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AREA TEMATICA: SAUDE
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Resumo: Com o aumento na fabricacdo de medicamentos, na maioria das vezes,
depois de vencidos, séo descartados de maneira inadequada. O objetivo do trabalho
foi avaliar o conhecimento da populacdo em relacdo ao descarte e uso racional de
medicamentos, investigando o0 conhecimento dos participantes acerca do
funcionamento do Programa Reciclando Medicamentos. Participaram do estudo 120
individuos das cidades de Orleans e Cocal do Sul. Observamos que muitos dos
participantes ja utilizaram medicamentos por conta prépria, cerca de 78,3% dos
entrevistados da cidade de Orleans e 76,67% na cidade de Cocal do Sul. Ainda
percebemos que 80% dos participantes da cidade de Orleans e 70% da cidade de
Cocal do Sul relataram que nunca receberam nenhuma informacgé&o sobre descarte de
medicamentos. Nossos resultados reforcam a necessidade de ampliacdo do
Programa Reciclando Medicamentos nos municipios, a fim de minimizar os riscos com
a utilizacdo sem prescricdo e possiveis intoxicacdes humanas e ambientais.

Palavras-chave: Reciclando medicamentos. Descarte de medicamentos. Uso

racional de medicamentos.

Introducéao:

O aumento do consumo de produtos farmacéuticos € uma realidade na
sociedade, estando relacionado com a crescente contaminagéo do meio ambiente por
estes compostos e seus derivados. Os farmacos sdo capazes de estabelecer
interacOes fortes com o solo. Aléem disso, sdo compostos bioativos, providos de
atividade farmacologica que podem sofrer bioacumulacdo ao longo da cadeia

alimentar, causando efeitos toxicos a saude humana (SILVA, 2012).
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O crescente consumo de medicamentos levou a um aumento na produgéo dos
mesmos e, consequentemente, da producdo de residuos associados aos
medicamentos fora de uso e suas embalagens (MONTEIRO, 2009).

Héa ainda o risco a saude de pessoas que possam reutilizar os medicamentos
por acidente ou mesmo intencionalmente, devido a fatores sociais ou circunstanciais
diversos. O consumo indevido de medicamentos descartados de maneira inadequada
pode levar ao surgimento de reacdes adversas, intoxicacdes, dentre outros
problemas, comprometendo decisivamente a qualidade de vida e salude dos usuarios
(ALENCAR et al., 2014).

Destaca-se o0 papel importante dos agentes comunitarios de saude e dos
profissionais da area para sensibilizar e incentivar as familias ao uso racional e
armazenamento adequado dos medicamentos (RAMOS et al., 2017).

Em relacéo ao conhecimento da populacdo sobre o descarte e uso racional de
medicamentos, o objetivo do trabalho foi avaliar o conhecimento da populacdo em
relacdo ao descarte e uso racional de medicamentos, a partir do Programa Reciclando
Medicamentos em dois municipios da regido sul de Santa Catarina, investigando o
conhecimento dos participantes sobre o funcionamento do Programa Reciclando
Medicamentos nas cidades de Orleans e Cocal do Sul, além de analisar o
conhecimento dos participantes sobre uso racional de medicamentos, e também
auxiliar na conscientizacéo da populacdo sobre os riscos de descarte incorreto e uso

irracional de medicamentos.

Procedimentos Metodoldgicos

A pesquisa foi realizada na praca central dos municipios de Orleans e Cocal do
Sul, municipios que desenvolvem o Programa Reciclando Medicamentos, em
funcionamento ha 5 anos em Orleans, e apenas 6 meses em Cocal do Sul. O publico-
alvo participante dessa pesquisa foi a comunidade (populacdo em geral) destes dois
municipios. Assim, ap0s cumprirem 0s critérios para participagdo e assinarem o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s explicagcdo sobre os

objetivos da pesquisa, 0s participantes responderam 0s questionarios.
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Essa pesquisa pode ser contemplada como abordagem quantitativa, onde
foram aplicados alguns questionarios estruturados contendo questbes fechadas
contendo as principais informacfes sobre descarte e uso racional de medicamentos.

Foram seguidos alguns critérios de inclusdo como: Residir no minimo 1 ano na
cidade; fazer algum uso de medicacao; possuir idade maior que 18 anos; aceitar ser
um participante da pesquisa ap0s assinatura do TCLE. E como critérios de excluséo:
recusar ser um participante da pesquisa apos assinatura do TCLE; apresentar
qualquer condicdo aguda ou crbnica que limite a capacidade do paciente para
participar do estudo; e possuir idade menor que 18 anos. Foram aplicados 60
questionarios em cada cidade com participantes voluntarios, totalizando assim 120

guestionarios respondidos.

