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RESUMO

O comportamento do SARS-CoV-2, causador da Covid-19 desafiou a ciéncia mundial,
entretanto a concretizacdo da vacinacdo contra o patdogeno trouxe a perspectiva de
refrear e controlar o cenario pandémico. Objetivou-se avaliar o impacto vacinal nas
notificacdes de Covid-19 no territorio piauiense. Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo e epidemiolégico com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios dispostos no site de dominio publico da secretaria de estado da saude
do Piaui. Compuseram a amostra todos os casos confirmados e obitos pela Covid-19
notificados de 1 janeiro a 31 dezembro de 2021. A coleta de dados ocorreu de janeiro
a fevereiro de 2022 e contemplou as internacdes em leitos clinicos, de terapia
intensiva, de estabilizacdo e com respiradores, 0S casos novos, 0s Obitos e 0s
registros de vacinacdo. Os resultados evidenciaram estabilidade na ocupacdo de
leitos clinicos, de unidade de terapia intensiva, de estabilizacdo e nos leitos com
respiradores nos ultimos 14 dias do ano de 2021. Observou-se crescimento das
notificacdes de janeiro a maio de 2021 com maior nimero de casos diarios notificados
no dia 18 de maio, assinalando 1753 casos confirmados com declinio dos casos em
junho e tendéncia de reducao com taxa de variacéo de -39,71%. No que se refere aos
Obitos decorrentes da enfermidade, o maior nimero diario observado no estado do
Piaui ocorreu em 11 de abril com 49 falecimentos. A vacinacéo registrou pico de
404.842 doses vacinais dispensadas em 22 de dezembro, com taxa de variacao de -
48,83%. A analise de correlacdo demonstrou que a vacinacdo € inversamente
proporcional a todas as internacdes e o6bitos, evidenciando que quanto maior a
vacinagdo menor sera a hospitalizacdo e 6bitos pelo novo Coronavirus, porém
apontou ndo impedir a transmissdo da doenca de pessoa a pessoa. Desse modo, €
necessario que as medidas protetivas sejam mantidas e que novos estudos sejam
realizados no caminho da elucidacao e vigilancia gendmica, com vistas a imunidade
persistente e nos escapes do sistema imunolégico a mutacdes provenientes da
infeccéo pelo SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Infeccéo pelo SARS-CoV-2. Covid-19. Vacinagéo.



ABSTRACT

The behavior of SARS-CoV-2, which causes Covid-19, has challenged world science,
however the completion of vaccination against the pathogen has brought the prospect
of curbing and controlling the pandemic scenario. The objective was to evaluate the
vaccine impact on notifications of Covid-19 in Piaui. This is an exploratory, descriptive
and epidemiological study with a quantitative approach, carried out from secondary
data available on the public domain website of the state secretary of health of Piaui.
The sample comprised all confirmed cases and deaths from Covid-19 notified from
January 1 to December 31, 2021. Data collection took place from January to February
2022 and included hospitalizations in clinical, intensive care, stabilization and hospital
beds. respirators, new cases, deaths and vaccination records. The results showed
stability in the occupation of clinical beds, intensive care units, stabilization units and
beds with respirators in the last 14 days of 2021. There was an increase in notifications
from January to May 2021 with a greater number of daily cases notified on May 18,
indicating 1753 confirmed cases with a decline in cases in June and a downward trend
with a variation rate of -39.71%. With regard to deaths resulting from the disease, the
highest daily number observed in the state of Piaui occurred on April 11, with 49 deaths.
Vaccination recorded a peak of 404,842 vaccine doses dispensed on December 22,
with a variation rate of -48.83%. The correlation analysis showed that vaccination is
inversely proportional to all hospitalizations and deaths, showing that the higher the
vaccination, the lower the hospitalization and deaths from the new Coronavirus, but it
did not prevent the transmission of the disease from person to person. Thus, it is
necessary that protective measures be maintained and that new studies be carried out
in the path of elucidation and genomic surveillance, with a view to persistent immunity

and in the immune system escapes to mutations resulting from SARS-CoV-2 infection.

Keywords: Infection SARS-CoV-2. Covid-19. Vaccination.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Os resultados da pesquisa elucidam que a vacinacdo contra a Covid-19 no territorio
piauiense desencadeou efeitos na reducdo de internagbes em leitos hospitalares e
Obitos oriundos da doenca. Entretanto, ndo apresentou relacdo com 0s casos novos,
0 que implica dizer que a imunizacédo ndo impede a transmissao da doenca entre as

pessoas contaminadas quando em contato com individuos sadios.
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1 INTRODUCAO

A rapida expansdo do novo Coronavirus, causador da doenca denominada
Covid-19 (Corona virus disease 2019) desafiou a ciéncia pelo seu comportamento
inusitado face a alta mortalidade, escapando as medidas preventivas de saude
mundialmente instauradas. Tal fato, motivou a producéo acelerada da vacina contra o
patégeno e a avaliacdo do seu impacto como medida situacional valiosa no controle
ou erradicagdo deste, assumindo carater promissor de enfrentamento e possibilitando

tracar um caminho real face ao novo, no territério piauiense.

Reitera-se que o primeiro caso mundial da infeccdo respiratéria pelo virus, o
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus), ocorreu na china
na cidade de Wuhan em dezembro de 2019 e em 26 de fevereiro de 2020 o Brasil
registrou o primeiro caso confirmado no estado de Sao Paulo, por sua vez, o Piaui
registra o primeiro caso confirmado da patologia em 19 de marco de 2020
(RODRIGUES et al., 2021; MARANHAO et al., 2020).

Imerso neste contexto, com a alta transmissibilidade e caos assistencial
instalado, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou no dia 11 de marco de
2020 estado pandémico causado pelo novo Coronavirus (RODRIGUES et al., 2021).
Por sua vez, Dominguez (2020) vem afirmar que pela sexta vez na histéria da saude
publica é declarada uma emergéncia de alcance internacional.

Diante deste cenario o mundo registrou entre fevereiro de 2020 e setembro de
2022, 603.931.387 casos de Covid-19 e 6.493.867 mortes pela doenca. Neste mesmo
periodo, o Brasil notificou 34.467.867 casos confirmados pela patologia e 684.354
Obitos oriundos desta (BRASIL, 2022c).

O Piaui por sua vez, tem curva crescente com mais de 4 mil casos novos da
patologia em apenas uma semana de junho de 2020 (PIAUI, 2020) e segundo o
boletim epidemiologico especial do Ministério da Saude (MS) e da secretaria de
vigilancia em saude até 26 de dezembro do referido ano, o estado do Piaui possuia
140.245 casos confirmados da Covid-19 e 2.802 mortes causadas pelo virus (BRASIL,
2020).

Sendo assim, a chegada da vacina contra a Covid-19 representa mais uma
vitéria historica da ciéncia e da humanidade, posto isso, em 17 de janeiro de 2021 o

Brasil sinalizou a primeira pessoa vacinada contra o novo Coronavirus em Sao Paulo,
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por conseguinte a vacinacao se estendeu aos demais estados nacionais e em 18 de
janeiro de 2021 teve inicio a imunizacao contra a infeccédo causada pelo SARS-CoV-
2 no estado do Piaui (CASTRO, 2021; NASCIMENTO, 2021).

De acordo com as informacdes eletrdnicas do portal saude gerido pela
Secretaria de estado da saude do Piaui (SESAPI) disponiveis no sitio coronavirus, até
o dia 21 de setembro de 2022, o estado do Piaui possuia 401.799 casos confirmados
da doenca e um total de 7.952 6bitos. Em relacdo a vacinacéo, disposta no campo
vacinbmetro do painel epidemiolégico, até o dia 18 de novembro de 2022, foram
administradas 8.829.927 doses, relativas a primeira, a segunda, a dose Unica, ao
primeiro refor¢co e ao segundo refor¢co contra 0 novo coronavirus.

Ressalta-se que tais numeros sao atualizados diariamente logo apés a
informacdo pelos municipios de forma on-line no portal saidde em local
correspondente e sofrem constantes alteracdes, porém, nao substituem a informacao
nominal no Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI).

Vale considerar que a nota técnica N° 37/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS,
a qual recomenda a segunda dose de reforgo para profissionais de saude, foi expedida
em 6 de junho de 2022 pelo MS, estendendo apos esse periodo, a toda comunidade,
obedecendo os critérios vacinais e as estratégias pactuadas.

Assim, a leitura do impacto da vacinacdo € realizada pelos sistemas de
vigilancia em saude que através das atividades vacinais do programa de Imunizacao,
mensuram a incidéncia geral da doenca sobre a populagcédo antes e apds o episddio
de imunizacao, sinalizando sua efetividade no contexto da saude (OPAS, 2021).

Ante aos fatos, a imunizacao traz a expectativa e a esperanca em refrear o
avanco do SARS-CoV-2 no cenério atual exigindo dos pesquisadores e sistemas de
saude conhecimento profundo sobre as potencialidades do virus. Neste viés, cabe o
enfoque as variantes do novo Coronavirus em circulagéo: Alfa, Beta, Gama, Delta e a
Omicron (BRASIL, 2022a).

Ao passo que, para que se obtenha o éxito, aléem da vacinacdo, a OMS
recomenda que os cuidados de protecao sejam cumpridos por toda a populagéo, com
0 uso de mascaras, a higiene das maos, o distanciamento fisico, evitando
aglomeracdes e os espacgos fechados, pois quanto mais o virus circula atraveés das
pessoas, maior a probabilidade de mutacbes e a dificuldade de conter a infecgéo,

conseguentemente o agravamento do quadro clinico (CASTRO, 2021; BRASIL, 2022).
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Contudo, a complexidade da relacdo individuo-vacinagcédo é antiga e assumiu
marcos importantes na historia da saude publica, com destaque para 0 movimento
anti-vacina conhecido como a Revolta da Vacina que ganhou repercussao pela
obrigatoriedade da imunizag&o contra variola (POLAND; JACOBSON, 2001).

De sorte que, a efetivacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) em
1975, possibilitou que o Brasil vivenciasse um novo ciclo pautado na cultura de
imunizacdo (HOCHMAN, 2011). Desde entdo, o PNI coordena as praticas vacinais,
com vistas na prevencéo de doencas imunopreveniveis (SILVA JUNIOR, 2013).

Dessa forma, com a implantacéo do calendario nacional de vacinacéo, o PNI,
mediante as orientacdes do MS, vem contribuindo para as altas taxas de cobertura
vacinal mediadas pela adesao popular, através da disponibilizacdo universal e gratuita
de vacinas, contemplando o individuo desde o nascimento a velhice, reduzindo assim
o risco de adoecimento (SILVA JUNIOR, 2013; DOMINGUES et al., 2020).

Entretanto, apesar do impacto vacinal transcender a abrangéncia puramente
patoldgica, considerando ainda os aspectos econdmicos e funcionais na capacidade
dos servicos de saude, sua analise € dependente e esta diretamente relacionada a
cobertura vacinal e aos efeitos diretos e indiretos nos vacinados e néo vacinados,
respectivamente, levando em conta a imunidade de rebanho (OPAS, 2021).

