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Epidemiological profile of covid-19 and occupancy rate in the city of Fortaleza

Perfil epidemioldgico da covid-19 y tasa de ocupacion hospitalaria en la ciudad de Fortaleza

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico da COVID-19 e a taxa de ocupacao hospitalar na cidade de Fortaleza. METODO: Estu-
do descritivo, transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados coletados da plataforma Integra
SUS Ceara sobre a COVID-19 em Fortaleza, no periodo de 19 de fevereiro de 2020 a 8 de marco de 202 1. RESULTADOS: No periodo
analisado foram confirmados 129.280 casos de COVID-19, 55,04% (71.161) ocorreu no sexo feminino, foram registrados 5.028
obitos sendo 56,89% (2.860) no sexo masculino. Estdo ativos 1.810 leitos hospitalares para tratamento da COVID-19, a taxa de
ocupacao geral de leitos intensivos foi 92.70% (585). CONCLUSAQ: O estudo demonstra a intensa disseminacao da SARS-CoV/-2
na populacao de Fortaleza, os casos sdao mais frequentes no sexo feminino, contudo os 6bitos sdao superiores no sexo masculino.
A taxa de ocupacao hospitalar de leitos intensivos adulto esta critica.

DESCRITORES: COVID-19; Epidemiologia; Mortalidade; Pandemia; Avaliagcao de Servicos de Salde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of COVID-19 and the hospital occupancy rate in the city of Fortaleza. METHOD:
A descriptive, cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach, based on data collected from the Integra SUS
Ceara platform on COVID-19 in Fortaleza, from February 19, 2020 to March 8, 2021. RESULTS: No In the analyzed period, 129,280
cases of COVID-19 were confirmed, 55.04% (71,161) occurred in females, 5,028 deaths were registered, 56.89% (2,860) in males.
1,810 hospital beds are active for the treatment of COVID-19, the overall occupancy rate of intensive beds was 92.70% (585).
CONCLUSION: The study demonstrates the intense dissemination of SARS-CoV-2 in the population of Fortaleza, cases are more
frequent in females, however deaths are higher in males. The hospital occupancy rate of adult intensive care beds is critical.
DESCRIPTORS: COVID-19; Epidemiology; Mortality; Health Services Research; Pandemics.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir el perfil epidemiolégico del COVID-19 y la tasa de ocupacién hospitalaria en la ciudad de Fortaleza. METODO:
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con enfoque cuantitativo, basado en datos recolectados de la plataforma Integra
SUS Ceara sobre COVID-19 en Fortaleza, del 19 de febrero de 2020 al 8 de marzo de 2021. RESULTADOS: En el periodo analizado
se confirmaron 129.280 casos de COVID-19, 55.04% (71.161) ocurrieron en mujeres, se registraron 5.028 defunciones, 56.89%
(2.860) en hombres. 1.810 camas de hospital estan activas para el tratamiento de COVID-19, la tasa de ocupacion general de
camas intensivas fue del 92,70% (585). CONCLUSION: El estudio demuestra la intensa diseminacion del SARS-CoV/-2 en la pobla-
cion de Fortaleza, los casos son mas frecuentes en las mujeres, sin embargo las muertes son mayores en los hombres. La tasa
de ocupacion hospitalaria de las camas intensivas para adultos es critica.

DESCRIPTORES: COVID-19; Epidemiologia; Mortalidad; Investigacion sobre Servicios de Salud; Pandemia.
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INTRODUCAO

COVID-19 ¢ uma doenga respi-
Arato’ria aguda infectocontagio-

sa, causada pelo betacoronavirus
SARS-CoV-21 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2). O perfodo mé-
dio para inicio dos sintomas ¢ de 2 a 7 dias,
a infecgio por SARS-CoV-2 pode ser as-
sintomdtica ou causar um amplo espectro
de sintomas leves e graves como febre, tos-
se seca, fadiga, vomitos, diarreia, anosmia,
ageusia e dispneia que podem resultar em
pneumonia, insuficiéncia respiratério e de
multiplos érgaos e dbito2.