Resultados e Discusséo

Analisando o perfil dos participantes da pesquisa nos municipios, observamos
predominancia do sexo feminino (81,66% na cidade de Orleans e 93,44% na Cidade
de Cocal do Sul). Quanto a faixa etaria, metade da popula¢édo pesquisada tinha entre
18 e 30 anos, em ambas as cidades.

Quando questionamos os participantes da pesquisa, quanto ao descarte de
medicamentos, verificou-se que grande parte da populacdo descarta o0s
medicamentos no lixo comum. Na cidade de Orleans, 80% da populacdo descarta
seus medicamentos em lixo comum, 18,3% devolve em farmécias e hospitais e 1,6%
nos vasos sanitérios. Na cidade de Cocal do Sul, 45% descartam seus medicamentos
no lixo comum, 43,3% devolvem em farmacias e hospitais, 6,6% em vaso sanitario e
3,3% em lixo infectante. Constata-se que a maioria faz o descarte de forma incorreta.
Além disso, constatou-se que varias pessoas desconhecem a forma correta para o
descarte de medicamentos no seu municipio, conforme apresentado no Grafico 1.

Descartar medicamentos vencidos no lixo comum é um problema
socioambiental, econémico e de saude, que necessita da atencdo de governos,
empresas, entidades e da sociedade. O Brasil € o sétimo mercado mundial em volume
de medicamentos vendidos e estima-se que o descarte em lixo doméstico de

medicamentos vencidos ou sobras de tratamento esteja na ordem de 10 a 28 mil
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toneladas. Esse descarte aleatério, no lixo comum ou na rede publica de esgoto pode
trazer como consequéncias a contamina¢do da 4gua, do solo e de animais (RIBEIRO;
BINSFELD, 2013).

Gréfico 1 - Onde vocé descarta os medicamentos que néo utiliza mais?
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o lixo comum ® devolve em farmacias e hospitais M privada & lixo infectante

Fonte: Autores (2019).

Os participantes foram questionados com relacdo a forma de descarte que
costumam fazer com os medicamentos e se 0s mesmos acham que estao fazendo de
forma correta, sendo que em Orleans cerca de 60% das pessoas participantes
responderam que a forma de descarte dos medicamentos é de forma errada, 16,7%
responderam que acham que a maneira que descartam os medicamentos € de forma
correta e 23,3% nunca pensaram no assunto. Ja na cidade de Cocal do Sul, 40% das
pessoas que fizeram parte do estudo responderam que a forma de descarte que 0s
mesmos fazem € de maneira errada, 43,3% responderam que a forma de descartar
0s medicamentos é correta e 16,67% nunca pensaram no assunto conforme Grafico
2.

Grafico 2 - Com relacdo a pergunta anterior, vocé acha que sua opcao de descarte
para este medicamento esta correta?
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Fonte: Autores (2019).
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Ha uma crescente preocupacédo, pois a grande maioria da populagédo ndo tem
o conhecimento das consequéncias a saude publica e ao ambiente, decorrentes do
descarte incorreto de medicamentos. Quando questionados acerca das
consequéncias do descarte indevido de medicamentos, na cidade de Orleans 43,1%,
e na cidade de Cocal do Sul 61,67% dos participantes responderam conhecer 0s
riscos causados pela forma incorreta de descarte. E 56,9% dos participantes na
cidade de Orleans e 38,33% na cidade de Cocal do Sul ndo conheciam as
consequéncias do descarte indevido de medicamentos, conforme demostrado no

Gréfico 3.

Grafico 3 - Vocé conhece as consequéncias do descarte indevido de medicamentos?
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Fonte: Autores (2019).

Foi questionado também, se na cidade havia algum ponto de coleta de
medicamentos. Na cidade de Orleans, 33,3% dos participantes disseram que sim,
3,3% disseram que néo e 63,3% disseram que nédo conhecem. Na cidade de Cocal do
Sul, 43,3% dos participantes disseram que sim, 5% disseram que ndo e 51,6%

disseram que ndo conhecem, como descrito no Gréafico 4.
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Grafico 4 - Existe algum ponto de descarte de medicamentos em sua cidade?
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Fonte: Autores (2019).