Nesta perspectiva a realizacdo deste estudo se faz imperiosa, visto que tem
como proposta avaliar a eficAcia da vacinacdo visando contribuir de maneira
inovadora com as pesquisas cientificas e achados relevantes acerca do novo
Coronavirus, na producao reflexdes pautadas em resultados estatisticos e de facil
compreensao com base na andlise epidemioldgica de dados.

No entanto, apesar do valioso legado das vacinas na narrativa da saude publica
com avangos significativos no controle e na erradicacdo de diversas patologias
responsaveis por elevadas taxas de letalidade no passado, este néo foi suficiente para
que a vacina contra a Covid-19 ndo enfrentasse resisténcia frente a sua acreditacao,
dificultando a almejada imunidade coletiva a qual possibilita a reducéo ou interrupcao
na circulacdo do virus pela protecdo de grande parcela da populacdo, quer pela
imunidade adquirida pelo contéagio ou pela imunizacdo contra o agente etioldgico.

E sabido que existem vacinas que previnem tanto a doenca quanto a infeccéo
como é o caso do sarampo, outras previnem a doenga, mas néo a infeccdo como é o
caso do tétano. Neste sentido, a questado que se da entre os estudiosos € o potencial

da vacina contra a Covid-19 na redugcdo da infeccdo e da infecciosidade ou
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transmissibilidade, esse grau de reducdo determinarda o comportamento vacinal na
imunidade coletiva (OPAS, 2021).

Entretanto, a busca no universo virtual apontou a escassez de estudos
pautados na avaliacao do impacto vacinal contra a Covid-19 no estado do Piaui. Logo,
este trabalho se justifica ao imprimir significado a partir destas reflexdes considerando
a problematica transcendente e o potencial promissor das vacinas frente a doenca.

Em consonéancia com as afirmacgdes supracitadas, a presente pesquisa possui
relevancia cientifica e social, pois ao tempo em que possibilitara o conhecimento sobre
informacBes importantes de interesse publico, contribuirdA com o planejamento, a
implementacéo de acdes e a formulacdo de propostas no estado do Piaui no que se
refere ao comportamento vacinal frente ao SARS-CoV-2. Dessa forma, este estudo
visou responder a seguinte pergunta: Qual impacto da vacinagéo nas notificacdes de

Covid-19 no territério piauiense?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

Avaliar o impacto da vacinacéo nas notificacdes de Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a evolugcdo das internacdes mediante a ocupacgdo de leitos
hospitalares pelo novo Coronavirus.

Investigar o nimero de casos confirmados e 6bitos provocados pela
enfermidade, bem como caracterizar as notificagdes de incidéncia.
Caracterizar os dados clinicos e epidemiologicos relacionados a Covid-
19.

Identificar os registros inerentes as doses vacinais contra 0 SARS-CoV-2.
Descrever o comportamento vacinal na relacdo hospitalizacdo, casos

confirmados e letalidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES SOBRE A COVID-19

Os Coronavirus (CoVs) sao virus de RNA responsaveis por infec¢des
respiratérias em diversos animais (FEHR; PERLMAN, 2015), pertencentes a um grupo
conhecido desde meados da década de sessenta, receberam essa nomenclatura por
sua semelhanca com uma coroa (do latim corona) devido as espiculas na sua
superficie (PIMENTEL et al., 2020).

Lana et. al (2020) destaca que os CoVs sazonais, geralmente provocam
sintomas gripais, sendo sete destes causadores de patologia em humanos e dois
deles provocaram nos ultimos anos as epidemias mais virulentas de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), a citar: A epidemia de SARS em 2003 na cidade
Hong Kong (China) com letalidade de 10% e a sindrome respiratdria do Oriente Médio
(MERS) em 2012 na Arabia Saudita com letalidade de 30% (WHO, 2022).

O novo Coronavirus conhecido por SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave de coronavirus 2) causador da infeccdo 2019-nCov a qual foi
denominada de Covid-19 pela OMS em 11 de fevereiro de 2020 (SILVA et. al, 2021),
trata-se da maior pandemia da histdria recente da humanidade, sua alta capacidade
de transmissao, ocorre por contato direto através de goticulas respiratorias, espirro,
tosse ou fala de uma pessoa contaminada com o virus e pelo contato com objetos e
superficies infectadas levando as méos aos olhos, a boca e ao nariz (SOUZA et al.,
2020).

O SARS-CoV-2 apresenta meia-vida variavel podendo sobreviver por horas em
determinados produtos e superficies, em plasticos possui meia vida de 6,8h, em aco
inoxidavel de 5,8h e em suspensao apds sair do corpo humano possui meia-vida de
aproximadamente 1,1 a 1,2 h. O que requer reforco as condutas de higiene com a
desinfeccao das embalagens e ambientes contaminados (DOREMALEN et al., 2020),
assim como adesao as praticas de protecéo respiratdria, o distanciamento social e a
assepsia das maos com agua e sabao e alcool a 70%.

De acordo com o MS o periodo de incubacéo do virus € de 1 a 14 dias, com
mediana de 5 a 6 seis dias (BASIL, 2022). Embora, existam relatos de até 24 dias. As
manifestagdes clinicas que podem estar presentes durante a Covid-19 incluem: tosse,

febre, dor de garganta, congestdo nasal, coriza, cefaléia, fadiga, dispnéia, dores



23

musculares e articulares, diarreia, disfuncdes olfativas e gustativas, entre outros. Em
casos mais graves pode evoluir com insuficiéncia respiratoria aguda grave, faléncia
de mdltiplos 6rgdos e morte. Considera-se ainda que a doenca pode cursar de forma
assintomatica em alguns pacientes infectados, embora essa propor¢cdo ndo esteja
bem elucidada (PACHECO; SILVA; SOARES, 2020; TRIGGLE et al., 2020).

Estudos demonstram que a gravidade e o pior prognoéstico da doenca incluem
condicdes clinicas de salude preexistentes e a idade avancada, sendo assim, as
comorbidades como as doengas pulmonares, as patologias renais cronicas, 0
diabetes de mellitus, a hipertensdo arterial, bem como os tabagistas e
imunossuprimidos apresentam maior vulnerabilidade para o agravamento respiratorio
e pneumonia (WU; MCGOOGAN, 2020).

O diagnostico da Covid-19 deve ser pautado numa criteriosa avaliacéo clinica
dos sintomas, visto que as manifestacdes clinicas ndo apresentam caracteristicas
especificas e sdo comuns de outras patologias causadas por virus respiratorios, dessa
forma sdo empregados exames laboratoriais e exames de imagem que auxiliam no
diagnéstico da enfermidade (PIMENTEL et al., 2020).

O exame de escolha para pacientes na fase aguda da doenca com quadro
sintomatico é o Teste molecular RT-PCR em tempo real (Reacdo em Cadeia de
Polimerase da Enzima Transcriptase Reversa- RT-gPCR) através do qual as amostras
sdo coletas por swab na cavidade nasal (nasofaringe), orofaringe (garganta) ou até
vias aéreas inferiores, preferencialmente entre o terceiro e sétimo dia de sintomas
guando a carga viral € maior (BRASIL, 2020).

No entanto, o MS (2020) orienta as situacées em que o resultado for negativo,
mas que haja alta suspeita clinica, o exame deve ser repetido com amostras de vias
aéreas inferiores com a finalidade de elucidac&o diagndstica frente a um falso negativo
e por meio das recomendacdes para os servicos de saude e publico-alvo, guia a coleta
das amostras respiratdrias para teste molecular, como ilustra o quadro a seguir:

Quadro 1 - Orientacfes para coleta de amostras respiratérias para teste molecular
nos diversos servicos de saude e o publico-alvo

Paciente na fase
tardia doenca
Coletar amostra de
sangue (gota de

Paciente na fase
aguda da doenca
Coletar amostra
respira

Indicacéo de coleta de

Servicos de Salde
amostra

100% dos casos de

Hospitais

SRAG* hospitalizados

toria por meio de swab
de nasofaringe, para
realizacdo de teste

sangue ou soro) para
realizacéo de teste
sorolégico, conforme
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molecular (RT-q PCR). metodologia
Realizar coleta para disponivel no
pacientes do 1° ao 8° | municipio ou LACEN.
dia de inicio de Realizar coleta para
sintomas pacientes a partir do
8° dia do inicio dos
sintomas

100% dos casos de
SG*
atendidos

Unidade Sentinela de
SG*

Centros de
Atendimento
para Enfrentamento da
COVID-19

100% dos casos de
SG*
atendidos

100% dos casos de
SG*
atendidos ou
conforme capacidade
local, priorizando
pacientes de
determinados
grupos?

*SG: Sindrome Gripal; SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

lUnidade Béasica de Saude (UBS); Unidade de Pronto-Atendimento (UPA); Servicos de Atencéo
Domiciliar (SAD); Consultério na Rua; Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da
COVID-19 e outros servigos existentes no local.

2Grupo 1: Trabalhadores de servigcos de salde e seguranc¢a; Grupo 2: Condi¢des de risco: idosos,
cardiopatas, renais cronicos, imunodeprimidos, doengas respiratorias, diabéticos e gestantes de alto
risco; Grupo 3: Grupos de interesse para a saude publica: criangas menores de 2 anos, indigenas,
gestantes e puérperas; Grupo 4:Instituicées de longa permanéncia para idosos; Grupo 5: Populagao
privada de liberdade.

Demais Unidades!

Fonte: Brasil (2020) apud Brasil (2021), p.24

O Reverse transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP
trata-se de um teste molecular para Covid-19 que vem sendo utilizado como
alternativa ao método RT-gPCR pela simplicidade de protocolo de realizacédo, rapidez
e seguranca, sendo realizado durante a fase ativa da contaminacao viral por meio da
coleta de amostras de saliva (BRASIL, 2021).

De acordo com o MS pode se valer ainda do teste rapido imunocromatogréafico
para pesquisa de antigeno viral, o qual € indicado para populacdes especificas
guando na necessidade de conduta clinica imediata e em locais remotos. Este &
realizado na fase ativa da infeccédo pelo SARS-CoV-2, entre o segundo e sétimo dia
do inicio dos sintomas por meio de amostras da nasofaringe com resultado em 15
minutos. Por conseguinte, os testes imunologicos podem ser realizados por varias
metodologias a citar: o teste rapido — imunocromatografia para deteccdo de
anticorpos, ELISA - ensaio imunoenzimatico CLIA - imunoensaio por
guimioluminescéncia ou ECLIA - eletroquimioluminescéncia e a imunofluorescéncia
direta e indireta (BRASIL, 2022).
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Li et al., (2020) salientam que os testes imunoldgicos (sorolégicos) revelam a
presenca de anticorpos IgG (imunoglobulina G) e IgM (imunoglobulina M) para o0 novo
coronavirus em pacientes com infeccao atual ou pregressa. Entretanto, os estudos
apontam que a presenca de anticorpos se torna maior apés sete dias de Covid-19,
entre 8 e 14 dias 89% dos pacientes apresentam anticorpos totais com titulacdo de
73,3% para IgM e 54,1% para IgG e apos 15 dias de infeccdo a presenca dos
anticorpos totais chega a 100%.

