91,68 87,44 88,49 87,41 78,46
Rotavirus 95,35 88,98 85,12 91,33 85,40 77,19

Febre amarela 46,31 44 59 47,37 59,50 62,41 57,20
Fonte: Tabnet/DataSUS.

Com a meta preconizada pela OMS de 90% para as vacinas da BCG e
Rotavirus, verificou-se que a BCG atingiu a cobertura nos quatro primeiros anos
analisados, apresentando queda e ficando abaixo do ideal em 2019 e 2020. No
entanto, a vacina do Rotavirus alcancou a meta apenas em 2015 e 2018.

As demais vacinas avaliadas cuja meta é de 95% de cobertura, observou-se
gue a Pentavalente, a Pdlio/VIP e a Meningocdcica C somente alcancaram CV
adequadas no ano de 2015, nos anos subsequentes ficaram abaixo do desejado. A
Pneumo-10 em 2016 e 2018 alcancou a meta preconizada e a Febre Amarela ficou

abaixo de sua CV em todos os seis anos analisados.

DISCUSSAO

O principal achado do estudo foi apresentar uma comparacéo das coberturas
vacinais do municipio com as coberturas vacinais das outras regiées do pais. A partir
deste levantamento e avaliagdo dos dados foi possivel verificar que as acdes
adotadas por Curitiba estdo sendo suficientes para manter boas e homogéneas
coberturas vacinais a fim de minimizar riscos de reintroducdo de doencas
imunopreveniveis na cidade.

AcOes descritas no Programa “Mae Curitibana” como realizar a busca ativa das
criangas faltosas na vacina através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
integrar o cuidado com acdes de prevencgédo a doencas e alimentar corretamente 0s

sistemas de informacdo sédo acbes que certamente vao tornar a imunizacao ainda
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mais eficiente e eficaz no Brasil, pois apresentam resultados significativos, conforme
apresentado na literatura®.

O trabalho integrado entre as equipes da atencao basica e de vigilancia em
saude tende a elevar os indicadores de CV, melhorando o acesso da populacao as
salas de vacinagdo publica e o grau de aceitacdo da comunidade as acbes de
imunizacao.

Ressalta-se a importancia de que a equipe de salude esteja capacitada a fim de
garantir que a crianga nao perca a oportunidade de se vacinar, sendo assim, garantir
a multivacinacéo ou administracdo simultdnea cuja recomendacéo é referendada pela
literatura®. Ainda, é importante lembrar que o fornecimento de vacina de recuperacao
para individuos que deixaram de tomar as doses, além de servir para aumentar a
imunidade da populacéo, diminui o risco de surtos de doengas imunopreveniveisi©,

N&o ha evidéncia cientifica de que o sistema imune se sobrecarregue com a
administracdo simultanea de multiplas vacinas; portanto, a utilizagdo tanto de vacinas
combinadas quanto a administracdo simultanea é segura e eficaz®.

Cabe ressaltar situacdes que podem ter contribuido para valores de CV
menores que o preconizado pela OMS. Ao longo do 3° quadrimestre de 2019, a vacina
Pentavalente esteve em desabastecimento em todo o territorio nacional, tendo como
consequéncia um grande numero de criancas que ndo foram vacinadas. Como as
vacinas Pneumocdcicasl0 e Polio/VIP tém a indicacdo de serem realizadas na
mesma faixa etaria da Penta, a busca por estas também diminuiu visto que os pais
e/ou responsdaveis sabedores da falta de uma das vacinas ndo buscaram as Unidades
de Saude (US) para realizar as demais vacinacdes*s.

Com relacéo a vacina da febre amarela, verificou-se uma melhora significativa
na cobertura vacinal, quando comparada ao ano de 2018. Esta cobertura ainda se
encontra abaixo do preconizado pela OMS e acredita-se que o fato de ser uma vacina
incluida na rotina das crian¢as no municipio de Curitiba apenas no ano de 2018, ainda
h& necessidade de melhor conscientizacdo dos pais/responsaveis para importancia
da vacinacao®s.