Os programas de coleta de medicamentos reduzem

a quantidade de

medicamentos que chegam ao meio ambiente como poluentes e propiciam 0 uso

racional de medicamentos. O acumulo de medicamentos ndo necessarios nas

residéncias contribui para o uso inadequado destes, aumentando o risco de acidentes,

intoxicacdo com medicamentos vencidos ou indevidamente indicados, inclusive em

criancas (MEDEIROS; MOREIRA; LOPES, 2014).

Quanto a existéncia de campanhas sobre o descarte correto e uso racional de

medicamentos, 85% dos participantes de Orleans e 76,6% da cidade de Cocal do Sul

responderam que nao existe na cidade campanha sobre esse assunto, como descrito

no Gréfico 5.

Grafico 5 - Em sua cidade existem campanhas sobre descarte correto e uso racional

de medicamentos?
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Fonte: Autores (2019).
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A assisténcia farmacéutica constitui parte fundamental dos servigos de atencao
a saude, tendo entre seus objetivos a promog¢do do uso racional de medicamento.
Esse uso racional se da pelas seguintes acdes: escolha da terapia adequada e com
menor probabilidade de reacdes adversas ao paciente; verificacdo da existéncia de
contraindicacdes e garantia & adesao do paciente ao tratamento (BRASIL, 2007).

Em relacdo ao conhecimento do programa Reciclando Medicamentos, 73,3 %
dos entrevistados da cidade de Orleans responderam ndo conhecer o programa. Na
cidade de Cocal do Sul um numero grande de pessoas também respondeu néo

conhecer o programa (76,6%) (Grafico 6).

Gréfico 6 - Vocé conhece o Programa Reciclando Medicamentos?
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Fonte: Autores (2019).

Foi detectado no estudo que muitos dos participantes ja utilizaram
medicamentos por conta propria (78,3% dos entrevistados de Orleans e 76,67% dos

de Cocal do Sul responderam ja ter se automedicado (Gréfico 7).

Grafico 7 - Ja utilizou algum medicamento por automedicacao?
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Fonte: Autores (2019).
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A automedicacgdo pode ser benéfica para os sistemas publicos de saude, pois
pode evitar o colapso do sistema, pelo atendimento a casos transitérios ou de menor
urgéncia. Entretanto, quando feita irracionalmente pode gerar problemas relacionados
ao aumento de erro nos diagndsticos das doencas, a utilizacdo de dosagem
insuficiente ou excessiva e ao aparecimento de eventos adversos (CASTRO et al.,
2006).

Observamos também que grande parte dos participantes ja indicou

medicamentos para vizinhos, familiares, dentre outros, conforme Grafico 8.

Grafico 8 - Ja indicou algum medicamento para vizinhos, familiares, entre outros?
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Fonte: Autores (2019).

Quando questionados sobre 0 uso de medicamentos conforme prescricao e
posologia correta, 70% dos participantes de Orleans e 73,3% dos de Cocal do Sul
responderam que utilizam os medicamentos de acordo com a prescricdo. (Grafico 9).

A utilizacdo irracional de medicamentos proporciona nao s6 perdas de ordem
econdmica para o governo e/ou o individuo, mas também pode produzir maleficios no
ambito sanitario, através do aumento das reacOes adversas, estas muitas vezes
graves (PORTELA et al., 2010).
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Grafico 9 - Vocé toma medicamentos como prescrito (posologia)?
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Fonte: Autores (2019).

Da populagcdo entrevistada de Orleans e Cocal do Sul, 31,7% e 23,34%,

respectivamente, relataram estocar medicamentos em seu domicilio (Grafico 10)

Grafico 10 - Vocé estoca medicamentos em casa?
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Fonte: Autores (2019).

Quanto ao local de armazenamento dos medicamentos no domicilio, 65% dos
participantes do estudo, da cidade de Orleans, responderam armazenar Seus
medicamentos no armario, 20% em algum cdmodo da casa como cozinha ou banheiro
e 15% colocam na geladeira. Na cidade de Cocal do Sul, 85% guardam em armarios,
13,3% em algum cémodo da casa e apenas 1,66 % costuma deixar na geladeira
(Grafico 11).
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Gréfico 11- Vocé costuma guardar seus medicamentos em qual local na sua casa?
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Fonte: Autores (2019).

Armazenar medicamentos nos domicilios tornou-se uma pratica comum,
podendo representar um potencial risco para o surgimento de agravos a saude. Os
locais mais comuns de armazenamento de medicamentos sdo gavetas, dispensas,
pias, dentro de caixas ou armarios. No entanto, as pessoas ignoram o tempo de
armazenamento depois de aberto, assim como sua exposi¢céo a altas temperaturas,

luz solar ou artificial e umidade (BALK et al., 2015).

