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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

O presente estudo teve como objetivo identificar a incidência da covid-19 segundo positividade 
do teste rápido em idosos de um distrito sanitário do município de João Pessoa-PB. Trata-se de 
um estudo epidemiológico, de caráter descritivo e quantitativo, acerca do número de idosos que 
testaram positivo para COVID-19, nos meses de maio a julho de 2020, o mesmo, foi 
desenvolvido a partir de dados secundários. Observou-se uma alta taxa de incidência da COVID-
19 em idosos do distrito sanitário V com predomínio do sexo feminino. A taxa de incidência 
percentual foi maior na USF do bairro São José (7,9%) e Bessa (4,2%) e foi menor nas unidades 
Bancários integrada e Castelo I (ambos com 0,6%). A pandemia da Covid-19 traz desafios a todo 
o mundo, particularmente aos países de baixa e média renda como o Brasil, dada a fragilidade das 
políticas públicas e, consequentemente dificuldade na operacionalização das medidas não 
farmacológicas para prevenção e rastreio de casos graves. O monitoramento e apoio dos idosos 
que testaram positivo é fundamental e responsabilidade das equipes de Atenção Primária à Saúde. 
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INTRODUCTION 
 
Novos casos de pneumonia associados a uma variação do 
coronavírus, disseminaram-se rapidamente pelo mundo, 
desafiando a saúde pública e as autoridades sanitárias. A 
primeira infecção causada pelo novo Coronavírus foi 
identificada na cidade de Wuhan na China, em dezembro de 
2019, logo depois, muitos países declararam o primeiro caso 
da nova pneumonia por coronavírus. Desse modo, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a COVID-19 
uma emergência de saúde pública de interesse internacional, 
posteriormente, como pandemia em 11 de março de 2020 e 

 
estabeleceu medidas essenciais para prevenção e 
enfrentamento a serem adotadas (WANG et al., 2020; XIAO, 
2020; WHO, 2020). A nova pneumonia por coronavírus de 
2019 é causada por um novo betacoronavírus, que foi 
conhecido por análise de sequenciamento profundo de 
amostras do trato respiratório inferior, e é o sétimo membro do 
coronavírus de RNA envolvido que pode infectar seres 
humanos. A maioria das infecções por coronavírus humano 
acontece de forma leve, no entanto, podem levar a casos 
graves ou fatais (Lu et al., 2020; Huang et al., 2020; Zhu N et 
al., 2020). Segundo a OPAS (2020), até 03 de julho de 2020 
foram confirmados no mundo 10.710.005 casos de COVID-19 
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e 517.877 mortes. O Brasil confirmou 1.539.081 casos e 
63.174 mortes até a noite do dia 03 de julho de 2020. A 
infecção destaca-se pela rapidez de disseminação, a severidade 
e as dificuldades para sua contenção (Brasil, 2020a). Nesse 
contexto, foram tomadas medidas organizacionais, como a 
suspensão de transporte público, uso de álcool e restrição da 
circulação pública, visando o isolamento social tanto da 
população vulnerável como para pessoas que não 
apresentassem alguma comorbidade diagnosticada, medidas 
que apresentam como base o controle de transmissão e dos 
fatores de risco presentes (Bittencour, 2020). Autoridades 
sanitárias do mundo todo tem se preocupado quanto a 
vulnerabilidade de alguns estratos populacionais, é consenso 
que os idosos e portadores de doenças crônicas apresentam um 
perfil mais susceptível diante da infecção. No Brasil, é 
possível estimar que cerca de 33,5% dos brasileiros adultos 
pode ter pelo menos uma das doenças crônicas associadas aos 
fatores de risco para Covid-19, além da idade. São elas a 
hipertensão, a diabetes, as doenças cardíacas e as doenças 
pulmonares. Somada a esse percentual, também está a 
população com mais de 60 anos. Contudo, é importante 
ressaltar que as doenças crônicas acometem pessoas de todas 
as idades, em diferentes proporções (PNS, 2013).  A ausência 
de manejo clínico adequado, o elevado número de casos graves 
em pessoas vulneráveis como os idosos e aqueles que 
apresentam uma ou mais comorbidades previamente 
diagnosticadas, são responsáveis pela grande incidência e 
mortalidade pela COVID-19 (Wang, 2020). Pensando nisso, 
objetivou-se identificar a incidencia da covid-19 segundo 
positividade do teste rápido em idosos de um distrito sanitário 
do município de João Pessoa-PB. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Estudo epidemiológico, de caráter descritivo e quantitativo, 
acerca da incidencia da COVID-19 em idosos, nos meses de 
maio a julho de 2020. A pesquisa foi realizada a partir de 
dados secundários, com idosos pertencentes ao Distrito 
Sanitário V (DS V) do município de João Pessoa, no estado da 
Paraíba. O território do DS V abrange todo o litoral de João 
Pessoa, possui vinte e oito (28) Unidades de Saúde da Família 
(USF). Com direção própria tem no território duas (2) 
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um (01) Centro 
Especializado Odontológico (CEO), uma (01) sede de práticas 
integrativas (CPICS – EQUILÍBRIO DO SER), um (01) 
Centro De Controles Zoonoses e uma (01) sede do cartão do 
SUS. Atende de forma presencial ou pelo telefone através dos 
números (83) 3214-7927 / (83) 986992170 de segunda a sexta 
nos horários de 7:00 as 11:00 horas no turno da manhã e das 
12:00 as 16:00 horas no turno da tarde. Duas unidades de 
saúde atendem das 16h as 20h (São José e Bessa). A pesquisa 
foi realizada com os dados registrados nos meses de maio a 
julho de 2020, extraídos do Painel Coronavírus Brasil, que 
apresenta o monitoramento on-line dos casos da doença no 
país, informando a ocorrência de casos novos e óbitos por 
região, estado, dia e semana epidemiológica. Além de dados 
extraídos do painel experience arcgis que apresenta o 
monitoramento on line dos casos da doença no município de 
Joao Pessoa por bairros, faixa etária, da taxa de isolamento 
social (Brasil, 2020b; Brasil, 2020c) Quanto a análise dos 
dados, estes foram tabulados no programa Excel for Windows 
2010 e analisados estatisticamente, com o auxílio do programa 
SPSS (Statistical Packaget for Social Science) versão 21.0 e 
Bioestat versão 5.3. Foram usados os parâmetros da estatística 
descritiva, com adoção das medidas usuais de tendência 