Os testes rapidos sao testes qualitativos empregados para a triagem e auxilio
diagnéstico, realizados com amostras de sangue capilar ou venoso a partir do 8° dia
do inicio dos sintomas com a vantagem de fornecer o resultado em poucos minutos
(MCINTOSH; HIRSCH; BLOOM, 2020; ALBUQUERQUE; SILVA; ARAUJO, 2020).

Ao exame de imagem, é possivel observar sinais de opacidade em vidro fosco,
manchas, focos de pneumonia bilateral e algumas vezes evolucdo para pneumotérax
(PIMENTEL et al.,, 2020), percorrendo dessa forma, a base diagndstica, na
confirmacdo dos casos de Covid-19 pelo critério clinico-imagem. Ademais, a
confirmagéo diagnostica considera os critérios clinicos, clinicos-epidemioldgicos e
laboratoriais (BRASIL, 2021).

Em detrimento as orientacdes do MS conforme considera as alineas anteriores,
a confirmacado laboratorial para o SARS-CoV-2 independe de sinais e sintomas.
Entretanto, ndo havendo testes diagnésticos para todos os sintoméaticos respiratorios,
os sistemas de saude tiveram que adotar critérios de definicdo de caso suspeito
bastante sensivel, considerando o critério clinico que se baseia nas manifestacdes
clinicas de SG ou SRAG associada a anosmia (perda do olfato) ou ageusia (perda do
paladar), o critério clinico-epidemiolégico basear-se-4 nos sinais e sintomas da SG ou
SRAG e contato nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas com caso
confirmado laboratorialmente de Covid-19 (BRASIL, 2022).

Nesse paradigma, TRIGGLE et al., (2020) comentam ante ao diagndstico, com
vistas no tratamento e cura, que apesar do amplo esfor¢co da comunidade cientifica e
do anseio por um medicamento resolutivo de acdo contra o virus, ndo existe
atualmente medicamento com eficacia comprovada capaz de possibilitar a cura ou

barrar a disseminacéo do novo Coronavirus.

Contudo algumas drogas que foram autorizadas para uso em pacientes com

SARS-CoV-2 e MERS foram avaliadas e empregadas para tratamento da Covid-19
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gerando polémica e controvérsias. Dentre os mais empregados estavam o
Remdesivir, Baricitinibe, o anticorpo monoclonal receptordainterleucina-6 (IL-6),
Tocilizumab e os medicamentos anti-influenza Favipiravir e Umifenovir. Entre eles o
emprego da cloroquina (difosfato de cloroquina), da hidroxicloroquina (sulfato de
hidroxicloroquina) e da ivermectina ganharam repercussao e notoriedade (TRIGGLE
et al., 2020).

A cloroquina e a hidroxicloroquina tem sua aplicabilidade no tratamento da
malaria, da artrite reumatoide e do IUpus atuando como imunomodulador de forma
benéfica contra citocinas pro-inflamatérias. No entanto, os estudos realizados
apontam que ndo ha beneficios no tratamento de Covid-19 (TRIGGLE et al., 2020).
Por sua vez a ivermectina trata-se de um antiparasitario, e ainda que seus testes in
vitro sugerissem beneficios, a dose necessaria para atingir esse efeito in vivo contra
0 SARS-CoV-2 seria toxica ao ser humano (MOMEKOV; MOMEKOVA, 2020).

O Brasil imerso em um estado de influencias vivenciou correntes que ora
defendiam o uso da medicacdo como possibilidade de solucdo para a situacao que se
apresentava, ora se confrontavam com a auséncia de evidéncias meédicas e possiveis
riscos oriundos do seu uso indiscriminado.

Em 30 de marco de 2022, diante do pedido apresentado pela empresa Wyeth
industria Farmacéutica Ltda/Pfizer, a Agéncia nacional de vigilancia sanitaria — Anvisa,
aprova o uso emergencial do medicamento paxlovid, para tratamento da covid em
pacientes adultos com risco elevado de evolucdo para covid grave, entretanto a
medicacdo devera ser empregada sob prescricdo médica em pacientes que nao
necessitem de suplementacao de oxigénio (BRASIL, 2022b).

Segundo o MS (2022b) o medicamento paxlovid € composto por duas
substancias (o nirmatrelvir e o ritonavir) e ja foi aprovado pelos Orgaos
regulamentadores internacionais para uso emergencial na Covid-19 em outros paises
entre eles Estados Unidos, Europa, China, Japao e México, justificando a partir de
estudos que demonstraram a eficacia na reducdo de hospitalizacbes e Obitos
decorrentes da enfermidade.

Logo, o desafio de conhecer o comportamento da doengca em suas variadas
vertentes e mutacgdes se torna imperiosa e neste panorama, o avancgo das tecnologias
cientificas vem possibilitando a elucidacdo de pontos obscuros e implementando
estratégias de promocao e prevencdo rumo ao controle e/ou erradicacéo da infeccao

com a producao de vacinas.
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Enfatiza-se que a farmacoterapia ndo substitui a vacinacdo que é a principal
forma de prevencéo do agravamento e morte, causados pelo SARS-CoV-2, todavia,
a terapéutica medicamentosa proporciona uma nova estratégia meédica para reduzir

os danos causados pela pandemia (BRASIL, 2022b).

3.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NA INFECCAO HUMANA PELO COVID-19

A vigilancia epidemioldgica dos virus respiratérios no Brasil € desenvolvida por
uma Rede de Vigilancia Sentinela de SG e da Vigilancia de SRAG em conjunto com
os laboratoérios de saude publica, cujo objetivo se reveste na captacdo dos casos de
SG, de SRAG hospitalizados e ébitos decorrentes da SRAG independente da causa
(BRASIL, 2022).

A oportuna notificacdo e registro destes casos no sistema de referéncia,
possibilita a visualizacdo da situacdo epidemioldgica, permitindo estabelecer
estratégias de enfrentamento que contemplam a prevencdo e o controle e vao de
alcance a investigagdo, ao acompanhamento e ao monitoramento dos casos e/ou
Obitos, bem como a identificacdo precoce do virus do virus da Covid-19 (BRASIL,
2022).

Neste sentido, os casos de SG se caracterizam pela presenca de pelo menos
dois sinais e sintomas do quadro respiratério que incluem a coriza, dor de garganta,
tosse, cefaleia, alteragéo do olfato e/ou paladar; e os casos de SRAG suspeitos de
Covid-19, além da SG, estdo presentes a dispneia, dor ou dificuldade ao respirar,
cianose, saturacdo de oxigénio inferior a 95% (BRASIL, 2021).

Assim, a notificacdo dos casos de SRAG hospitalizados e 6bitos por SRAG no
territdrio nacional é feita no sistema de informacéo de vigilancia epidemiologica de
gripe conhecido por Sivep-gripe através da ficha de notificagdo, esses dados séo
anonimizados e disponibilizados na plataforma do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (Datasus) (SOUSA et al., 2022).

Em consonancia com o MS a rede de vigilancia sentinela para SG se refere as
unidades de saude que devem preferencialmente fornecer atendimento de saude 24
horas e por tanto, notificando os casos de SG no Sivep-gripe, as demais unidades
publicas e privadas de saude, bem como os Servicos Especializados em Engenharia
de seguranca em Medicina do Trabalho — SESMT, a informacé&o devera ser realizada

no sistema e-sus notifica quando casos de SG (BRASIL, 2022).
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No entanto, o prazo de notificacdo de 24 horas deve ser respeitado por todos

0s servicos e entidades, a contar do dia que iniciou 0s sintomas ou ocorreu 0 0Obito

e/ou confirmacgéo laboratorial (BRASIL, 2022).

Dessa forma, as medidas restritivas recomendadas pelo MS (2022) frente aos

casos de SG sem gravidade, havendo ou ndo confirmacéo diagnéstica para a Covid-

19, contemplam o isolamento durante 10 dias em vigéncia do desaparecimento dos

sintomas respiratdrios e a auséncia de uso medicamentoso a no minimo 24 horas.

Porém, o MS estabelece critérios especificos que podem reduzir o periodo de

isolamento para cinco dias a contar do inicio dos sintomas, para sete dias ou ainda

dez dias, conforme explanado acima, objetivando cortar a cadeia de transmissao e

reduzir ébitos pela doenca e sao eles, descritos no quadro abaixo:

Quadro 2 - Recomendacfes de isolamento para pacientes imunocompetentes com

SG por Covid-19, casos leves e moderados

Tempo do
inicio dos 5 DIAS 7 10 DIAS
sintomas DIAS
SEM SEM
SEM SINTOMAS SINTOMAS COM SINTOMAS SINTOMAS
Ao 7° dia Ao 10° dia
_ completo*, completo, se o
Condicio de |0 5° dia completo”, se 0 caso |se o caso caso estiver SEM
ONCIca0 € | estiver SEM sintomas estiver SEM , sintomas
saude N ; Ao 7° dia completo*, se L
respiratérios E sem febre E sem | sintomas . ; respiratorios e
de medicamentos . 2. |estiver COM sintomas
uso aen respiratorio | oo iratérios ou febre sem febre e sem
antitérmicos E ha pelo menos |5 e sem P : uso de
24 horas. febre e sem medicamentos
uso de antitérmicos e ha
medicament pelo menos 24
0S horas.
. Nao é ) N&o é necessario
Teste Com testagem no 5° dia com necessario |Com testagem no 7° dia testar para sair do
sair do
isolamento.
RESULTADO RESULTADO RESULTADO |RESULTADO
NAO DETECTADO/ NAO DETECTADO
Resultado DETECTADO/ REAGENTE X DETECTADO/ |/ X
NAO NAO REAGENTE
REAGENTE REAGENTE
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A partir do 8°
dia completo,
sair do
. isolamento se
Salr do ) 0 caso estiver Sair do
|so!amento Sair do SEM Manter o isolamento no
apos 5 dias Manter o |so!an;ecri1_to sintomas isolamento |10° dia completo
Saida do ;:noi;rrl]tpé?tgss e isolamento 2gr?1$pletolgse respiratérios |até o 10° do inicio dos
eolamento medidas ate 10° dia manter as E sem febre |dia sintomas e
L HOS ., |completo do ; E sem uso de |completo manter as
adicionais até | inicio dos medidas |0 jicamento |dia medidas de
0 10° dia sintomas. adI|C|ona;s s antitérmicos |completo prevengao e
completo do a0 10° 1h4 pelo doinicio  |controle***,
inicio dos dia menos 24 dos
sintomas**. completo do |y os e sintomas.
'f?";'o dos;* manter as
sintomas™. | - jidas
adicionais até
0 10° dia
completo do
inicio dos
sintomas**.

* Dia completo: o dia 0 é o dia do inicio dos sintomas e o dia 1 € o primeiro dia completo apés o inicio dos
sintomas, ou seja, 24 horas ap6s o inicio dos sintomas, e assim sucessivamente.

** Medidas adicionais a serem adotadas até o 10° dia completo do inicio dos sintomas nos casos de término
de isolamento a partir do 5°dia:
-Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em casa ou em publico.