Consideracgfes Finais

Podemos perceber com o nosso estudo que os medicamentos apresentam um
papel central na terapéutica contemporanea das doencas, atuando no alivio dos sinais
e sintomas e, em alguns casos, na cura. A partir do levantamento de dados,
observamos que a automedicacdo € uma pratica comum entre os participantes da
pesquisa, o que demonstra a necessidade da promoc¢ao de campanhas acerca do uso
racional de medicamentos com a populagdo em geral, a fim de minimizar a
automedicacao irracional.

A maioria dos participantes relatou saber dos impactos ambientais e de saude
publica provocados pelo descarte de medicamentos em lixo comum, porém, ainda
encontram dificuldades para fazé-lo de maneira adequada. Apesar de o Programa
Reciclando Medicamentos ja estar em funcionamento ha 5 anos em Orleans, e ha 6
meses em Cocal do Sul, a promocéo de campanhas e mutirdes de recolhimento dos
medicamentos vencidos deve ser realizada com uma frequéncia ainda maior. Pois
percebemos que somente com “informagao” vai ser possivel amenizar a situacéo de
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descarte incorreto dos medicamentos. Para isso, € fundamental o apoio e o auxilio
financeiro de entidades governamentais em todos os niveis.

Os nossos resultados reforcam ainda mais a necessidade de ampliacdo do
Programa Reciclando Medicamentos nos municipios das Encostas da Serra Geral, a
fim de minimizar os riscos com a utilizagdo sem prescri¢cédo e intoxicagcdes humanas e

ambientais possiveis.
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Resumo: Analisar a evolu¢do pandémica nos distintos municipios é imprescindivel
para a atualizacdo das estratégias de enfrentamento e suas repercussdes em nivel
nacional e global. Este estudo objetiva retratar a evolucao pandémica no municipio de
Braco do Norte/SC a partir de um comparativo com dados epidemiolégicos mundiais,
federais, estaduais e dos municipios pertencentes a AMUREL. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal, retrospectivo, descritivo, com apresentacao quantitativa,
com base na consulta de informacdes disponiveis nos bancos de dados da OPAS, do
Ministério da Saude do Brasil e do Governo de Santa Catarina. Os dados
epidemioldgicos respectivos ao COVID-19, apontam que o municipio de Braco do
Norte € o segundo em numero de casos confirmados e Obitos da regido da AMUREL,
além de possuir alta taxa de contaminacdo quando comparado a outros municipios.
Baseado no retrato da evolucdo pandémica no municipio, fica evidenciada a
necessidade de manter as medidas de profilaxia.

Palavras-chave: Epidemiologia. COVID-19. Evolugdo pandémica.

Introducéao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define pandemia como uma
enfermidade com alastramento global, necessitando de medidas, acdes e respostas
internacionais de maneira coordenada (WHO, 2010). A eclosao do numero de casos
de infeccdo por SARS-CoV-2, denominado de COVID-19, em Wuhan, na China,
contextualizou uma situacdo epidémica, levando a comunidade internacional a
retomar alertas sobre o risco de pandemia (ANTUNES et al., 2020).

Os autores situam que no dia 30 de janeiro de 2020, a epidemia no continente
asiatico foi declarada como emergéncia em saude publica de importancia
internacional. Em 11 de margo de 2020, com mais de 118 mil casos registrados e
quatro mil 6bitos no mundo, a OMS decretou situacdo de pandemia. Desde entéo, o0s
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nameros de pessoas infectadas pelo COVID-19, apresentou um crescimento
descomunal em diferentes paises, desencadeando a sobrecarga dos sistemas de
saude mundiais.

No Brasil, o primeiro caso conhecido de COVID-19 foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020 e a primeira morte anunciada em 17 de margo deste mesmo ano.
Até em 15 de agosto de 2020, foram confirmados 21.294.845 casos de COVID-19 no
mundo, desse total, 761.779 evoluiram a 6bito. O Brasil encontrava-se como segundo
pais no mundo em numero de casos e mortes, estando abaixo apenas do Estado
Unidos da América (BRASIL, 2020a).

O desempenho do governo federal brasileiro no combate ao COVID-19 sofre
fortes criticas das entidades internacionais, especialmente devido a ma
implementacédo de medidas preventivas e a utilizacao de terapéuticas farmacoldgicas
qgue nao possuem fundamentacdo cientifica comprovada. Conforme conduta do
governo federal, os estados e municipios brasileiros estdo atuando individualmente
no enfretamento do COVID-19, embasados em andlises epidemiolédgicas condizentes
com a realidade local de cada regido (GARCIA et al., 2020).