central e dispersão, além do calculo da frequência relativa 
(percentual) e do teste de Kolmogorov-Smirnov para 
determinar a normalidade dos dados. Na comparação dos 
grupos de variáveis não-paramétricas e/ou ordinais foi usado o 
teste Z(U) de Mann-Whitney (para amostras independentes). 
Para verificar associação entre a quantidade de teste rápidos 
realizados e o número de casos positivos encontrados foi 
realizada uma análise de correlação de Spearman (Rs). O nível 
de significância adotado em todos as análises foi de 5%. As 
variáveis analisadas foram: número de casos testados positivos 
e negativos para a covid-19, segundo sexo e bairro do referido 
Distrito Sanitario. A variável desfecho foi a positividade para o 
teste rápido, ou seja, a percentagem de casos de idosos 
confirmados de COVID-19.  
 

RESULTADOS 
 

A estimativa da incidência da COVID-19 em idosos do distrito 
sanitário V, foi de 34,8% (com IC-95% de 29,3%-40,4%), ou 
seja, a cada 100 idosos sintomáticos testados, de 30 a 40 deles 
teriam resultado reagente para a COVID-19. Houve associação 
positiva significativa entre a quantidade de pacientes testados e 
a positividade dos testes (Rs= 0,67; p< 0,05). Observa-se que 
287 (4,2%) idosos cadastrados nas unidades foram atendidos 
com sintomas respiratórios suspeitos para COVID-19 e todos 
foram testados (Tabela 1). A maioria foi do sexo feminino 
(62,7%), com media (±DP) de 12±9 idosas por unidade, 
enquanto no sexo masculino a média (±DP) foi de 8±6 idosos 
por unidade. Não houve diferença estatística significativa, 
através do teste de Mann-Whitney, entre o número de idosos 
testados por sexo (Z(U) = 1,18; p= 0,24).  Dentre os 287 idosos 
testados, 100 (34,8%) apresentaram teste positivo para 
COVID-19. As mulheres tiveram um percentual maior de 
positividade (62,0%), porém não houve diferença significativa 
com o sexo masculino (Z(U) = 1,37; p= 0,17). A taxa de 
incidência percentual foi maior na USF do bairro São José 
(7,9%) e Bessa (4,2%) e foi menor nas unidades Bancários 
integrada e Castelo I (ambos com 0,6%). Para investigar a 
associação entre testagem e positividade foi realizada uma 
análise de correlação linear de Spearman entre a quantidade de 
idosos sintomáticos testados e a quantidade de casos positivos 
para COVID-19.  