A pandemia da COVID-19 e toda a preocupacdo em torno dela fizeram com
gue a vacinagdo de muitas criancas fosse adiada em 2020. Juntamente com esta

situacdo, verifica-se uma grande avalanche de noticias falsas sobre vacinas. O
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enfrentamento desta questdo deve ser prioridade das equipes de saude, que devem
trazer informacdes corretas, realizar o monitoramento e a investigacao de todos os
eventos notificados de forma a mitigar os riscos de reduzir a busca pelas vacinas

devido informacdes incorretas sobre seus efeitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

E indiscutivel o relevante papel de prevencéo de doencas e promog&o a satde
gue as imunizacbes desempenham na populacdo. Poucas agdes sao tao fortemente
evidenciadas como capazes de proteger a saude infantil e de impactar a incidéncia e
a prevaléncia de doencas na infancia4.

O SUS em Curitiba tem como missdo: “formular e desenvolver a politica
municipal de saude, fortalecendo as redes de atencdo, com participacdo da
sociedade, incorporando a tecnologia para promocdo do cuidado eficiente, efetivo,
afetivo e oportuno com equidade para a populagao™®.

Atendendo tais premissas, sera possivel reverter o quadro de reducdo na
queda das coberturas vacinais. Ainda vale salientar que cabe ao profissional de saude
conhecer a importancia e o impacto de seu trabalho, visto que a adesao do usuario a
vacinacdo esta diretamente relacionada ao atendimento recebido e a confianca

inspirada®.
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RESUMO

A mortalidade infantil € considerada um fator relevante para avaliar condicbes
de saude de uma populagédo, uma tematica bem esclarecida na literatura, no
entanto, carece de informacdes sobre a causalidade em localidades

especificas. Logo, a pesquisa tem por objetivo analisar a taxa e as causas de

R. Satde Puabl. Parana. 2022 Jun.;5(2):1-15 1


https://orcid.org/0000-0002-5650-6137
mailto:emillimarcomini@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2564-6230
mailto:anagabifrank@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0322-6342
mailto:nancidepaula@prof.unipar.br
https://orcid.org/0000-0002-5852-7521
mailto:gerbasi@prof.unipar.br
mailto:emillimarcomini@hotmail.com

mortalidade infantil em alguns municipios da 12a Regional de Saude do
Parana, no periodo de 2015 a 2019. Trata-se de um estudo de carater
epidemiologico, transversal realizado na plataforma digital DATASUS. A
amostra foi constituida por 191 6ébitos, dos quais, a média da taxa de
mortalidade infantil entre os anos variou de 14,92 a 26,98/mil nascidos vivos.
A causa mais frequente foi identificada como afecc¢des originadas no periodo
perinatal (72,0%), que teve associacao significativa pelo teste Wilcoxon/Mann-
Whiney quando comparada a causa de anomalias congénitas (21,9%). A
gualidade da assisténcia ofertada durante o pré-natal e puerpério pode ter
relacdo com a causa encontrada, o que intriga na avaliacdo de programas e
projetos na regional em questéao.

DESCRITORES: Causas de Morte. Estatisticas Vitais. Mortalidade Infantil.
Registros de Mortalidade.

ABSTRACT

Infant mortality is considered a relevant factor to assess the health conditions
of a population. A well-understood theme in the literature, however, lacking
information on causality in specific locations. Therefore, the research aims to
analyze the rate and causes of infant mortality in some municipalities of the
12t Health Regional of Parand, from 2015 to 2019. This is an epidemiological,
cross-sectional and quantitative study, carried out on the DATASUS digital
platform. The sample consisted of 191 deaths, of which the average infant
mortality rate between the years ranged from 14.92 to 26.98/ thousand live
births. The most frequent cause was identified as conditions originated during
the perinatal period (72.0%), which had a significant association by the
Wilcoxon/Mann-Whiney test when compared to the cause of congenital
anomalies (21,9%). The quality of the care offered during prenatal and
postpartum periods may be related to the cause found, which intrigues the
evaluation of programs and projects in the region in question.