As medidas de enfrentamento da pandemia adotadas pelos gestores
municipais sdo divulgadas por meio de decretos e executadas com o objetivo de
interromper a transmisséo viral, visando diminuir a sobrecarga do sistema de saude,
porém ¢ fatidico que o descumprimento das medidas instituidas desencadeia
problematicas de dificil resolucdo aos servicos de saltde publicos regionais (JUCA,
2020).

Este cenario complexo impde desafios adicionais aos servicos de vigilancia
epidemioldgica, as relacdes internacionais e a programacao de politicas publicas.
Atentar para o comportamento e evolucdo desta pandemia nos distintos municipios,
englobando assim as macrorregides, € imprescindivel para a atualizacdo das
estratégias de enfrentamento desta emergéncia e suas repercussdoes em nivel
nacional e global. Um conjunto de medidas eficazes contribui para melhorar a
assisténcia aos enfermos, salvar vidas, além de gerenciar e amenizar a crise

econOmica instituida em nosso pais (RAFAEL et al., 2020).
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Diante do exposto, este estudo objetiva retratar a evolucdo pandémica no
municipio de Braco do Norte/SC a partir de um comparativo com dados
epidemiologicos mundiais, federais, estaduais e dos municipios pertencentes a

Associacdo de Municipios da Regido de Laguna (AMUREL).

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo, descritivo,
com apresentacdo quantitativa, feito a partir da consulta de informacdes disponiveis
nos bancos de dados da Organizacéo Pan-Americana da Saude (OPAS), do Ministério
da Saude do Brasil e do Governo de Santa Catarina. O recorte temporal estabelecido
para a pesquisa foi o periodo entre os meses de marco a agosto de 2020.

Pauta-se em um estudo comparativo que envolve dados mundiais, nacionais,
estaduais e municipais. Referente aos dados mundiais, a coleta da amostra foi
realizada através da atualizac&o diaria do OPAS COVID-19 (OPAS, 2020a) e da folha
informativa COVID-19 da OPAS e da OMS no Brasil (OPAS, 2020b). Os dados
estaduais e municipais, estes foram coletados por meio do Painel Coronavirus do
Ministério da Saude (BRASIL, 2020a). Os dados epidemiologicos relativos ao
municipio de Braco do Norte/SC, foram obtidos através da vigilancia epidemiolégica
municipal e do Boletim Novo Coronavirus do Governo do Estado de Santa Catarina
do dia 27 de agosto de 2020.

Ressalta-se que os dados epidemioldgicos nacionais sdo contabilizados e
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), onde
cotidianamente os profissionais dos servicos de saude alimentam os sistemas de
informacdes do governo. Os critérios para a inclusao de dados neste estudo foram os
nameros de casos confirmados e de Obitos relacionados a COVID-19.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha no Programa Microsoft
Excel 2013®. Para a analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva por meio de
calculos de frequéncia absoluta.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que todos os dados coletados séao de
dominio publico, com acesso irrestrito e disponivel pela rede mundial de

computadores. As bases consultadas ndo continham informacdes sigilosas, de modo
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que foi dispensada a apreciacdo do projeto por um comité de ética em pesquisa. O
estudo foi realizado em consonéncia com a Resolugcdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados e Discusséo

Ao analisar os gréficos 1 e 2, é perceptivel que a regido das Américas apresenta
a maior evolucao pandémica mundial, caracterizando assim, maior disseminacéo viral
e maior nimero de pessoas contaminadas pelo COVID-19.

O gréfico 1 evidencia que a regido das Américas até 27 de agosto de 2020
possuia o total de 12.734.213 casos confirmados, mais do que o dobro das demais
regides. Seguindo a mesma linear dos casos confirmados, o numero de 6bitos por sua
vez, também € maior na regido das Américas, totalizando 450.814 Gbitos até a data

supracitada (grafico 2).

Grafico 1 - COVID-19: numero total de casos confirmados no mundo por regides até
27 de agosto de 2020.
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Fonte: OPAS - Organiza¢do Pan-Americana da Saude (2020).
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Gréfico 2 - COVID-19: numero total de mortes no mundo por regifes até 27 de agosto
de 2020.
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Fonte: OPAS - Organizac¢do Pan-Americana da Saude (2020).