 

DISCUSSÃO 
 

O resultado apresentou uma alta taxa de incidência da COVID-
19 em idosos do distrito sanitário V com predomínio do sexo 
feminino. A incidência em idosos quando comparada a outras 
faixas etárias é maior conforme mostram os estudos, no 
entanto, quanto ao sexo pesquisas apontam maior incidência 
no sexo masculino, como destacado em um estudo no Ceará 
sobre a maior predisposição masculina ao risco e 
negligenciamento do distanciamento social o que poderia ser 
uma das explicações para a maior incidência de casos da 
infecção nos homens (Marinelli et al., 2020; Lima et al., 2020). 
O risco de morte pela covid-19 aumenta com a idade, e a 
maioria das mortes observadas ocorre em pessoas com mais de 
60 anos, especialmente aquelas com doenças crônicas, como 
doenças cardiovasculares. Estudos afirmam que homens e 
mulheres têm a mesma incidência, no entanto os homens com 
COVID-19 correm maior risco de piores resultados e morte, 
independentemente da idade. Contudo, observa-se que os 
idosos testados positivos para a COVID-19 nesta pesquisa 
apresentaram sintomas leves como febrícula ou ausência desta, 
dispneia e cansaço aos pequenos esforços (Maciel, Castro-
Silva, Farias, 2020; Shahid et al., 2020).  

39031                       Sérgio Eduardo Jerônimo Costa et al., Rastreamento de casos da Covid-19 em idosos atendidos na atenção básica 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sabe-se que a epidemia não acomete a população de modo 
linear e, conhecer a incidência da COVID-19 na população 
idosa em território específico torna-se imprescindível, para que 
estratégias de prevenção e acompanhamento sejam 
implementadas de modo eficiente. Tem-se que os serviços 
mais procurados pela população idosa são as unidades de 
saúde, principalmente para atender as necessidades específicas 
desta população, que inclusive manifestam simultaneamente 
várias morbidades (Loyola Filho et al., 2020; Nunes et al., 
2016). Outro aspecto importante quanto ao rastreamento de 
casos em idosos, refere-se ao predomínio de mulheres idosas 
que procuraram o serviço para a realização do teste rápido, 
acredita-se que alguns fatores estejam relacionados a procura 
das mulheres idosas aos serviços de saúde, essa tendência 
ocorre principalmente em função do diferencial da mortalidade 
por sexo, que afeta o ritmo de crescimento das populações 
masculina e feminina e que prevalece na população brasileira, 
resultando em maior sobrevida das mulheres. Ao analisar a 
utilização dos serviços de saúde por idosos, 
estudos encontraram associação entre maior consumo dos 
serviços de saúde e idosas (Cruz et al., 2020; Pilger, Menon, 
Mathias, 2013).  
 
Outro fator, diz respeito a localização geográfica destas 
unidades de saúde que favorecem o acesso tanto pela 
localização quanto pela ausência de barreira geográfica. As 
unidades com maior taxa de incidência foram as unidades que 
possuem características que facilitam o acesso do idoso. A 
oferta ampliada do serviço nos três turnos com acesso ao teste 
rápido poderia justificar uma maior incidência da covid-19 em 
idosos dos bairros do Bessa e São José. É importante destacar 
que muitos idosos com sintomas leves não procuraram os 
serviços de saúde por dificuldade de acesso e, desse modo os 
casos apresentados podem estar subnotificados (Almeida et al., 
2017). Num país com muitas desigualdades,  a infecção pode 
evidentemente atingir a qualquer um, mas uns podem se 
resguardar melhor do que outros, visto que milhões de 
brasileiros sequer têm acesso a água limpa e encanada e que, 
para muitos, evitar aglomerações soa como uma utopia (Brasil, 
2020e; Cesari, Proietti, 2020). Desse modo, condições de 
saúde, desigualdades socioeconômicas, acesso a serviços 
saúde, composição das famílias, condições sanitárias, o 
privilégio de seguir as medidas de prevenção e distanciamento  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
social precisam ser levados em consideração ao se monitorar a 
COVID-19 nos territórios da atenção básica. No que se refere 
as condições socioeconômicas dos idosos, observa-se que o 
bairro do Altiplano, considerado de classe econômica mais 
elevada apresentou menor taxa de incidência para a COVID-
19. Enquanto que os bairros São José, Timbó e Bessa 
considerados populosos, com crescimento desordenado, 
ausência de saneamento básico, população ribeirinha 
apresentaram maiores taxas de incidências. A pandemia da 
Covid-19 traz desafios a todo o mundo, particularmente aos 
países de baixa e média renda como o Brasil, dada a 
fragilidade das políticas públicas e, consequentemente 
dificuldade na operacionalização das medidas não 
farmacológicas para prevenção e rastreio de casos graves 
(Cesari, Proietti, 2020). O monitoramento e apoio dos idosos 
que testaram positivo é de responsabilidade das equipes de 
Atenção Primária à Saúde. Sua realização é fundamental 
durante diagnóstico e período de quarentena, de modo a 
diminuir as consequências advindas do distanciamento físico 
social (Hammerschmidt, Santana, 2020). O momento 
pandêmico reforçou a necessidade de atenção a saúde do idoso 
de modo contextualizado pois a faixa etaria por si só é 
suficiente para afirmar a gravidade da doença, a ela atrela-se as 
desigualdades socioeconomicas, os contextos familiares e as 
condições sanitárias (Brasil, 2020d). Sendo necessário 
ressignificar as ações de rastreamento de casos da COVID-19 
em idosos, respeitando a pluralidade e vislumbrando tanto o 
presente quanto os cenários futuros. 
 