Fonte: Brasil (2022), p.43

Permeando tais orientacfes e seguindo o sistema sentinela de vigilancia da
influenza orientado pelo MS, a SESAPI (PIAUI, 2020) estabeleceu o plano estadual
de contingéncia para o Coronavirus (2019-nCoV) no Piaui, 0 mesmo foi desenvolvido
com a finalidade de orientar a rede de atencéo e a vigilancia em saude, a atuar na
identificacdo, na notificacéo e intervencédo frente os casos da doenga, com vistas na
reducdo da transmisséo no territério piauiense.

Dessa forma, objetiva orientar a conduta e frente aos casos confirmados,
possibilitar o suporte clinico a fim de evitar a evolugcdo para obitos, monitorando a
tendéncia de morbimortalidade e divulgando as informacgdes. Outrossim, acrescenta
gue as amostras dos pacientes com SG sao coletadas semanalmente nas unidades
sentinelas e enviada ao Laboratorio Central de Saude publica do Piaui-LACEN, em
Teresina, para posterior caracterizacao viral.

Cabe destacar que o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em

Saude (CIEVS) no Piaui atua no monitoramento de eventos que constituem ameaca
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a saude publica, detectando e respondendo as essas emergéncias com acoes
coordenadas (PIAUI, 2020).

3.3 ASPECTOS HISTORICOS INERENTES A VACINACAO

A palavra vacina tem origem no latim (vaccinus) que significa derivado da vaca.
O primeiro registro na histéria da vacina ocorreu na Inglaterra em 1796 com a
descoberta e criacdo da vacina contra a variola por Edward Jenner que sistematizou
0s conhecimentos empiricos a partir das pustulas formadas pelo virus vaccinia nas
tetas das vacas extraindo o material de uma ordenadora contaminada com a variola
bovina - cowpox e inoculando em um garoto de 8 anos que adquiriu a enfermidade de
forma branda e obteve a cura (OLIVEIRA, 2013).

No século XVIII a variola representava a maior ameaca a saude publica da
humanidade e foi responséavel por milhares de 6bitos, contudo, através da descoberta
da imunizacdo muitas vidas foram salvas e em 1804 tem inicio a historia das vacinas
no Brasil com a chegada da vacina contra a variola por iniciativa do marqués de
Barbacena (BRASIL, 2013a).

Reitera-se que a pratica vacinal no territério brasileiro € exercida ha mais de
um século e carrega um legado valioso a saude publica nacional com a criagdo do
PNI em 18 de setembro de 1973, a sua institucionalizacdo em 30 de outubro de 1975
pela lei n® 6.259 e regulamentacao pelo Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976,
estabelecendo desta forma, a base legal para as acfes de imuniza¢des na populacdo
brasileira e enfatizando a acbes permanentes de vacinacdo (DOMINGUES et
al.,2020).

Com o éxito oriundo da campanha de vacinagdo contra a variola e a
consequente erradicacdo da doenca no mundo em 1979, obtida pela imunizacéo
populacional em massa, teve inicio a primeira campanha nacional de vacinagéo contra
a poliomielite em 1980 e assim, ao longo do tempo o PNI se consolidou como uma
das mais relevantes intervengdes em saude publica (BRASIL, 2021).

Vale citar os resultados significativos do Programa citado, na promoc¢ao, na
prevencgéao, no controle e na erradicagao de diversas patologias, a citar a certificacao
de éarea livre da circulacdo do poliovirus selvagem no Brasil em 1989 e em 1994 a

certificacdo da auséncia do poliovirus nas américas (BRASIL, 2003).
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A imunizacao é o processo pelo qual é introduzido no corpo uma substancia
(vacina/antigeno) que € composta pelo agente causador da doenca ou seus produtos
com a finalidade de induzir o sistema imunolégico a produzir anticorpos especificos e
assim proteger o organismo contra determinadas infecgbes ou patologias e suas
formas graves (BRASIL, 2019 a, 2013 b).

Neste ambito, o PNI é referéncia internacional como um dos maiores
programas de vacinacao do mundo por seus avangos notaveis nas acées de vigilancia
em salde através da vacinacdo, assegurando a qualidade dos imunobiolégicos
ofertados a toda a populacao de forma gratuita (BRASIL, 2021).

No que concerne a redefinicdo dos aspectos vacinais, cabe citar que através
da portaria n° 1533 de 18 de agosto de 2016 o calendario nacional de vacinacao
ganhou mais vacinas até o primeiro ano de vida e o PNI passou a ofertar 19 vacinas
gue protegem contra mais de 25 doencas (BARBIERI; MARTINS; PAMPLONA, 2021).

Ressalta-se que contempla ainda, outros segmentos etarios nos diversos ciclos
da vida (adolescentes, gestantes e idosos), bem como grupos especiais com
recomendacdes e esquemas para atender os casos especificos nos Centros de
Referéncia em Imunobiol6égicos Especiais (CRIE). Ao total sdo disponibilizados pelo
programa 45 imunobioldgicos,15 tipos de soros e 4 imunoglobulinas (BARBIERI;
MARTINS; PAMPLONA, 2021).

Os beneficios oriundos da imunizacdo séo notorios ao longo de décadas, cabe
o destaque a erradicacao da variola, da poliomielite e da febre amarela urbana, entre
outros, contribuindo na reducdo da mortalidade infantil principalmente em criancas
menores de 1 ano, decrescendo de 100 Obitos para cada 1000 nascidos vivos em
1950, para 14 mortes por 1000 nascidos vivos a partir 2016 (BRAZ et al., 2016).

Tais dados, sao reflexos do avanco da cobertura vacinal através das politicas
publicas de saude as quais possibilitam o0 acesso aos diversos imunizantes,
disponibilizados nas salas de vacinag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e também
a assisténcia ao individuo com auxilio de uma equipe multiprofissional nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

N&o obstante aos éxitos alcancados pelo PNI, foi percebido que desde 2016
houve uma tendéncia a queda nas coberturas vacinais e em 2018 na américa latina a
meta prevista pela OMS para a maioria dos imunobioldgicos nado foi atingida,
colocando em risco o contexto de doencas ja erradicadas ou controladas que

ameacam a saude publica, como é o caso do sarampo que havia sido erradicado do
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Brasil desde 2016, com a reincidéncia em 2018 e 2019 registrando o0 maior nimero
de casos no mundo desde 2006 (ZORZETTO, 2018; COUTO; BARBIERI; MATOS,
2021).

Os dados epidemioldgicos recentes mostram que o retorno e o avanco de
doencas até entdo erradicadas no territorio nacional é preocupante, principalmente,
no cenario pandémico vivenciado e isso ocorre devido a reducao da cobertura vacinal,
quando o MS recomenda, através do PNI que para que essas doengas estejam sob
controle a taxa de vacinacdo deve ser proxima a 100%, conforme traz o informe
técnico da campanha nacional de vacinacdo contra a poliomielite do MS (BRASIL,
2022d).

A baixa cobertura vacinal esta atrelada a uma multifatoriedade de causas, que
vao desde a deciséo de nédo se vacinar, a dificuldade de acesso oportuno, a falta de
registros fidedignos das vacinas administradas nos sistemas de informacéo (BRASIL,
2019b), incluindo ampliacdo do calendario vacinal, os desabastecimentos de vacinas,
o0 subfinanciamento do SUS entre outros (OPAS, 2018; SILVEIRA et al., 2020).

Entretanto, embora existam barreiras de ordens diversas, a adesdo popular é
considerada um forte fator de impacto para que seja possivel o controle e erradicacéo
das doencas infecciosas que assolam a humanidade, desse modo a informacédo
assume carater preponderante no empoderamento social e ha expectativa e qualidade
de vida da nacéo, visto que muitas das atuais patologias sdo imunopreveniveis.

De forma que contam com o amparo do sistema de saude na promocao, na
prevencdo e no tratamento do agravo, se fazendo necessaria a reorientacdo de
estratégias e intensificacdo das praticas preventivas, afim de evitar o aumento de

casos e recuperar 0Ss marcos positivos, outrora alcancados na saude publica.

3.3.1 A vacinagéo contra a Covid-19 no Brasil

Em 2020 o mundo acompanhou de forma inédita a busca da ciéncia pelo
desenvolvimento de vacinas contra o novo Coronavirus. As pesquisas eram
realizadas com as vacinas candidatas seguindo as fases de estudos cientificos que
as classificariam para o uso seguro e emergencial diante do cenario pandémico
(CASTRO, 2021).

Uma boa vacina para ser aplicada e comercializada deve obedecer a critérios

de seguranca com poucos efeitos colaterais, possuir preceitos de eficacia com
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memoria imunoldgica longa e nao deve provocar ou agravar a doenca que se propde
a bloquear, bem como considerar o fundamento de eficiéncia com favoravel custo-
beneficio financeiro (GUIMARAES, 2020).

Nessa dindmica mediados pela iminéncia, alguns paises europeus e 0S
Estados Unidos ao desenvolverem as primeiras vacinas em 2020, receberam a
autorizacdo para o uso e em 17 de janeiro de 2021 a Agencia Nacional de vigilancia
sanitaria (ANVISA) permitiu que fossem utlizadas duas vacinas em carater
emergencial no territério brasileiro: A CoronaVac, vacina adsorvida Covid-19
(inativada), produzida pelo instituto Butantan em parceria com a farmacéutica Sinovac
Biotech e a AstraZeneca, vacina Covid-19 (recombinante), desenvolvida pela
Universidade de Oxford e pela farmacéutica AstraZeneca, em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) (SANTOS et al., 2021).

Por conseguinte, a Campanha Nacional de vacinacéo contra a Covid-19 inicia
em 18 de janeiro de 2021, nesse interim a vacina Pfizer (RNA mensageiro) e a vacina
AstraZeneca recebem registros definitivos para serem empregadas no territério
brasileiro datando, respectivamente o ano de 2021, em 23 de fevereiro e 12 de marco,
e logo apds, foi a vez da vacina da Jansen Covid-19, ser aprovada para uso
emergencial em 31 de marco de 2021 (BRASIL, 2022a).

Cabe destacar que o planejamento vacinal no territorio brasileiro € pautado na
Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, que versa sobre a assisténcia terapéutica e a
inclusdo tecnoldgica em satde no ambito do Sistema Unico de Saude e na Lei n°
6.360/1976, a qual trata sobre a vigilancia sanitaria com disposicdes preliminares que
ficam sujeitos a normas sanitarias de acordo com a RDC n° 55/2010, RDC 348/2020
e RDC n°415/2020 ficando sob responsabilidade da Anvisa a apreciacao dos registros
e o licenciamento das vacinas (BRASIL, 2021).

De acordo com o MS o plano nacional de vacinagao apresenta definicbes que
sdo dindmicas e reajustadas conforme especificidades e mudancas de cenarios,
orientando oportunamente as estratégias de vacinagcdo com informes técnicos
divulgados e orientados pelo PNI, considerando a seguranca cientifica comprovada
até o momento e o beneficio da imuniza¢do no publico-alvo (BRASIL, 2022a).