A doenga surgiu na China no final de
2019 e se disseminou por todo mundo,
gerando a maior ¢ mais desafiadora crise
de sadde puablica mundial enfrentada na
atualidade3. O primeiro caso no Brasil foi
identificado em 26 de fevereiro de 2020 e
em marco foi identificado a transmissao
comunitiria do SARS-Cov-2, havendo um
aumento exponencial de casos ¢ dbitos4. A
primeira onda epidémica da COVID-19
gerou grande impacto nos indicadores epi-
demiolégicos, determinantes socioecond-
micos e no sistema de satide5.

O SARS-CoV-2 sofreu processos evo-
lutivos gerando diversas variantes que per-
correm o mundo. As mutagdes ¢ combina-
¢oes virais ocasionam alteracdes clinicas ¢
epidemioldgicas importantes, como maior
gravidade, infectividade e transmissibilida-
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de6. A nova variante denominada VOC
202012/01 foi identificada no Brasil em
2021, essa tem maior capacidade de trans-
missao ¢ de incidéncia, gerando grande
impacto no sistema de saude devido ao ele-
vado quantitativo hospitaliza¢des7. Nesse
mesmo ano emergiu a segunda onda epidé-
mica da COVID-19 no Brasil.

Em dezembro de 2020 foi identificado
na India a variante B.167.2 (Delta), sendo
que em maio de 2021 a variante delta j4 es-
tava presente em 43 paises, essa é responsa-
vel por uma alta mortalidade, clevada carga
viral e transmissio aumentada8.

A disseminacio da COVID-19 ocorreu
em todos os estados brasileiros, até abril
de 2021 ocorreram cerca de 14 milhoes
casos confirmados ¢ 370 mil ébitos. O
Ceara apresenta 622.765 casos ¢ uma taxa
de mortalidade 177,69. A cidade de Forta-
leza se tornou o epicentro da epidemia da
COVID-19 no Ceard. Apds um periodo
progressivo de diminui¢ao de casos, se ins-
talou a segunda onda epidémica no inicio
de 2021, aumentando o ntimero de casos,
dbitos e hospitalizagdes, o que pressionou a
rede assistencial 10.

O aumento da necessidade de hospi-
talizacoes tem impactado diretamente no
sistema de satde, elevando a niveis preocu-
pantes as taxas de ocupagio hospitalar. A
ocupacio de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) no Ceard e em Fortaleza
chegou a 97% ¢ 95% respectivamente em



marco de 2021. Os ntimeros elevados retra-
tam o colapso do sistema de satde de aten-
dimento aos pacientes com COVID-19
que necessitam de cuidados complexos11.

A vigilancia dos virus de transmissio res-
piratéria constitui estratégia de grande re-
levAncia para a satdde publica brasileira por
conta do potencial epidémico e pandémico
que determinados virus possuem, desta for-
ma ¢ fundamental 0 monitoramento ¢ con-
trole de novos agentes etioldgicos, como o
coronavirus12.

A andlise dos indicadores epidemiold-
gicos da COVID-19 ¢ da taxa de ocupa-
¢ao hospitalar representam uma estratégia
importante para conhecer e compreender
o comportamento que a COVID-19 assu-
me em cada regido de satde, bem como o
modo de impacto no sistema de satide e na
populacio. Considerando a fluidez ¢ com-
plexidade da doen¢a, o monitoramento
dos indicadores epidemioldgicos permite
a realizagio de planejamento estratégico,
implementacio de medidas assistenciais e
de controle sanitdrio para enfrentamento
da pandemia. Desta forma este estudo tem
como objetivo: Descrever o perfil epide-
mioldgico da COVID-19 e taxa de ocupa-

3o hospitalar na cidade de Fortaleza.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, trans-
versal, retrospectivo, de abordagem quanti-
tativa, realizado a partir de dados secundd-
rios coletados da plataforma governamental
Integra SUS Ceara. Essa plataforma integra
sistemas de monitoramento e gerenciamen-
to epidemioldgico, hospitalar, ambulatorial
e administrativo da Secretaria Estadual de
Satde do Cearal3.