DESCRIPTORS: Cause of Death. Vital Statistics. Infant Mortality. Mortality
Registries.
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INTRODUCAO

Vigilancia Epidemiolégica é o setor responsavel por realizar a¢des que

propiciam o conhecimento, controle e prevencédo de fatores que melhorem a
saude individual ou coletiva. Estabelecida na Lei Organica de Saude 8.080/90, tem
como objetivo aconselhar e adotar medidas de prevencéo e de controle de doencas®.

Dentro do escopo de atuacéo dessa vigilancia encontra-se a vigilancia do obito
infantil, que estuda determinantes que possam influenciar no desfecho de morte?. A
mortalidade infantil € considerada um fator importante para avaliar as condi¢cdes de
vida de uma populagao, pois a sua taxa permite calcular o risco de um nascido vivo
vir a falecer antes de completar um ano de vida. Altos valores para essa taxa indicam
que a situacao do nivel socioecondmico, sistema educativo e condi¢cdes de saude da
populacéo sdo precarias'®.

Conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) minima aceitavel deve ser de até 10 oObitos por cada mil
nascidos vivos®.

No Brasil, o problema € cronico e heterogéneo, uma vez que apresenta taxa
transcendente de mortalidade nas diferentes regides, sendo maior no Norte (23,5) e
Nordeste (33,2) se comparadas as da Regido Sul (15,1) e Sudeste (16,6)°. Em alguns
municipios do Estado do Parand, a mortalidade também tem apresentado indices
acima do estabelecido pela OMS®, e em outras pesquisas, mostram-se reduzidas’.

Diversos estudos abordaram a mortalidade infantil, uma teméatica bem
esclarecida na literatura, todavia lacunas ainda persistem quanto ao conhecimento da
causalidade em regibes especificas. Em razéo disso, houve o interesse em calcular a
taxa de mortalidade infantil e determinar a causa da mortalidade em uma regional de
saude do estado do Parana, no qual, ao nosso conhecimento ndo ha estudos
publicados sobre mortalidade infantil nessa localidade. Assim, surge a problematica:
Quais causas originaram o O6bito de criancas menores de um ano em alguns
municipios da 12.2 Regional de Saude do Parana de 2015 a 2019?

Dessa forma, o presente estudo objetivou calcular a taxa de mortalidade infantil
e identificar as causas de mortalidade infantil em alguns municipios da 12.2 Regional
de Saude do Parana, no periodo de 2015 a 2019.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater epidemiologico e transversal da TMI e
causas de Obitos de criangcas menores de um ano, entre 2015 a 2019, ocorridos na
122 Regional de Saude do Parana.

A 122 Regional de Saude pertencente a regido Noroeste do Estado do Parana,
Brasil, é constituida por 21 municipios, descritos a seguir: Francisco Alves-PR, Ipora-
PR, Altdénia-PR, Pérola-PR, Sdo Jorge do Patrocinio-PR, Esperanca Nova-PR,
Cafezal do Sul-PR, Xambré-PR, Alto Paraiso-PR, Icaraima-PR, Ivaté-PR, Douradina-
PR, Tapira-PR, Nova Olimpia-PR, Maria Helena-PR, Cruzeiro do Oeste-PR, Mariluz-
PR, Perobal-PR, Alto Piquiri-PR, Brasilandia do Sul-PR.

Tem como sede o municipio de Umuarama, cujo tamanho da populagédo é
estimado em 112.500 habitantes, distribuidos em uma é&rea territorial de
1.234.537 km? e com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,7618. A maioria
dos nascimentos ocorrem neste municipio, pelo fato de possuir quatro unidades
hospitalares que permitem o respaldo a outras cidades da regido®.

Em razdo do quantitativo de municipios da regional e pela dificuldade em
analisar variaveis, optou-se por calcular a TMI dos 21 municipios e selecionar como
amostra de pesquisa 0s Obitos daqueles que apresentarem taxa média superior a
14/mil nascidos vivos no periodo de 2015 a 2019.

A taxa de mortalidade infantil foi calculada pelo nUmero de 6bitos de criancas
menores de um ano no periodo dividido pelo nimero de nascidos vivos do periodo,
multiplicado por mil.