Conclusão 
 
Diante dos resultados deste estudo, observa-se elevada taxa de 
incidencia nos idosos testados para COVID-19 e que os bairros 
com maior taxa de incidência foram os bairros populosos com 
características socioeconômicas baixas e ausência de 
saneamento básico e onde tinham unidades de saúde com porta 
de entrada ampliada. Perceber o  idoso em sua unicidade e 
singularidade, proporcionando-lhe o acesso e a integralidade 
do atendimento demonstra ser o caminho mais eficiente. Não 
menos importante, implementar à gestão dos serviços de saúde 
conjuntamente com a equipe; o planejamento, a coordenação e 
o monitoramento de serviços e ações em saúde do idoso no 
contexto da pandemia para que resultados eficientes e 
preventivos sejam alcançados. 

Tabela 1. Caracterização dos idosos do Distrito Sanitário V com sintomatologia para COVID-19, estratificados por sexo e Taxa de 
incidência Percentual. João Pessoa-PB, 2020 

 

USF Idosos por USF Idosos 
testados 

Idosos 
testados 
feminino 

Idosos testados 
masculino 

Testes 
positivos 
feminino 

Testes positivos 
masculinos 

Taxa de 
Incidência  

Altiplano 366 (5,4) 21 (5,7) 14 (66,7) 7 (33,3) 2 (14,3) 2 (28,6) 1,1 
Bessa 355 (5,2) 34 (9,6) 19 (55,9) 15 (44,1) 9 (47,4) 6 (40,0) 4,2 
Castelo I 1090 (16,1) 14 (1,3) 11 (78,6) 3 (21,4) 5 (45,5) 2 (66,7) 0,6 
Eucalipto 340 (5,0) 10 (2,9) 5 (50,0) 5 (50,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 1,2 
Santa Clara 231 (3,4) 5 (2,2) 4 (80,0) 1 (20,0) 2 (50,0) 1 (100,0) 1,3 
Penha 219 (3,2) 11 (5,0) 4 (36,4) 7 (63,6) 1 (25,0) 1 (14,3) 0,9 
São José 340 (5,0) 55 (16,2) 31(56,4) 24 (43,6) 17 (54,8) 10 (41,7) 7,9 
Timbó I 232 (3,4) 11 (4,7) 9 (81,8) 2 (18,2) 4 (44,4) 2 (100,0) 2,6 
Timbó II 117 (1,7) 2 (1,7) 2 (100,0) - - - - 
Tito Silva 238 (3,5) 34 (14,3) 20 (58,8) 14 (41,2) 4 (20,0) 1 (7,1) 2,1 
Torre I 420 (6,2) 9 (2,1) 4 (44,4) 5 (55,6) 2 (50,0) - - 
Torre integrada 692 (10,2) 31 (4,5) 19 (61,3) 12 (38,7) 4 (21,1) 4 (33,3) 1,2 
Água Fria 366 (5,4) 15 (4,1) 10 (66,7) 5 (33,3) 3 (30,0) 2 (40,0) 1,4 
Padre Hildon 525 (7,7) 6 (1,1) 4 (66,7) 2 (33,3) 3 (75,0) 2 (100,0) 1,0 
São Rafael 160 (2,4) - - - - - - 
Bancários integrada 1090 (16,1) 29 (2,7) 24 (82,8) 5 (17,2) 4 (16,7) 3 (60,0) 0,6 
Total 6781 (100,0) 287 (4,2) 180 (62,7) 107 (37,3) 62 (34,4) 38 (35,5) 1,5 

        Fonte: Secretaria Municipal de Saúde; Painel COVID-19 João Pessoa - PB, 2020.   
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