Apresenta-se no grafico 3 o numero de casos confirmados para COVID-19
entre os paises das Américas com = 10.000 casos. O Brasil encontra-se em destaque,
ocupando a segunda posicdo no numero total de casos confirmados até a data

analisada, ficando atras apenas dos Estados Unidos da América (EUA).

Gréfico 3 - COVID-19: total de casos confirmados entre 0s paises pertencentes a

regido das Américas com = 10.000 casos cumulativos até 22 de agosto de 2020.
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Fonte: OPAS - Organizagédo Pan-Americana da Saude (2020).

Com relagéo ao numero de Obitos, o Brasil também fica atras apenas dos EUA.
O grafico 4, evidéncia que o EUA é o pais que contém o maior indice de mortalidade

174.246 6bhitos cumulativos.
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Gréfico 4 - COVID-19: numero total de mortes entre 0s paises pertencentes a regiao

das Américas com 2 10.000 casos cumulativos até 22 de agosto de 2020.
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Fonte: OPAS - Organizag¢do Pan-Americana da Saude (2020).

Focalizando a analise dos dados em nivel nacional, as regides Sudeste e

Nordeste concentram a maioria dos casos confirmados para COVID-19, bem como o

maior niumero de ébitos. Quanto a regido Sul, esta apresenta a menor ocorréncia de

casos confirmados, o que resulta em menor nimero de 6bitos do pais. Tais dados séao

demonstrados no grafico 5.

Grafico 5 - COVID-19: numero total de casos confirmados e mortes no Brasil por

regides até 27 de agosto de 2020.
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Referente a andlise dos dados epidemioldgicos presentes no grafico 6, que
explana a situacao da regido Sul do Brasil, percebe-se que Santa Catarina € o estado
com maior numero de casos confirmados para COVID-19, seguido do Parana e Rio
Grande do Sul.

E notorio que apesar de apresentar o maior nimero de pessoas contaminadas
pelo COVID-19, Santa Catarina ndo segue a mesma linear em numeros de mortes,
apresentando o menor nimero de Obitos da regido Sul, caracterizando-se como o
estado com maior nimero de casos recuperados quando comparada aos demais

estados que compde a regido.

Grafico 6 - COVID-19: numero total de casos confirmados e mortes nos estados da

regido Sul do Brasil até 27 de agosto de 2020.
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Fonte: Ministério da Saude (2020).

Verifica-se nos graficos 7 e 8 os dados apenas dos municipios pertencentes a
AMUREL do estado de Santa Catarina, percebe-se que o municipio de Braco do Norte
€ 0 segundo maior em namero de casos confirmados para COVID-19, sendo, Pedra
Grandes o municipio com menor numero de casos confirmados. Braco do Norte,
também ocupa a segunda posicdo no numero de 6bitos até o dia 27 de agosto de
2020 entre os municipios da AMUREL. Os municipios de Santa Rosa de Lima, Treze

de Maio, Sdo Martinho e Sangéo, apresentam os menores numeros de 6bito.
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Gréfico 7 - COVID-19: numero total de casos confirmados nos municipios da
AMUREL/SC até 27 de agosto de 2020.
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Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina (2020).

Grafico 8 - COVID-19: numero total de mortes nos municipios da AMUREL/SC até
27 de agosto de 2020.
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Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina (2020).
Para melhor andlise da real situacdo pandémica da AMUREL, o quadro 1,

evidencia a taxa de prevaléncia da doenca, de letalidade e mortalidade nos municipios
que fazem parte desta regiao.
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Quadro 1 - COVID-19: taxa de prevaléncia (por mil habitantes), de letalidade (%) e
mortalidade (por mil habitantes) nos municipios da AMUREL/SC até 27 de agosto de
2020.

MUNICIPIOS PREVALENCIA LETALIDADE MORTALIDADE
ARMAZEM 21,8 2,6 0,6
BRACO DO NORTE 454 0,9 0,4
CAPIVARI DE BAIXO 28,3 1,3 0,4
GRA PARA 24,5 1,2 0,3
GRAVATAL 18,3 2,9 0,5
IMARUI 10,0 2,0 0,2
IMBITUBA 19,9 0,7 0,1
JAGUARUNA 27,4 1,1 0,3
LAGUNA 9,6 2,3 0,2
PEDRAS GRANDES 11,1 9,1 1,0
PESCARIA BRAVA 23,0 1,3 0,3
RIO FORTUNA 15,0 5,8 0,9
SANGAO 22,3 0,4 0,1
SANTA ROSA DE LIMA 32,7 1,4 0,5
SAO LUDGERO 40,4 0,9 0,4
SAO MARTINHO 50,0 0,6 0,3
TREZE DE MAIO 19,5 0,7 0,1
TUBARAO 33,9 1,8 0,6

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Observa-se que o municipio com maior taxa de prevaléncia é Sdo Martinho,
seguido de Braco do Norte e Sdo Ludgero. O municipio com a menor taxa de
prevaléncia é Laguna.