As variaveis e os dados do estudo foram coletados em um Gnico momento pela
equipe de pesquisa a partir dos registros no banco de dados de acesso publico do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema De Informacfes sobre
Mortalidade (SIM)°.

A plataforma Tabnet Win 32. 3.0 possibilitou a indagacao das variaveis: ano de
ocorréncia, municipio de residéncia, nascidos vivos e causas de mortalidade
baseadas na Classificagao Internacional de Doencas (CID-10). Os dados referentes
ao numero de o6bitos por causa, por municipios e no periodo de interesse foram
compilados em tabelas, representados graficamente e posteriormente tratados

estatisticamente.
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Apoés a coleta de dados e tabulacdo, os mesmos passaram por uma analise
estatistica utilizando o software livre Bioestatistica 5.0 para aplicacdo dos testes de
Kruskal-Wallis e o de Wilcoxon/Mann-Witney (baseados em postos e na mediana),
ambos considerando nivel alfa de 0,05 de significaAncia (sendo significativo quando
p<0,05), com o objetivo de verificar o contraste estatistico entre as doencas, 0s
municipios e 0s anos observados.

Por se tratar de dados de acesso publico, ndo foi necessério o envio do projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH). Sobretudo,
todos os preceitos éticos legais foram atendidos conforme o artigo n.° 466 de 12 de
dezembro de 2012, estabelecido na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

RESULTADOS

A amostra da pesquisa constituiu de 191 6bitos de criangcas menores de um
ano, pertencentes aos municipios de Cruzeiro do Oeste-PR, Maria Helena-PR,
Mariluz-PR, Nova Olimpia-PR, Pérola-PR, Tapira-PR e Umuarama-PR, que
apresentaram TMI média superior a 14/ mil nascidos vivos no periodo de 2015 a 2019.

Conforme apresentado na ilustracdo 1, a mortalidade se manteve elevada

durante o periodo estudado na maioria dos municipios.

llustracdo 1. Numero de O6bitos de menores de um ano ocorridos em alguns
municipios da 122 Regional de Saude do Estado do Parand, Brasil, 2015-2019.
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Fonte: Dados DATASUS/SINASC/SIM.
llustracdo: Elaborado pelos autores (2021).
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Pelo teste de Krukal-Wallis, onde é possivel comparar amostras
independentes, ndo houve discrepancia entre os anos de estudo no nivel alfa de 0,05
de significancia, pois o p-valor foi de 0,6523, maior que o nivel alfa indicado. Desse
modo, aceitamos a hipétese de que as medianas da populagéo sdo todas iguais.

Na ilustracédo 2 estdo apresentadas as TMI, que revelam superioridade de até
80% do valor minimo aceitavel de 10 6bitos/ mil nascidos vivos, estabelecido pela
OMS. Indicando que a maior taxa encontrada corresponde ao Municipios de Mariluz
(27,0) e Umuarama(14,92), respectivamente, quando comparadas aos demais

municipios circunvizinhos.

llustracédo 2. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI (%)) em alguns municipios da 122
Regional de Saude no Estado do Parana, Brasil, 2015-2019.

60 1

—

40 A

RIS ol GIILE SN il

Cruzeiro M.Helena Mariluz N.Olimpia Pérola Tapira Umuarama

Municipio/Ano

02015 @2016 02017 02018 @2019

Fonte: Dados DATASUS/SINASC/SIM.
llustragéo: Elaborado pelos autores (2021).

Com relacéo a TMI, calculou-se a média entre 2015-2019 de cada um dos sete
municipios do estudo. Assim, a TMI do maior para o menor, foi de 26,98/mil nascidos
vivos em Mariluz, 20,29/mil nascidos vivos em Pérola, 17,51/mil nascidos vivos em
Tapira, 17,25/mil nascidos vivos em Maria Helena, 16,22/mil nascidos vivos em
Cruzeiro do Oeste, 15,72/mil nascidos vivos em Nova Olimpia e 14,92/mil nascidos
vivos em Umuarama. Enfatizando que as maiores taxas estavam presentes em
municipios de pequeno porte.