Os dados epidemioldgicos coletados sao
do perfodo de 19 de fevereiro de 2020 a 8
de marco de 2021 ¢ refletem o total de ca-
sos confirmados de COVID-19 na cidade
de Fortaleza. Os dados referentes i taxa de
ocupagio dos leitos ativos de unidade de te-
rapia intensiva e enfermaria para tratamen-
to da COVID-19 sao do dia 8 de marco de
2021 ¢ refletem a atual situagao do sistema
publico ¢ privado de satide de atendimento

a COVID-19.
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Para coleta os dados foi utilizado um
formulério construido pelos proprios au-
tores, no qual foi incluido dados referentes
ao numero de casos confirmados, casos in-
vestigados taxa de incidéncia, numero de
Obitos, taxa de mortalidade, taxa de letali-
dade, ¢ taxa de ocupagio hospitalar, foram
excluidos os dados das unidades de pronto
atendimento pela nio conformidade das
informagdes.

Na plataforma Integra SUS os dados so-
bre a taxa de ocupagio hospitalar por uni-
dade de internagio para adulto, gestante e
pedidtrico estao disponiveis somente dados
percentuais. A quantidade numérica real de
leitos ativos ¢ mostrada por unidade hospi-
talar e ocupacio hospitalar geral para enfer-
mariae UTL

A andlise e interpretacio dos dados foi
realizada com auxilio do programa Micro-
soft Excel versao 2019, os dados referen-
tes a0 numero de casos foram agrupados
gerando um grafico de barras, com dados
separados por sexo ¢ idade, permitindo
assim a comparagio. Os dados acerca do
quantitativo de bitos sio demostrandos
em gréfico de coluna, sendo agrupados por
faixa etdria e sexo. Os dados sobre a ocupa-

¢ao hospitalar foram expressos em valores
numéricos reais, percentuais ¢ tabulados,
permitindo assim o cruzamento das varia-
veis. Tratando-se de uma pesquisa que utili-
za dados secunddrios no se fez necessdrio a
autoriza¢io do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

No perfodo de 19 de fevereiro de 2020
a 8 de marco de 2021, foram notificados
459.278 casos de COVID-19 nas unidades
de satide publicas ¢ privadas em Fortaleza,
sendo que neste perfodo foram confir-
mados 129.280 casos de COVID-19. A
incidéncia por 100 mil habitantes foi de
4.843,1. Do total de casos confirmados
55,04% (71.161) ocorreu no sexo femini-
no, 44,48% (57.516) no masculino e em
0,46% (603) dos casos o sexo nio foi in-
formado (grifico 1). Conforme os dados
analisados 48,52% (62.735) dos casos se
recuperam da doenca ¢ 23.192 estio sob
investigagao.

Do total de casos confirmados no peri-
odo em estudo 3,89% (5.028) evoluiram a
6bito, sendo 56,89% (2.860) no sexo mas-
culino, 43,03% (2.163) no sexo feminino,

Grafico 1 - Casos confirmados de CQVID-19 por faixa etaria e sexo na cidade de
Fortaleza, Cear3, Brasil, 2021.
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Grafico 2 — Distribuicao de obitos por COVID-19 segundo faixa etaria e sexo na

cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020.
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em 0,08% (4) dos dbitos nio foi informado
0 sexo ou faixa etaria (Gréfico 2). A taxa de
mortalidade e letalidade para 100.000 ha-
bitantes ¢ respectivamente de 188,1 ¢ 3,9.

Os dados referentes ao panorama de
ocupagio hospitalar mostram que estio
ativos 1.810 leitos hospitalares para CO-
VID-19 em Fortaleza, sio 18 hospitais,
sendo nove hospitais publicos ¢ nove priva-
dos. Sdo 1.179 leitos de enfermarias e 631
de UTL

O panorama com a taxa de ocupagio
geral dos leitos ativos, mostra que 92.70%
(585) dos leitos totais de UTT estio ocu-
pados, sendo que este percentual ¢ 96,08%
na UTI adulto, 75% UTI para gestantes,
48,39% UTTI infantil e 40% UTI neonatal.
A taxa de ocupagio de leitos de UTT dos
hospitais publicos ¢ privados ¢ respectiva-

mente de 95,32% (347) e 89,13% (238)