Acrescenta-se que o Brasil conta com o sistema de vigilancia em eventos
adversos poés -vacinacao (EAPV) que teve inicio em 1992 sob recomendacéo da OMS,
reforcando a importancia da notificacdo e investigacdo destes por meio do sistema

informativo especifico de vigilancia. Dessa forma, a OMS refere EAPV qualquer
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evento de ocorréncia anormal ou indesejavel apds o episodio de imunizacao, o qual
pode ou ndo, estar diretamente relacionado ao uso da vacina ou imunobiolégico
(BRASIL, 2020).

Dito isso, cabe colocar que a medida que a vacinacdo avancava novos grupos
etarios foram inclusos gradativamente, além dos profissionais de salude, os adultos,
0s idosos e as gestantes previstos anteriormente, as criancas de 12 anos ou mais
recebem autorizagdo da Anvisa em 11 de junho de 2021 para o uso da vacina
Comirnaty, da Pfizer, posteriormente a autorizag&o foi concedida para o emprego do
imunizante da Pfizer as criancas de 5a 11 anos em 16 de dezembro de 2021 (BRASIL,
2022a).

E assim, a vacina CoronaVac recebeu aprovagao da Anvisa em 20 janeiro de
2022 para ser utilizada em carater emergencial nas criancas e adolescentes com
idade entre 6 e 17 anos, exceto imunocomprometidas. E no dia 13 de julho de 2022 a
Anvisa amplia esta autorizacdo para a faixa etaria a partir dos 3 anos de idade sendo
incorporada pelo plano nacional de operacionalizagdo em 18 de julho de 2022
(BRASIL, 2022a).

Conforme o Plano nacional de operacionalizacdo vacinal contra a Covid-19
publicado em setembro de 2022, a vacina recombinante da Jansen recebeu o registro
definitivo no pais pela Anvisa em 05 de abril de 2022. Ademais, a imunizacdo esta
indicada para toda a populacéo brasileira a partir dos 3 anos de idade e a meta
preconizada é de 90%, considerando o esquema primario completo, que se refere a
primeira e a segunda dose da vacina ou dose Unica, bem como os reforcos
preconizados.

Neste ambito, se pondera que os reforgos iniciaram pela indicacdo no publico
de 80 anos e mais, consecutivamente foram alcancando as faixas etarias menores a
medida que as evidéncias cientificas foram avancando. Desse modo, atualmente as
quatro vacinas autorizadas para uso no pais sao: a Sinovac/Butantan com autorizacéo
para uso emergencial e os imunizantes da farmacéutica AstraZeneca/Fiocruz,
Pfizer/Wyeth e a Jansen com registros definitivos (BRASIL, 2022c).

As vacinas e a vacinagado sdo potentes armas de combate a situagéo de saude
globalmente instalada pelo novo Coronavirus, mas isoladamente, elas ndo serao
suficientes para conter a pandemia. E necessario a conscientizacdo que as medidas
protetivas individuais devem ser mantidas mesmo apos a vacinagcédo, com o uso de

mascaras, evitando aglomeracdes, com a lavagem das maos e o distanciamento
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social, a fim de minimizar o risco de adoecimento e de transmissdo da patologia
(CASTRO, 2021).

No Piaui em consonancia com as informagdes da SESAPI disponiveis no portal
on line do estado até 21 de setembro de 2022 mais de nove milhdes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram distribuidas (9.292.123) revelando o total de
6.008.076 doses aplicadas, onde o quantitativo de 3.109.041 vacinas se refere a
primeira dose aplicada, 2.843.192 a segunda dose administrada e 55.843 a dose Unica
da imunizante administrado.

N&o obstante, a resisténcia popular a vacinacdo € tema histérico e carrega
implicita fatores culturais enraizados, a revolta da vacina que ocorreu em 1904 na
cidade do Rio de janeiro ilustra este fato, quando durante o surto de variola a
imunizacao assume carater obrigatorio (OLIVEIRA, 2013).

Através dos dados epidemiologicos disponiveis em sites publicos das
secretarias estaduais € possivel evidenciar que a adeséo a vacina contra o0 SARS-
CoV-2 ndo € unanime em aceitacdo e enfrenta a crise da negacao e da acreditacéo
na sua eficacia, o que tem contribuido para disseminacdo da enfermidade e novas

formas variantes circulantes, dessa forma, delongando a situacdo pandémica.



36

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e epidemiolégico com
abordagem quantitativa, o que permite traduzir dados numéricos em informacdes,
classificando, analisando e estabelecendo relacdes entre as variaveis, através de
comprovagodes estatisticas, deste modo aumentando a confiabilidade das inferéncias
e minimizando as chances de distor¢oes.

O estudo é considerado exploratorio e descritivo visto que o levantamento de
dados possibilitara maior familiaridade com o problema de forma a torna-lo mais
explicito (GIL, 2010) e assim, através do delineamento que permeia a pesquisa
descritiva 0 estudo abordara a analise, a descricdo, o registro e a interpretacédo de
fendmenos atuais (MARCONI; LAKATOS,2017; GIL, 2010).

A pesquisa epidemiolégica tem comportamento empirico, baseia-se na
observacdo e coleta de dados, quantificando eventos em uma populacao definida,
relacionando a doenca a populacao acometida e neste viés, possibilita o planejamento
de estratégias de prevencdo em saude (BONITA, BEAGLEHOLE; KJELLSTROM,
2010; FREIRE; PATTUSSI, 2018).

Este trabalho se reveste de grande importancia por contemplar os objetivos
propostos no sentido de alcancar o problema e definir os resultados através da andlise
estatistica proposta, possibilitando a elaboracdo de graficos e a leitura deste

entendimento na prevencao da mortalidade pelo Covid-19.

4.2 PERIODO E CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido de janeiro 2022 a dezembro 2022, no estado do Piaui,
o qual esté localizado a noroeste da Regido Nordeste e engloba a Sub-Regido Meio-
Norte do Brasil.

O estado do Piaui é uma das 27 unidades federativas do pais, possui 224
municipios e o menor litoral do Brasil com 66 km. Limita-se ao norte com 0 oceano
Atlantico e com cinco estados: Ceara e Pernambuco a leste, com a Bahia a sul e
sudeste, com Tocantins a sudoeste e Maranhdo a oeste, sua &rea territorial equivale
a 251.755.485km? e a densidade demografica € de 12,40 hab/km2. De acordo com o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil
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altimo censo desenvolvido pelo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) realizado em 2010, a populacdo do estado era de 3.118.360 pessoas, com

estimativa de 3.289.290 habitantes em 2021.
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Fonte: IBGE (2010)

O Piaui possui clima semiarido e riquezas naturais assentadas na vegetacao

caracteristica: cerrado e caatinga, favorecendo as varias atividades que movem a

economia, entre elas se destacam: a agricultura da soja, do milho, do arroz, do feijao,

da fava e do algodao, a pecuaria, a apicultura, o cultivo da carnauba, do caju entre

outras e ainda é o detentor de um dos maiores territérios aquiferos subterraneos

(CEPRO, 2020; BEZERRA et al., 2015).

O estado do Piaui, é distribuido em 11 regides de saude e quatro macrorregides

(PIAUI, 2020). A capital, Teresina é o principal p6lo econdémico e sede da gestéo de

saude do estado, possuindo area total de 1.392 kmz?, populacdo de 814.230 habitantes

e densidade demografica de 584,94 habitantes/km2. Parnaiba, por sua vez € a

segunda cidade mais populosa do Piaui com populacdo estimada de 145.705
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habitantes e densidade demogréafica de 334,51 habitantes/ km2, esta localizada no
litoral do estado e tem importante contribuicdo econdmica no turismo (IBGE, 2010).

Por conseguinte, o municipio de Picos, possui populacéo de 73.414 habitantes
e densidade demogréfica de 137,30 habitantes/kmz2, esta localizado no centro-sul do
Piaui e € cortado pelo rio Guaribas, se destaca na economia por ser o segundo maior
entroncamento rodoviario do Nordeste (IBGE, 2010) e na producdo de mel e caju,
sendo conhecido como a capital do mel.

O municipio de Floriano também esta localizado no centro-sul do Estado e faz
divisa com o estado do Maranhao, possui populacdo estimada de 57.690 habitantes
e densidade demografica de 16,92 habitantes/ km2 (IBGE, 2010), a cidade conta com
servicos em todos os niveis de atencdo, ganhando destaque pela industria
farmacéutica sediada na regiao.

As demais cidades embora menos populosas tem importante contribuicdo
econbmica vale citar ainda sdo Raimundo Nonato no turismo e Urucui e Bom Jesus
na agropecuaria (BEZERRA, et al., 2015).

4.3 SELECAO DA AMOSTRA E POPULACAO DE ESTUDO

Foram incluidos no estudo os casos confirmados e 0s 0bitos decorrentes da
infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 (Covid-19) entre as semanas epidemiolégicas
(SE) 1 a 52 de 2021.

Foram excluidos do estudo os casos ativos, os recuperados e 0s Obitos
notificados no dia 1 de janeiro de 2022, visto que a semana epidemioldgica 52 vai de
26 de dezembro de 2021 a 1 de janeiro de 2022.

4.4 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Os dados foram coletados pela pesquisadora no periodo de janeiro a fevereiro
de 2022, a partir do acesso a dados secundarios, oriundos dos registros de
notificacbes de dominio publico e gratuito disponiveis no painel epidemiologico
COVID-19, da SESAPI.

Inicialmente foi feito um levantamento das variaveis no periodo de tempo

estimado para pesquisa considerando tal acessibilidade diante da atualizacao diaria



39

do banco de dados do sistema de informacdes em saude do Piaui, em seguida foi
elencado as variaveis, delimitando o objetivo e o problema a ser estudado.

Devido a falta de informacdes sociodemograficas e das condi¢des de saude no
banco de dados para o periodo estudado, tais dados foram classificados como
ignorados e excluidos do estudo, ndo implicando qualquer viés ou tendéncia no
resultado final da pesquisa.

Quanto aos registros da vacinacdo no estado do Piaui, estes foram
disponibilizados pela SESAPI a partir do dia 26 de janeiro de 2021, ressalta-se que 0s
dados diarios ocorrem a contar do dia 27 de janeiro do referido ano, as informacdes
trazem os dados vacinais relativos ao esquema completo com duas doses do
imunizante contra a Covid-19 e dose Unica, bem como o primeiro reforco
recomendado pelo MS no intervalo de tempo estudado.

Desse modo, as variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa foram
agrupadas em clinicas e epidemioldgicas relacionadas a infeccdo pelo Covid-19.

Descritas da seguinte forma:

4.4.1. Variaveis clinicas relacionadas a ocupacdo de leitos hospitalares em

detrimento da internacédo pela Covid-19:

InternagBes diarias em leitos clinicos: numero absoluto;

Internacdes diarias em leitos de UTI (Unidade de terapia intensiva): nimero
absoluto;

Internacdes diarias em leitos de estabilizacdo: nimero absoluto;

InternagBes dirias em leitos com o uso de respiradores: nimero absoluto.
4.4.2. Variaveis epidemioldgicas relacionadas a Covid-19:
Numero de casos novos diarios confirmados: numero absoluto;

NUmero de 6bitos diarios confirmados: nUmero absoluto;

Numero de Doses diarias de vacinagdo: numero absoluto.