Contudo, pelo teste de Krukal-Wallis no nivel alfa de 0,05 de significancia, o p-
valor foi de 0,6654, indicando que ndo houve discrepancia estatistica entre os
municipios, desse modo, aceitamos a hipétese de que néo ha diferenca entre as TMI

dos municipios.
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A tabela 1 apresenta o numero de 6bitos ocorridos em menores de um ano por

municipio e por doengas na 122 Regional de Saude do Estado do Parana, Brasil, entre

2015-2019, destacando afeccBes originadas no periodo perinatal, anomalias

congénitas, outras doencas/causas, doencas infecciosas e parasitarias, sintomas,

sinais e afec¢des mal definidas e doengas do aparelho respiratorio, respectivamente.

Tabela 1. Numero de Obitos de menores de um ano ocorridos por municipio e por
doencas na 122 Regional de Saude do Estado do Parand, Brasil, 2015-2019.

Doenca

o DAR®  APP@ SMD® ANC®W DIP®  ODC® Total
Municipio
Cruzeiro do 1 14 0 8 1 0 24
Oeste
Maria Helena 0 3 1 1 0 0 5
Mariluz 0 17 1 1 0 1 20
Nova Olimpia 0 4 0 1 0 0 5
Pérola 0 13 0 2 0 1 16
Tapira 0 5 0 1 0 0 6
Umuarama 0 80 0 28 3 4 115
Total 1 136 2 42 4 6 191

(1) Doencas do aparelho respiratério.
(2) AfeccOes originadas no periodo perinatal.
(3) Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas.

(4) Anomalias congénitas.

(5) Doencas infecciosas e parasitarias.

(6) Outras doencas e/ou causas.

Fonte: Dados DATASUS/SINASC/SIM.

Tabulacao: Elaborado pelos autores (2021).

Na tabela anterior constam muitos valores nulos (zeros) nas diversas doencas

ocorridas nos municipios estudados, dificultando o aproveitamento de qualquer teste

estatistico, entdo, a alternativa viavel foi comparar as afec¢des originadas no periodo

perinatal com as anomalias congénitas, uma vez que S0 essas as causas que

apresentam valores n&o nulos, no qual estao estabelecidos na tabela 2 e ilustracéo 3.
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Tabela 2. Doencas mais frequentes de mortalidade infantil em alguns municipios da
122 Regional de Saude do Estado do Parana, Brasil, 2015-2019.

DG Afeccdes originadas Anomalias Total
o no periodo perinatal congénitas

Municipio

Cruzeiro do 14 8 22

Oeste

Maria Helena 3 1 4

Mariluz 17 1 18

Nova Olimpia 4 1 5

Pérola 13 2 15

Tapira 5 1 6

Umuarama 80 28 108

Total 136 42 178

Fonte: Dados DATASUS/SINASC/SIM.
Tabulagao: Elaborado pelos autores (2021).

llustracao 3. Doencas mais frequentes de mortalidade infantil em alguns municipios
da 122 Regional de Saude do Estado do Parana, Brasil, 2015-2019.
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Fonte: Dados DATASUS/SINASC/SIM.
llustragéo: Elaborado pelos autores (2021).

Pelo teste de Wilcoxon/Mann-Whiney as diferengas sao estatisticamente
significativas no nivel alfa de 0,05, pois as afec¢des originadas no periodo perinatal
se destacaram sobre as anomalias congénitas, tanto no teste unilateral onde o p-valor
foi de 0,0238, como no teste bilateral, onde o p-valor foi de 0,0476, demostrando que
ambos os valores sdo menores que o nivel alfa designado.

As afecc¢bes originadas no periodo perinatal (71,2%) sao associadas a fatores

maternos, complicacbes durante a gravidez ou durante o trabalho de parto,
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transtornos relacionados com a duracdo da gestacdo e do crescimento fetal. A
segunda causa de mortalidade mais frequente recai sobre as anomalias congénitas,

com o percentual de 21,9% dos ébitos no periodo avaliado.