Tabela 1 - Distribuicao de leitos ativos e taxa de ocupacao hospitalar de unidade de terapia intensiva e enfermaria para tratamento

da COVID-19 na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

v {amvosoe | ocupaos | ocupacio | ITUSETOSRE | LeToRacumoes | T e ocumacio:
uTl DE UTI DE UTI
1* 10 10 100% 27 24 88.89%
2* 26 26 100% 114 114 100%
S 20 18 90% 72 53 73.61%
4* 0 0 0% 30 30 100%
5 154 144 93.51% 82 64 78.05%
6* 72 72 100% 126 126 100%
7 14 14 100% 42 24 57.14%
8* |8 8 100% 107 9S4 87.85%
9** | 60 55 91.67% 0 0 0%
10** | 38 36 S4.74% 13 13 100%
11** | 10 6 60% 40 31 77.5%
12%* 1 12 9 75% 88 81 952.05%
13** | 10 0 0% 18 7 38.89%
14%* | 32 32 100% 93 93 100%
15** | 145 137 S4.48% 260 256 98.46%
16** | 10 10 100% 59 50 84.75%
17** | 2 0 0% 8 5 62.5%
18* | 8 8 100% 0 0 0%
Total | 631 585 92,71% 8 1068 90,58%
*hospital piiblico **hospital privado
Fonte: IntegraSUS Ceara, 2021.
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(tabela 1).

A taxa de ocupagio geral dos leitos de
enfermarias foi 90,33% (1.065), sendo de
92,89% para enfermaria adulto, 68,18%
dos leitos para gestantes, 62,96% dos leitos
infantis e 90,48% leitos neonatal. A taxa de
ocupagio de leitos de enfermaria dos hos-
pitais publicos ¢ privados ¢ respectivamente

de 88,16% (529) €92,57% (238) (tabela 1).
DISCUSSAO

As andlises dos indicadores epidemio-
légicos mostram a intensa presenca da
COVI-19 na populagio de Fortaleza apds
decorrido mais de 1 ano da identificagao
do primeiro caso na cidade. Até 8 de marco
de 2021 foram confirmados 129.280 casos
de COVID-19, ressalta-se que as mulheres
s30 as mais infectadas pelo virus, sendo res-
ponsével por 55,04% (71.161) dos casos.
A populagio economicamente produtiva
na faixa etdria de 15 a 64 anos concentra o
maior nimero de casos 81,7% (105.651),
destacando-se os da faixa etdria entre 35 a
39 anos que apresenta o maior percentual
de casosem ambos os sexos 11,9% (15.405).

O niimero de casos em adolescentes de
10 a 19 anos foi de 4,1% (5.343), percentu-
al menor foi registrado na faixa etdria de 0
a9 anos 2,8% (3.626). Os casos em pessoas
com 60 anos ou mais, representam 19,2%
(24.870).

O percentual de ébitos foi maior no
sexo masculino 56,89% (2.860), sendo que
o percentual de ébitos no sexo feminino so-
mente foi maior na faixa etdria de 20 a 24
ano ¢ a partir de 80 anos. Esta tendéncia
foi observada em estudo epidemioldgico
realizado no Nordeste, no qual observou-se
maior percentual de COVID-19 em mu-
lheres (52%) e maior percentual de dbitos
no sexo masculino (56%) 14.

E uma caracteristica consistente da CO-
VID-19 a predile¢ao pelo sexo masculino,
tal aspecto foi observado em andlise esta-
tistica mundial, no qual constatou-se que
homens apresentam com mais frequéncia
a forma grave de COVID-19, maior risco
de morte ¢ possuem trés vezes mais chance
de necessitar de tratamento intensivo, esse
aspecto justifica-se em parte pelo maior
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O percentual de
6bitos foi maior

no sexo masculino
56,89% (2.860),
sendo que o
percentual de ébitos
no sexo feminino
somente foi maior
na faixa etaria de 20
a24ano e a partir de

80 anos.

nimero casos de COVID-19 em homens
nessa andlisel5. Contudo em Fortaleza
observa-se o contrario, as mulheres apre-
sentam maior numero de casos, sec opondo
a essa justificativa.