4.5 ANALISE DOS DADOS
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Os dados foram organizados em tabelas e graficos utilizando o Microsoftware
Excel 2016 e analisados de forma estatistica e inferencial, com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Versdo 26. Para a analise descritiva foi
utilizado as medidas de posi¢cdo (média, mediana, minimo e maximo) e as medidas
de dispersao (desvio padrao). Para a analise da simetria das informacdes foi aplicado
o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

O teste de Kolgomorov-Smirnov determina se a amostra segue distribuicao
normal, para que isso seja determinado é necessério que o valor de p (p -valor) seja
maior que 0,05.

A média mével simples foi mensurada durante o periodo de sete dias, levando
em conta as semanas epidemioldgicas distribuidas no calendéario anual da vigilancia
em saude, a taxa de variacao corresponde a mudanca da média moével e considera
os ultimos 14 dias da série, traduzindo a oscilacao e revelando a variacdo nos ultimos
14 dias do ano. Obteve-se a tendéncia, a partir do calculo da variacdo percentual das
médias moveis em um intervalo de 14 dias.

A presente pesquisa segue o parametro e as recomendacdes dos especialistas
nos diversos estudos disponiveis sobre 0 SARS-Cov-2 no que acena a adoc¢ao da
meédia mdvel e ao intervalo de 14 dias no céalculo da taxa da variacéo, este se justifica
no periodo de laténcia/incubacéo do virus Covid-19, o qual se refere as manifestacées
clinicas da enfermidade previstas pelo MS (BRASIL, 2022).

A média moével permite a compreensdo de como a Covid-19 vem se
comportando em determinado territério ou nacao, esta foi obtida a partir do nUmero
diario de leitos ocupados pela patologia, de casos confirmados e de Obitos
disponibilizados pela SESAPI.

O célculo foi realizado a partir da soma dos valores diarios dos ultimos sete dias
e dividido por sete, dessa forma foi possivel a constru¢do de graficos e a analise do
aumento, da estabilidade ou da redugcdo da ocupacdo de leitos, dos casos
confirmados e dos obitos pelo novo Coronavirus.

A taxa da variagao utiliza-se do calculo da média mével do dia quatorze com a
média movel do dia primeiro, pela subtracdo e divisdo destes, na seguinte férmula:
(Mm14d-Mml1d/Mm1d), estabelecendo dessa forma uma tendéncia de crescimento
guando o percentual for maior que 15% positivos, de estabilidade quando o percentual

for de até 15% para mais ou para menos e de diminuicdo quando o percentual for
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mais de 15% negativos. Onde significa dizer que a formula ilustrada: Mm corresponde
a média Movel, 14d ao decimo quarto dia e 1d ao primeiro dia.

Em seguida, foi realizada a andlise explanatoria dos dados para descrever o
comportamento das variaveis, o qual consistiu na andlise bivariada, mensurando o
relacionamento entre duas variaveis diferentes, medidas quantitativas de
dependéncia: correlacdo (Coeficiente de correlagdo de postos de Spearman)
e covariancia.

O teste de célculo e significancia da variavel de classificagdo do coeficiente de
correlacdo de Spearman considera a distribuicdo ndo linear e ndo continua das

variaveis. Deste modo, foi utilizada a Correlacdo de Spearman, ao nivel de 5%.

O calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman foi obtido através da

seguinte equacéo:

rR:l_n(n2—1)

Onde n = numero de pontos de dados das duas variaveis; di = diferenca de
alcance do elemento “n”.

O Coeficiente de Spearman, p, pode ter um valor entre: +1 e -1, portanto se um
valor de +1 em p significa uma associacéo de classificacao perfeita, um valor de 0 em
p significa que ndo ha associacédo de classificacdo e um valor de -1 em p significa uma
associacao negativa perfeita entre os intervalos.

Se o valor de p se aproxima de 0, a associacdo entre os dois intervalos é mais
fraca, ou seja, ao avaliamos a correlagdo, com o p-valor significativo quanto mais

préximo de “1” melhor sera a correlagdo. Conforme se vé no quadro abaixo:

Quadro 3 — Classificagao da correlagcao de Spearman

Valor der (+ ou -) Interpretacéo
0,00 Nula
0,01a0,20 infima fraca
0,21 a0,40 Fraca
0,41 a 0,60 Moderada
0,61a0,80 Forte
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0,81 a 0,99 infima Forte
1 Perfeita

Fonte: Barbosa (2014)

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa respeitou 0s preceitos éticos-legais dispostos na
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta as
pesquisas com seres humanos e o emprego dos principios da bioética, ndo se
engquadrando no sistema de submisséo e avaliacao pelo CEP (Comisséo de ética e
pesquisa) por se tratar de um estudo que utilizou dados andnimos disponibilizados em
banco de dados secundarios de acesso publico (BRASIL, 2012).

Os dados empregados na presente pesquisa consistem em informacdes
numericas sobre determinado agravo e para 0s quais nao existem a identificacdo do
participante, portanto ndo oferecendo riscos quanto a identidade e a exposi¢cdo do
mesmo, conforme prevé a Resolucao citada acima.

Os beneficios que a pesquisa trara revestir-se-a dos resultados obtidos face a

leitura e a aplicabilidade destes como estratégias no contexto da saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa e suas respectivas discussdes, foram
organizados de forma a possibilitar a leitura interpretativa clara e organizada das
questdes levantadas nesse estudo, dessa forma foram consolidadas em graficos e
tabelas dimensionando a magnitude e a relagédo da vacinagcdo no avanco da Covid-
19. As variaveis clinicas e epidemiolégicas foram analisadas individualmente dentro
do contexto pandémico exposto e apos isso, foi possivel estabelecer a correlagéao
entre elas e obter o resultado final do estudo.

A andlise obedece a padronizacdo temporal estipulada pela pesquisadora que
corresponde ao ano de 2021 com dados diarios e regionalizada, delimitando o estado
do Piaui com foco na Covid-19, deste modo se pronuncia com a avaliacdo da evolucao
da ocupacéo de leitos clinicos pela enfermidade (gréfico 01), seguida da exposi¢ao
gréfica das demais variaveis, a citar:

A evolucdo da ocupacéao dos leitos de UTI (gréfico 2), a evolugcéo da ocupacgéo
dos leitos de estabilizacdo (grafico 3), a evolucdo da ocupacdo de leitos com
respiradores (grafico 4). Por conseguinte, o grafico 5 demonstrou a evolucdo dos
casos novos confirmados, o gréafico 06 dispds sobre a evolucao de 6bitos, e o grafico
07 abordou o avanco da vacinacdo contra o novo Coronavirus ao longo do ano
estipulado, computada de forma numérica.

A tabelas ilustram: A tabela 1, a caracterizacdo dos dados clinicos e
epidemioldgicos do Painel epidemioldgico do Piaui, a tabela 2, o teste de normalidade

e a tabela 3, a correlacdo entre as variaveis.

Grafico 1 - Evolucéo da ocupacao de leitos clinicos pela Covid-19 no estado do Piaui
no ano de 2021
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No tocante a evolugcdo da ocupacdo diaria dos leitos clinicos em 2021 no
estado do Piaui, a partir do més de janeiro, o grafico 1, evidenciou que houve
crescimento expressivo no numero de pessoas internadas entre 0s meses de margo
a abril, com destaque para o aumento da demanda destes leitos no dia 28 de marco,
computando 868 usuarios internados, atingindo os maiores valores nos dias 11 de
abril, com ocupacao de 917 leitos clinicos e nos dias 13 e 16 de abril ambos, com 887
leitos ocupados.

Observou-se ainda uma rapida oscilagdo entre o més abril e maio com novo
pico no dia 14 de maio totalizando 739 leitos clinicos ocupados. Ao avaliar as meédias
moveis, atribuindo o periodo de 7 dias, foi possivel observar que a partir do més de
maio houve uma queda na curva de casos com tendéncia a estabilizacdo na ocupacao
dos leitos clinicos. Obtendo taxa de variagdo de 4,7% negativo, considerando 0s
ultimos 14 dias do ano.

Tratando-se de leitos hospitalares gerais o0 MS prevé, através da portaria de n.
2.809 de 2012 a necessidade destes em 2,5 para cada um mil habitante e quanto aos
leitos de cuidado prolongado, tais devem corresponder a 5,62% do total dos leitos
gerais. A cerca da velocidade de propagacao da patologia no Brasil se fez necessario
a ampliacdo da capacidade de atendimento hospitalar no que se refere a ocupacéo
de leitos, devido a demanda extra gerada pela pandemia, mobilizando a criagéo de

hospitais de campanha para possibilitar o acesso a elevada procura.
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Gréfico 2 - Evolucao da ocupacéo de leitos de UTI pela Covid-19 no estado do Piaui
no ano de 2021
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Fonte: Painel epidemiolégico do Piaui-SESAPI (2021)
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Em relacéo ao gréafico 2, que estimou a evolucédo da ocupacao diaria dos leitos
de UTIl em 2021, foi possivel observar que a maior demanda ocorreu nos dias 18, 5 e
1 de abril, com ocupacéo de 444, 442 e 439 leitos de UTI, respectivamente.

Notou-se que ao analisar as médias moveis, no periodo de 7 dias, a partir do
més de maio, houve diminuicdo da curva de casos de internacdo na UTI,
demonstrando tendéncia de estabilizacdo na ocupacao desses leitos, com a taxa de
variagdo em 1,28% positivo, nos ultimos 14 dias do ano.

Pressupde-se que o aumento das internagBes em UTlIs esta relacionada ao
agravamento dos casos respiratérios pelo SARS-COV-2 devido ao relaxamento das
medidas preventivas como orienta a OMS. Contudo, Noronha et al., (2020) destaca
gue a necessidade de hospitalizacbes nos pacientes com Covid-19 e a severidade
patolégica sofre a influéncia da idade e das condicdes de saude preexistentes,
prenunciando os cuidados de saude nos leitos de UTIS.

A SESAPI no painel epidemiolégico on-line aponta que entre os grupos de
riscos estéo: as puérperas, 0os portadores de comorbidades como diabetes mellitus,
cardiopatias incluindo hipertenséo arterial, pneumopatias, obesidade, asma, doenca
renal, doenca neurolégica crénica ou neuromuscular, imunodepressdo, doenca

hepatica, neoplasia, entre outros.
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Em seu estudo Rache et al., (2020) considera como requisito minimo, 10 leitos
de UTI para cada 100 mil usuéarios e documenta a quantidade insuficiente de leitos de
UTlIs pelo SUS em 72% das regifes do pais, ressalta que tal condicao se relaciona a
um ano tipico sem o impacto da Covid-19. Significa dizer que,142 das regides de
saude ndo possuem nenhum leito de UTI e as 316 regides que possuem leitos de UTI
pelo SUS contam quantidade abaixo do minimo recomendado. Em outras
palavras,14,9 % das pessoas que dependem exclusivamente do SUS n&o contam
com leitos de UTI na regido onde residem.