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade infantil, apesar da reducéo ao longo do tempo, preocupa
as autoridades de saude, pois os indices ndo estdo proximos ao valor maximo
estabelecido pela OMS, indicando a necessidade de intervengao governamental em
todas as esferas do poder politico para que trabalhem na reduc¢do da mortalidade
infantil. O ébito infantil configura um inconveniente em saude publica, ja que a taxa
média reflete no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de qualquer nacdo®!,

A TMI em alguns Estados do Brasil, como no Espirito Santo, chega a 29 6bitos
infantis por mil nascidos vivos?. Conforme apresentado nos resultados dessa
pesquisa, a TMI em alguns municipios da 122 Regional de Saude do Parana € superior
ao valor aceitavel, principalmente em se tratando dos municipios de interior, como
Maria Helena-PR, Mariluz-PR e Pérola-PR. A diminuicdo das mortes infantis é uma
realidade desejavel a nivel mundial, nacional, estadual e municipal, que ocorrera a
partir do aprimoramento de politicas publicas e programas*.

No Brasil, no periodo de 2000 a 2010, a taxa de 6bitos em criancas menores
de um ano decresceu de 29 para 15 mil nascidos vivos, inclusive na regido Nordeste!s.
Corroborando, a TMI no Brasil passou de 26,10 para 16,00, no Sul do pais de 16,92
para 11,58 e no Nordeste de 35,93 para 19,09%4. Esse quantitativo foi se alastrando
para demais regides, reduzindo cada vez mais as taxas.

O municipio de Francisco Beltrdo, no Sudoeste do estado do Parana, obteve
uma reducdo de 55,5% no numero de Obitos, como resultado de um plano de
contingéncia implantado. A TMI em 2018 era de 13,58 6bitos/mil nascidos vivos e em
2019, registrou apenas 5,93 ébitos/mil nascidos vivos’.

No Estado do Parana, o governo desenvolveu programas como a Rede Mae
Paranaense, Mae Curitibana e Rede Cegonha do Ministério da Saude, criou também
a Linha de Cuidado Materno-Infantil que tem por finalidade a organizacéo da atencao
e assisténcia nas acdes do pré-natal, parto, puerpério e o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento das criangas, em especial, no seu primeiro ano de
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vida'®>', o que pode ter influenciado na reducéo dos ébitos em menores de um ano
nas pesquisas realizadas em outras localidades do estado.

Contudo, esses programas nem sempre chegam a todos os municipios do
interior do estado com a mesma qualidade quando comparados aos municipios de
porte maior, 0 que pode ser uma justificativa para a diferenga da TMI encontrada no
municipio de Umuarama (regional) em compara¢ao aos circunvizinhos.

Apos avaliacao do periodo pré-implantacédo (2009-2011) e pds (2012-2014) do
Programa Rede Mae Paranaense verificou-se que houve queda do coeficiente de
mortalidade em todas as regionais, principalmente, na regido Noroeste do estado, que
apresentou o coeficiente mais inferior no ano de 20102

Ao analisar a mortalidade infantil nos municipios da 3.2 Regional de Saude do
Parand, os autores observaram que os coeficientes de mortalidade infantil eram em
média 17,1/1000 nascidos vivos em 2005, em 2016, houve reducdo em dez
municipios, sendo cinco deles com taxas menores de 10 6bitos por mil nascidos
vivos?'’,

Outra pesquisa, do tipo ecoldgica de andlise espacial, realizada com 399
municipios paranaense, obteve taxa média de mortalidade infantil de 12,71 por mil
nascidos vivos + 11,78. Os autores correlacionaram a taxa de mortalidade infantil com
as variaveis de pobreza e indice de Desenvolvimento Humano, a correlacdo espacial
foram evidenciados nas regiGes Norte, Central, Noroeste e Oeste do Parana?é,

A taxa de MI é um indicador de qualidade de vida, esta diretamente relacionada
aos indices, que sédo influenciados pelas condi¢Bes sociais da populacdo (moradia,
trabalho, renda, escolaridade e protecdo social), disponibilidade de saneamento
bésico e de servicos de salude adequados?’.