Em relacdo a taxa de letalidade, Pedras Grandes € 0 municipio que possui 0
maior percentual (9,1%), seguido de Rio Fortuna (5,8%) e Gravatal (2,9%). O
municipio de Braco do Norte esta entre 0s cinco municipios com menor taxa de
letalidade (0,9%).

A maior taxa de mortalidade, assim como a de letalidade apontando coeréncia
entre os dados, € pertencente ao municipio de Pedras Grandes. Braco do Norte esta
entre os sete municipios com menor taxa mortalidade da doenca.

Os dados epidemiolégicos da tabela 1, enfatizam que a pandemia pelo COVID-
19 precisa ser analisada por diversas medidas de ocorréncia, uma vez que o numero
absoluto de casos confirmados ou de Obitos ndo representa precisamente a real
gravidade da doenca.

O gréfico 9 demonstra aos dados referentes ao municipio de Braco do Norte,

por semana epidemiologica, destacando a taxa de incidéncia e a taxa de
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contaminacgéo pelo COVID-19. A taxa de contaminacao é extremamente relevante na
andlise da evolucao pandémica, pois avalia o nivel de disseminacdo da doenca, esta
taxa, segundo estudos epidemioldgicos, deve ser < 1 para a constatacdo de controle
de uma doenca.

No municipio de Brago do Norte a semana com maior taxa de contaminacéo foi
a 20 com uma taxa de 16, ou seja, cada pessoa infectada estava transmitindo para
até 16 pessoas. A semana 26 também apresentou uma pequena elevacao na taxa de
contaminagcdo com 3,5 pessoas infectadas pelo COVID-19 a cada mil habitantes. As
semanas 32 e 33 apresentaram uma taxa de contaminagédo < 1, sendo a 33 com a
menor taxa de todas as semanas analisadas.

A semana 31 € nitidamente a semana com a maior taxa de incidéncia, porém é
notorio que a partir desta semana ocorreu uma queda significativa no numero de casos
NOvVOsS No municipio.

Finalizando a analise dos dados coletados no estudo, é perceptivel que entre
as Ultimas semanas, a semana 34 apresentou uma sutil elevacdo na taxa de
incidéncia, consequentemente a taxa de contaminag¢do também aumentou (1,6). Ao
analisarmos a semana 35 observa-se diminui¢do de taxa de incidéncia (1,86) e da

taxa de contaminacgéo (0,6).

Gréafico 9 - COVID-19: incidéncia e taxa de contaminacdo (a cada mil habitantes)

por semana epidemiolégica em Brago do Norte/SC.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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Utilizando a obra de Albuquerque e Pedrosa (2020), como referencial
comparativo aos dados apresentados, os autores justificam que os altos indices de
casos confirmados, bem como, os nimeros de 6bitos em nivel mundial na regido das
Ameéricas sdo decorrentes da resposta tardia de enfrentamento governamental
territorial. As medidas de controle e prevencdo, como o distanciamento social,
manutencao dos servigos de salude e fechamento das fronteiras ocorreram de forma
gradativa, diferentemente dos demais continentes, que adotaram tais acdes de modo
restritivo.

Cavalcante et al. (2020) e Marinelli et al. (2020) reafrmam que devido a
situacdo desencadeada pelo COVID-19, o Ministério da Saude nacional adotou um
plano de contingencial, com objetivo de auxiliar os estados e municipios na elaboracgéo
de planos conforme as caracteristicas sociais, econdmicas, demogréaficas e
vulnerabilidades, partindo da andlise de dados referentes aos niumeros de casos
confirmados e Obitos apresentados em cada regiéo.

Na andlise de dados das regides do Brasil, assim como constatamos, a maior
concentracdo de casos confirmados e 6bitos verificou-se no Sudeste e Nordeste, pois
ambas as regides concentram maior nimero populacional e abrangem os principias
pontos turisticos do pais, fatores que implicam diretamente no contexto de
disseminagdo viral. Outros pontos relevantes a serem considerados sdo a
precariedade estrutural dos servicos em saude e a demanda profissional defasada
nessas localidades, interferindo significativamente na prevencdo, controle e
assisténcia dos casos de COVID-19 (MARINELLI et al., 2020).