A saturacdo do sistema de saude desencadeia uma série de questbes
complexas na atencdo a essa demanda potencial comprometendo a emergéncia da
assisténcia aos pacientes criticos com riscos iminentes de vida e que necessitam de
cuidados intensivos e continuos frente a sua condicdo de salde.

Neste ambito dilemas impostos pela superlotacdo e operacionalizacdo dos
servicos de saude, aquém da sua capacidade confrontam os critérios de priorizacéo
para admissdo nos leitos intensivos na unidade hospitalar conforme dispbe a
resolugéo n 2.156/2016 do Conselho Federal de medicina. Destarte, a Associacao de
medicina intensiva brasileira (AMIB) faz referéncia a orientacdo da OMS no que se
refere a quantidade ideal de leitos de UTI por cada 10 mil habitantes que deve ser
entre 1 e 3 unidades.

Por sua vez ao analisar o aumento da demanda causada pela Covid-19 e a
oferta dos leitos de UTIs no SUS e no servigo privado, Noronha et al., (2020) apresenta
a distribuicdo desta oferta por 10 mil habitantes e menciona que o Brasil conta com
34.464 leitos de UTI adultos, destes 48% sé&o disponiveis para o SUS.

Acrescenta-se que em todas as macrorregides brasileiras ha a oferta de leitos
de UTI, com excecdo do litoral Leste no Ceara e discorre que entre as seis
macrorregioes brasileiras que respondem pela oferta privada de mais de 70% de leitos
de UTI esta o Piaui, nesse sentindo cabe a ressalva quanto a presenca de
complementariedade entre os setores publicos e privados, considerando a maior e a
menor oferta dos leitos em questdo, bem como a oferta nula do setor privado em oito
macrorregioes brasileiras (NORONHA et al., 2020).

De acordo com os dados da SESAPI dispostos no sitio eletrénico, em margo
de 2021, os leitos de UTI no Piaui estavam concentrados na capital, mesmo com o
aumento de leitos nos municipios, Teresina respondia por 71% desses leitos. Sousa

et al., (2022) observa que apesar do aumento de leitos clinicos e de UTIs nas regides
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de saude de atencédo a Covid-19, o aumento dos equipamentos por si sO, hao foram
o suficiente para reduzir a elevada letalidade hospitalar no estado no primeiro ano
pandémico (2020).

Sendo necessario a reducdo da propagacdo do virus para organizagdo da
oferta, pois a maior tensdo diante do cenario pandémico, em 2020, se mostrou na
ocupacao dos leitos de UTIls mesmo com a complementariedade.

Gréfico 3 - Evolucao da ocupacéo de leitos de estabilizacao pela Covid-19 no estado
do Piaui no ano de 2021
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Reportando-se ao grafico 3, que abordou a panoramica da evolucao dos leitos
de estabilizac&o pela Covid-19 no Piaui no ano de 2021, os dados obtidos no Painel
epidemioldgico da SESAPI demonstraram que a ocupacao dos leitos de estabilizacao
oriundos da infecgcdo pelo novo Coronavirus, SARS-CoV-2, tiveram sua maior
concentracdo no més de marco com pico acentuado na demonstracado grafica,
especificamente nos dias 13,14 e 12 de marco com 98,97 e 83 leitos de estabilizagc&o
ocupados, respectivamente.

A média movel evidenciou o decréscimo da curva a partir de maio, com reducao
de casos e tendéncia de estabilidade na ocupacéo dos leitos de estabilizacdo, sendo
a taxa de variacdo correspondente a 10,14% positivo.

A portaria 2338 de 3 de outubro de 2011 do MS, salienta que as salas de

estabilizacdo (SE) sado locais destinados a assisténcia temporaria e qualificada a
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usuarios criticos/graves em situacdo de emergéncia e urgéncia, garantindo
assisténcia integral por 24 horas na estabilizacdo do quadro, para posterior
encaminhamento destes clientes, via regulagcéo a servigos de internacdo hospitalar
e/ou setor de maior complexidade na atengdo a rede de urgéncias, a partir da

complexidade clinica.

Gréfico 4 - Evolucdo da ocupacdo de leitos com respiradores provenientes da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 no estado do Piaui no ano de 2021
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O gréfico 4, apresentou a evolucdo da ocupacdo diaria de leitos com
respiradores por pacientes com Covid-19, destacando a alta incidéncia desta
ocupacdo no més de abril com os maiores nimeros nos dias 05 com 488 leitos com
respiradores ocupados, no dia 18 com 487 destes mesmos leitos ocupados e nos dias
6,16,20, com 483 leitos com respiradores ocupados no estado do Piaui.

A média movel, mostrou diminui¢cdo ao longo do ano e a taxa de variagao foi
de 2,42%positivos, demonstrando tendéncia de estabilizagcdo na ocupacao de leitos
com respiradores.

A compreensdo da ocupacgdo didria de leitos com respiradores pela
especificidade da Covid-19, sinaliza pressupostos relacionados as complicacbes
respiratorias provenientes da infeccdo pelo virus causador da doenca e
consequentemente produzindo o aumento da demanda hospitalar na oferta de leitos

com suporte ventilatério para suplantar as quantidades extras de oxigénio que a
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condicao clinica grave exige através da intubacao orotraqueal por meio do suporte
avancado de oxigénio/ventilacao.

A portaria 829 do MS, emitida em 28 de abril de 2021 trata da excepcionalidade
de autorizacao dos leitos de UTIs Covid-19 para casos exclusivos de SRAG/Covid-19,
determina que o minimo de numero de leitos de UTI Covid-19 a serem autorizados,
por estabelecimento, deve ser de 5 adultos ou 5 pediatricos e ter garantia de um
respirador por leito pelo gestor estadual, federal ou municipal solicitante.

Nesse contexto a OMS afirma que apenas 15% dos pacientes com a infeccéo
pelo novo Coronavirus - SARS-CoV-2 necessitardo de oxigenoterapia durante a
hospitalizacdo e 5% de cuidados intensivos/UTI decorrentes de insuficiéncia
respiratéria. Por tanto, recomenda a oxigenoterapia suplementar imediata como
terapia de primeira linha no tratamento dos usuarios com comprometimento
respiratorio pela Covid-19 quando a saturacéo periférica de oxigénio € inferior a 95%
(BRASIL, 2020, 2022).

Contudo, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) conforme a nota
técnica n.° 4/2020- atualizada em 25/02/2021 indica a ventilagdo mecénica invasiva
precocemente, mas, quando na vigéncia da indicacao ventilacdo nao-invasiva (VNI) e
cateter nasal de alto fluxo de oxigénio (CNAF) é orientado o uso de boas praticas de
higiene e equipamentos de protecdo individual devido ao elevado risco de dispersao

de aerossois/contaminacédo e acoplar filtros expiratérios adequados aos ventiladores.

Grafico 5 - Casos novos confirmados de Covid-19 no estado do Piaui no ano de
2021
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Taxa de variacao calculada com base no periodo de 14 dias

O gréfico 5, avaliou a progressao dos casos novos confirmados de Covid-19 ao
longo do ano e sua representatividade no cenério contribuindo para descritiva dos
dados. Dessa forma, apontou o total de 191.293 dos referidos casos no ano avaliado
e gue nos primeiros meses do ano de 2021, de janeiro a maio houve aumento das
notificagcdes dos casos de Covid-19, com maiores picos nos dias 18.05 (1.753 casos
novos confirmados), 05.05 (1.711 casos novos confirmados) e no dia 20.04 (1661
casos novos confirmados). A partir de junho, ocorreu declinio da curva grafica,
sinalizando a queda nos numeros de notificacdes pelo virus.

Com base na andlise da média movel, houve reducdo do nimero de casos
confirmados no segundo semestre, entretanto o més de outubro apresentou um pico
nos dias 6,7 e 20 com aumento dos casos diarios em 755, 433 e 324, respectivamente,
cabe destacar a auséncia de notificacdo diaria de casos novos no dia 17 de dezembro.
Ao avaliar a taxa de variagao, essa foi de 39,71 % negativos, apresentando tendéncia
de reducéo dos casos de incidéncia.

Contudo, o MS (2021) aponta que ao final da semana SE 18 (2/05/21 a
08/05/21) o Piaui estava entre 0s municipios da regido nordeste com maior nimero
de novos registros, ocupando o quarto lugar, com a capital do estado, Teresina/PI,
marcando 2750 novos casos ficando atras apenas de Fortaleza, salvador e Recife.

Outrossim, Costa Filho et al., (2021) constatou que o estado do Piaui registrou
do dia 1 de janeiro de 2021 um acumulado de 143.179 casos confirmados da doenca
com o aumento de 131.484 casos até o dia 2 de junho do mesmo ano, demonstrando
que houve evolucao diaria destes no referido periodo analisado.

Os achados deste trabalho foram associados com cautela na andlise final
atentando aos possiveis viés interpretativos e afastando impressfes tendenciosas que
poderiam gerar equivocos na consolidacdo dos resultados finais da pesquisa, nesta
perspectiva cabe a ressalva que a subnotificacdo dos casos no periodo referente aos
altimos 14 dias do ano abre precedentes para reflexos nos primeiros dias do ano

seguinte.
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Grafico 6 - Obitos pela Covid-19 no estado do Piaui no ano de 2021
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Por conseguinte, o gréfico 6, expressou 0s Obitos causados pelo novo
Coronavirus. Assim, a leitura dos dados dispostos indicou que 0 maior numero de
Obitos diarios durante o ano de 2021 ocorreu nos dia 11 de abril assinalando 49
falecimentos, seguido do dia 15 e 03 do mesmo més com 47 mortes, foram registrados
ainda nos dias 04 e 23 de abril e 03 de maio 45 06bitos. Totalizando ao fim do ano em
questao,4.399 mortes pela Covid-19.

Com relacdo a média moével, houve queda continua da curva dos ébitos a partir
do més de maio, com pico no dia 6 do més de junho totalizando 27 ébitos, retomando,
entretanto, a tendéncia de reducao ao longo do ano. A taxa de variacéo foi de 57,89%
negativos.

Em contrapartida, o estudo realizado no Piaui por Sousa et al., (2022) sobre as
internacdes e 6bitos por SRAG decorrentes da Covid-19 no ano de 2020 a margo de
2021, evidenciou a alta mortalidade no estado, especialmente nas cidades do interior,
onde desigualdades sociais e regionais sobressaem na atencéo e no acesso aos
servi¢cos de saude influenciando o desfecho hospitalar frente a gravidade do quadro
clinico. Vale observar que o periodo adscrito pelo estudo de Sousa et al., (2022) tem
inicio um pouco menos de um més apos o0 primeiro caso da infecgdo detectado no
Brasil (26/02/2022), compreendendo o auge da doenca e finda, logo apds o inicio da
vacinacao no Piaui (18/01/2021).
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E unanime entre os estudiosos que entre as principais causas de morte pela
Covid-19 esta a SRAG e com base nos registros do Sivep-gripe foram identificados
408.302 casos notificados de SRAG decorrente da patologia que evoluiram ao 6bito
no periodo compreendido de 26 de fevereiro de 2020 a 8 de maio de 2021(SE 8 de
2020 a SE 18 de 2021), com a maior ocorréncia de Obitos na SE 10 de 2021(7/3 a
13/03) com 21.261 mortes e percentual de 5,2%, seguida da SE 9 (28/02/2021 a
6/03/2021) com 20.726 Obitos e percentual de 5,1%.Tais informa¢fes sdo pautadas
na divulgacao do boletim epidemiol6gico especial do MS (2021).