Um estudo realizado a partir de dados secundarios extraidos do DATASUS, no
periodo de 2013 a 2017, no Nordeste do Brasil, verificou que a morbimortalidade em
criancas menores de um ano esta relacionada aos agravos do periodo perinatal,
principalmente a septicemia, sendo grandes contribuintes para a mortalidade?®.

Uma pesquisa realizada em Londrina-PR evidenciou que as causas de morte
mais prevalentes, foram, respectivamente, afec¢des originadas no periodo perinatal,
malformacgbes congénitas e causas externas de morbidade e mortalidade, além disso,
durante os 14 anos estudados, destacam-se o papel do pré-natal como acao

preventiva dos agravos maternos e fetais?°. Corroborando com a presente pesquisa
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em que também evidenciou as afeccbes originadas no periodo perinatal e
malformacdes congénitas.

Os Obitos evitaveis como as afeccdes originadas no periodo perinatal, sao
inaceitaveis, pois geralmente estdo associados a indisponibilidade de recursos
meédico-hospitalares especializados, falta de medicamentos de udltima geracao,
materiais e aparelhos de alta tecnologia. Além disso, ocupam altos percentuais,
conforme estabelecido’, em que aproximadamente 65% dos Obitos foram
classificados como evitaveis.

E necessario aperfeicoar a qualidade do atendimento ao pré-natal, ao parto e
ao puerpério, bem como, ofertar capacitacdes para profissionais de saude objetivando
a reducéo das taxas de mortalidade infantil em todo o estado?!?2,

Urge também, intensificar as indagacdes das causas de O&bitos, visando
desenvolver acfes para a reducao das taxas de mortalidade no primeiro ano de vida
da crianca, além da problemética da maternidade durante a adolescéncia, fase da vida
da mulher que elevam consideravelmente as chances de 6bito?3%7,

O Brasil assumiu o compromisso ante a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) para a reducédo da mortalidade infantil até o ano 2030, como um dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel*®. A salde da crianca integra a agenda de
prioridades da assisténcia materna e infantil, uma vez que grande parte das causas
de mortalidade decorrem de situacdes evitaveis, reforcando assim, a necessidade de
organizacao das acfes de saude, avaliacdo da atencao primaria e possivel alerta para
profissionais e gestores avaliarem cuidados com saude infantil®29,

Apesar do decréscimo de mortalidade, ainda h& altos indices de mortalidade
por causas evitaveis, de tal modo que direcione a atencao para avaliacdo da qualidade
da assisténcia ofertada durante o pré-natal e puerpério, que abrange uma das fases
da vida em que o ser humano esta mais sujeito a sofrer com o processo de
morbimortalidade, a infancia?°.

Entre as limitacdes da pesquisa menciona-se o0 uso de dados secundarios,
considerando a possibilidade de sub registros, dificuldade de determinar outros
parametros da mortalidade infantil e o fato de avaliar apenas uma regional de saude,
no qual os resultados ndo podem ser generalizados para demais regionais em funcao
das especificidades de cada localidade. Sobretudo, a metodologia possibilitou

descrever com clareza os resultados e discutir com a literatura.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A TMI em alguns municipios que integram a 122 Regional de Saude-PR durante
0 periodo de 2015 a 2019, encontravam-se elevadas conforme apresentado nos
resultados. O conhecimento das causas de mortalidade infantil constitui uma iniciativa
para impulsionar acdes de saude publica durante o pré-natal, o parto e o puerpério,
visando a reducao dos indicadores de mortalidade infantil.

As afeccOes originadas no periodo perinatal sdo a causa de Obito mais
frequente, sinalizando que as autoridades de saude devem tratar com maior atencao
0s Obitos por estas afeccdes, além de ser um alerta para os profissionais de saude,
para que proporcionem mais cuidados a triade gestacao-parto-puerpério, almejando
a prevencao de agravos e diagnoéstico de comorbidades para reverter os indices de

mortalidade infantil tanto no Parand como no Brasil.
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