A anilise dos dados demonstra um ele-
vado percentual de dbitos em pessoas com
60 anos ou mais 75,9% (3.821).0s dados
analisados corroboram com as conclusées
obtidas em pesquisas realizadas no México,
China e no Brasil, sendo que foi observado
uma concentragio 6bitos em idosos que
varia entre 52,7% a 89%16. Desta for-
ma percebe-se que a COVID-19 assume
comportamento semelhante em diversas
populacdes e territérios diferentes. Den-
tre essas semelhangas se destaca o elevado
quantitativo de ébitos na populagio idosa,
tal aspecto pode ser explicado em parte pela
maior presenga de comorbidades nessa fase
da vida, bem como pela maior dificuldade
de acesso aos servicos de saude na cidade de
Fortaleza, pois esse periodo epidémico tem
proporcionado grande demanda dos servi-
cos de satde.

Na populagio com idade entre 20 a
59 anos ocorreram 1.170 (23,5%) ébitos,
ressalta-se o baixo percentual de 6bitos na
faixa na populagio com idade entre 0 a 19
anos 0,45% (23). A baixa mortalidade ob-
servada em pacientes pedidtricos foi obser-
vada em outros estudos, estando associada
a forma leve de infeccao por SARS-Cov-2,
a forma grave de infecgio por sua vez estd
relacionada a condi¢des coexistentes, como
hidronefrose e leucemial7.

No que se refere a0 panorama de leitos
hospitalares estao ativos 1.810 leitos, sendo
que as institui¢des publicas em Fortaleza
apresentam maior quantitativo de leitos
ativos de UTT 57,6% (364) e enfermarias
50,8% (600), ressalta se que neste periodo
ocorreu a expansio da rede assistencial de
saude publica.

O percentual geral de ocupagio dos lei-
tos de UTT foi de 92.70% (585), desta for-
ma percebe-se a intima relagio com o ele-
vado nimero de casos e ébitos em adultos,
confirmando a maior gravidade da doenga
nesse publico, o que justifica a clevada ocu-
pagio de leitos intensivos. Ressalta-se que o
Brasil at¢ 2020 apresentava 188 regioes de
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satde sem UTT publica, sendo 45,5% na re-
gido Nordeste, ademais 70% do quantitati-
vode UTT estd abaixo do ideal nos servigos
publicos no Nordeste18.

Por outro lado, os leitos intensivos pe-
didtricos e neonatais t¢m ocupagio baixa,
menor que 50%, confirmando o cardter
menos grave que o SARS-Cov-2 assume
nessa populagio.

Dentre os 17 hospitais analisados que
tém leitos de UTT ativos, 8 estio com 100%
dos leitos intensivos ocupados, sendo que 5
530 hospitais publicos. A grande demanda
pelos servigos publicos faz com que esses

hospitais tenham uma maior taxa de ocu-

pacdo de leitos intensivos 95,32% (347),
contudo ao se comparar com os hospitais
privados 89,13% (238) a diferenca ¢ de
aproximadamente 5%. A taxa de ocupagio
hospitalar ¢ um indicador fluido que dia-
riamente pode ser alterado, desta forma seu
acompanhamento ¢ necessdrio para prever
o possivel colapso do sistema de satde e
permitindo assim a tomada de decisio com
base na situagio atualmente apresentada.

CONCLUSAO

O estudo demonstra a intensa disse-
mina¢io da SARS-CoV-2 na populacio

de Fortaleza. Os casos de COVID-19 sio
mais frequentes no sexo feminino, sendo a
populagio economicamente ativa ¢ a mais
atingida. Os dbitos sio superiores no sexo
masculino, ressaltasse que a populagio com
mais de 60 anos concentra mais 75% das
mortes.

A segunda onda epidémica elevou a taxa
de ocupacio hospitalar, o nivel de ocupagio
dos leitos de unidade de terapia intensiva
estd critico, demandas de atencao especial
para evitar o colapso da rede assistencial ao
paciente critico.
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