Na publicacédo de Silva e Oliveira (2020), verificou-se um aumento significativo
na taxa de incidéncia, de 6bitos e da taxa de letalidade da COVID-19 em todo territério
brasileiro. As taxas de incidéncia possuem maiores elevacfes nas regides Sudeste e
Nordeste, onde respectivamente, estdo a maior densidade demogréfica. E a taxa de
letalidade corresponde a seguinte ordem: Sudeste, Nordeste e Norte.

Na publicagédo “COVID-19 no Brasil: evolucdo da epidemia até a semana
epidemioldgica 20 de 2020” de Cavalcante et al. (2020), os autores descrevem 0s
dados pertencentes a regido Sul. Os dados contidos nesta publicacéo estéo de acordo

com os dados obtidos no presente estudo, evidenciando que a regido Sul contém o
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menor numero de pessoas contaminadas, e consequentemente, 0 menor numero de
Obitos até a semana epidemioldgica analisada.

Santa Catarina apresenta o maior numero de casos confirmados e o menor
namero de Obitos entre os estados que compdem a regido Sul, tal fato deve-se as
medidas governamentais de enfrentamento adotadas: isolamento social rigoroso,
obrigatoriedade do uso de mascara e estratégias de testagem. No entanto, 0 nimero
de Obitos apresenta-se como dados secundarios, visto a ocorréncia de subnotificacao
gue implica nos dados indicativos (CAVALCANTE et al., 2020).

Compilando os dados presentes nos estudos de Albuquerque e Pedrosa
(2020), e Silva e Oliveira (2020), correlacionando com os dados referentes a regido
da AMUREL, o municipio de Braco do Norte apresenta o segundo maior nimero de
casos confirmados e Obitos, embora seja um dos municipios da regido com as
menores taxas de letalidade e mortalidade. A maior taxa de contaminacdo ocorreu
nas semanas epidemiologica 20 e 26, tamanho aumento relaciona-se com as medidas
de distanciamento social flexiveis e com manutencao de servigos de salde essenciais
e ndo essenciais, de maneira gradativa.

Terminando a justificativa dos dados epidemiologicos obtidos, em relacédo a
taxa de incidéncia elevada nas semanas 29 e 31 no municipio de Braco do Norte,
vincula-se tal ocorréncia as caracteristicas sazonais (outono/inverno) que provocam o
crescimento dos indices de infeccfes oportunistas e prejudicam as condicdes clinicas
da populacao de risco. Outros fatores associados ao aumento da taxa de incidéncia
no municipio, deve-se a realizacdo progressiva de testagem nas redes publicas e
privadas e as mudancas de protocolos relativos a casos suspeitos e confirmados, tais
medidas mostram efetividade visto a diminui¢cdo da taxa de incidéncia nas semanas
seguintes (CAVALCANTE et al., 2020; MARINELLI et al., 2020).

Consideracgdes Finais

A disseminacao viral em um curto periodo aponta o potencial de contaminacao
e letalidade da COVID-19, fato evidenciado pelos nimeros alarmantes apresentados
no estudo, concernentes aos diferentes niveis federativos. A evolugdo pandémica é

marcada pelo crescimento do nimero de casos exponenciais, indagando reflexdes
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sobre a importancia do planejamento estratégico e imediato diante de uma pandemia,
visando como meta diminuir a curva exponencial de contagio e conter o avango rapido
antes que ocorra a sobrecarga dos servi¢cos de saude.

Conforme analisado, os dados epidemioldgicos classificam o municipio de
Braco do Norte como o segundo em numero de casos confirmados e ébitos da regido
da AMUREL, além de possuir alta taxa de contaminagdo quando comparado a outros
municipios, porém apresenta baixos indices de letalidade e mortalidade. Baseado no
retrato da evolucdo pandémica no municipio fica evidenciada a necessidade de
manter as medidas de profilaxia.

A situacéo pandémica instaurada pela COVID-19 representa grandes desafios
aos gestores dos servicos de saude. Neste contexto, os estudos epidemioldgicos
acerca desse virus sao extremamente importantes, sendo essenciais para a detec¢ao
de surtos, desenvolvimento de medidas preventivas e o controle oportuno da doenca,
além de contribuir para o conhecimento cientifico tedrico. Ressalta-se a necessidade
de realizacdo de um maior nimero de estudos epidemioldgicos a respeito do COVID-
19, a fim de fomentar medidas preventivas eficazes e reduzir, consequentemente, 0s

ndumeros de novos casos e Obhitos.
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