Em detrimento as alineas anteriores, a presente pesquisa acrescenta que
através da abordagem epidemioldgica, foi vidvel a analise global do cenario piauiense
no ano de 2021, sinalizando a necessidade de agdes interventivas.

Com relagéo as maiores taxa de incidéncia e de mortalidade, tomando por base
a SE 18(2/05/2021 a 8/05/2021) disposta no boletim epidemiolégico semanal especial,
o Piaui ocupa o terceiro lugar entre as Unidades Federativas (UF) na regido nordeste,
atras de Sergipe e Ceara (BRASIL, 2021).

A percepcdao destas informagfes € imprescindivel no planejamento estratégico
de combate ao virus dentro do estado possibilitando acdes articuladas de intercepc¢éo
visto que a complexidade da assisténcia a salde a esses pacientes engloba todo um
sistema de referéncia e contra referéncia.

E para o sucesso deste cenario, além do esfor¢co e adesédo populacional as
medidas de protecdo previstas pela OMS é necessario que os sistemas de saude
estejam amparados e aptos as demandas e apresentem sincronia na atencéo
assistencial para ndo congestionar o sistema de saude, tendo em vista que existem
outras demandas urgentes e emergentes de saude, que ndo a Covid-19, e essas
necessitam que suas prioridades sejam asseguradas dentro das suas capacidades

resolutivas prezando sempre pela vida.

Grafico 7- Registro da Vacinacéo contra a pandemia da Covid-19 no estado do Piaui
no ano de 2021
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O gréfico 7, abordou o avanco vacinal no territério piauiense em combate a
pandemia e traz informacdes dos registros de doses vacinais durante todos meses do
ano de 2021.0s dados mostraram os registros iniciais na base de dados a partir do
dia 26 do més de janeiro, totalizando 17.200 doses vacinais administradas, com
registros de doses diarias a partir do dia 27 de janeiro.

Assim sendo, 0 maior quantitativo de doses diarias dispensadas se deu no més
de outubro e dezembro, nos dias 18 de outubro com 191.330 doses diarias e nos dias
3 e 22 de dezembro com 210.999 doses vacinais diarias e 404.842 doses,
respectivamente. Os menores registros de dispensacdo de doses vacinais diarias
marcam os dias 14 e 6 de fevereiro com 178 e 253 doses registradas, nessa ordem,
bem como o dia 7 de margo com 246.

No decorrer do ano avaliado foi possivel observar a crescente oscilacdo entre
0s registros de vacinacdo, como mostra o grafico 07, com maiores registros no
segundo semestre do ano, exibindo aumento de destaque da curva no més de
dezembro, especificamente no dia 22. No entanto, a analise de tendéncia foi negativa,
com uma queda de -48,83% nas notificagdes vacinais nos ultimos 14 dias do ano.

Nesse ambito, ressalta-se que o baixo indice vacinal pode se atrelar a influéncia
de diversas variaveis de ordens distintas, entre incluindo aspectos de cunho politico,
econdbmicos e socioculturais, Couto, Barbieri e Matos (2021), destacam que 0s
conflitos pessoais na tomada de decisdo de vacinar ou néo, se exacerbam frente a
infodemia e a percepc¢éo dos riscos subjetivos e dos validados cientificamente, sob a

crise de confianga na ciéncia, refletindo na tenséo e na hesitacéo vacinal.
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E importante elucidar que a imunizacdo é uma das ferramentas mais eficazes
na melhoria dos indicadores de saude por possibilitar a prevencdo das doencas
imunopreveniveis, garantindo a equidade em saude, uma vez que, ao envolvimento
da populagao, proporciona o empoderamento, desmistificando e rompendo barreiras
culturais, no entanto é necessario monitorar essa cobertura vacinal periodicamente
com estratégias inovadoras e com o0s recursos de fortalecimento disponiveis
(ARROYO et al., 2020).

Embora os dados longitudinais sejam imprescindiveis na formulacéo de teorias
por descreverem o alcance da imunizacdo a longo prazo na efetividade da memoéria
celular contra o agente etiolégico causador da enfermidade, para que isso ocorra é
necessario avaliar a cobertura vacinal a curto, médio e longo prazo, visto que a
demora ou a relutdncia na adesao a vacinagado contribui para o fortalecimento da
circulacao viral e posterga o avanco cientifico na erradicacdo ou controle do agente

infeccioso.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados clinicos e epidemiolégicos relacionados a
pandemia da Covid-19 no estado do Piaui no ano de 2021

Média Minimo Maximo Mediana Desvio padrao
Internados Leitos Clinicos 330,64 59,00 917,00 253,00 262,49
Internados UTI 204,03 58,00 444,00 169,00 130,18
Internados Estabilizagéo 19,62 3,00 98,00 13,00 15,73
Internados Leitos Respiradores 223,65 65,00 488,00 181,00 143,04
Novos casos por Dia 524,09 0,00 1753,00 373,00 445,20
Obitos por dia 12,05 0,00 49,00 7,00 12,33
Doses/Dia(vacinagéo) 16175,63 178,00 404842,00  9744,00 29996,46

Fonte: Painel epidemiolégico do Piaui-SESAPI (2021)

A tabela 1, trouxe a descritiva de tendéncia central empregada com a
caracterizacdo das variaveis do estudo por meio do calculo da média movel, do
minimo, da maxima, da mediana e do desvio padrdo. Através dessa amostragem foi
possivel concluir que as variaveis ndo apresentam simetria entre si, ou seja, a

distribuicdo € assimétrica.

Tabela 2 - Andlise de normalidade (kolmogorov-smirnov/KS) dos dados clinicos e
epidemioldgicos relacionados a pandemia da Covid-19 no estado do Piaui no ano de
2021

Kolmogorov-Smirnov
Estatistica gl P-valor

Internados Leitos Clinicos 0,193 340 <0,001
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Internados UTI 0,191 340 <0,001
Internados Estabilizag&o 0,176 340 <0,001
Internados Leitos Respiradores 0,190 340 <0,001
Novos por Dia 0,175 340 <0,001
Obitos por dia 0,206 340 <0,001
Doses/Dia (Vacinacdo) 0,294 340 <0,001

Fonte: Painel epidemioldgico do Piaui-SESAPI (2021)

A tabela 2, avaliou a normalidade da amostra por intermédio do teste de

kolmogorov-smirnov (KS) com base nos dados fornecidos pelo painel epidemiologico

do Piaui-SESAPI. Observou-se que as variaveis da pesquisa nao seguem distribuicdo

normal (p-valor deve ser maior que 0,05).

Tabela 3 - Andlise de correlacdo dos dados clinicos e epidemioldgicos relacionados
a pandemia da Covid-19 no estado do Piaui no ano de 2021

A B C D E F G
Internados Leitos Clinicos(A) CC 1 ,966™ 861" ,963" ,865" ,892™ -237"
VZ|-O - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Internados UTI (B) CrC - 1 ,866™ 997" 859" 898" - 232"
Vl;-o - - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Internados Estabilizacéo (C) CrC - - 1 ,883" 770" 831" -,323"
Vl;_o - - - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r
Internados Lei:oDi Respiradores CC _ ) ) 1 857% 898" -239"
P-
valo - - - - <0,001 <0,001 <0,001
Novos Caso por Dia (E) CrC - - - - 1 ,811"  -0,061
VZ|—O - - - - - <0,001 0,260
Obitos por dia (F) CrC - - - - - 1 -,252"
VI;-O - - - - - - <0,001
Doses/Dia (Vacinas) (G) CrC - - - - - - 1

Fonte: Painel epidemiolégico Piaui-SESAPI (2021)
Correlagao de Spearman, ao nivel de 5%
A tabela 3, elucidou a analise de correlacéo entre as variaveis face o emprego
do teste spearman a nivel de 5%. Dessa forma foi possivel observar que o nimero de
internacdes em leitos clinicos (A) é diretamente proporcional a demanda de

internacdes em UTI (B), a medida que aumenta 1 unidade, aumenta em 0,966 leitos
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de UTI. Ou Seja, o p-valor é significativo (p-valor<0,001), e a correlacéo € positiva e
infima forte ou muito forte.

Averiguou-se que a medida que cresce uma unidade em internagdes nos leitos
clinicos, cresce 0,861 em ocupacdo nos leitos de estabilizagdo, cresce 0,963 a
ocupacdo em leitos com respiradores, aumenta em 0,865 casos novos por dia e
aumenta em 0,892 dbitos diarios onde a correlagédo se mostra positiva e infima forte
ou muito forte.

Porém ao analisar a correlacdo dessas variaveis de internacdes em leitos
clinicos (A), de UTI (B), de estabilizacdo (C) e leitos com respiradores (D) com a
variavel de vacinacao (G) se observa que a relacdo € inversamente proporcional, a
medida que diminui a vacinagdo aumenta a internacdo, o p-valor € significativo(p-
valor<0,001) e a correlacao é negativa e fraca.

Este indicador mostrou ainda que quanto aos casos novos (E) ndo houve
correlacéo significativa com a vacinacgao (G) no que se aplica a apreciacao prevista(p-
valor=0,260), ao contrario do que ocorreu com 0 numero de Obitos diarios(p-
valor<0,001) que demonstrou que a vacina¢do contra o novo Coronavirus atua na
reducdo de Obitos pela doenca e que a relagdo € inversamente proporcional, com
forca de correlagéo fraca (CC- 0,252).

Cabe ressaltar que a forca da correlacéo fraca ndo anula o potencial impactante
das vacinas nos achados, mas considera que isoladamente a vacinacdo nao
demonstrou efeito permanente na memdéria contra a infeccdo e reinfec¢do do virus.
Tal fato pondera as mutacfes virais no escape e reducdo da imunidade vacinal,
conforme defende Planas e colaboradores (2021) na andlise das variantes delta e alfa
frente a protecdo com duas doses dos distintos imunizantes Pfizer ou AstraZeneca,
no entanto a imunizagdo atuou com fator preponderante e notorio na reducédo das
hospitalizages e oObitos.

Por conseguinte, € reconhecido que a producao de anticorpos é conferida tanto
pela doenga adquirida como pela vacinagdo contra o SARS CoV-2, entretanto estudos
recentes afirmam que apenas uma dose da vacina de RNA potencializou em até 1000
vezes a resposta de anticorpos neutralizantes contra o virus e as variantes da
linhagem B.1.351 em individuos previamente infectados que fizeram uso do referido
imunizante. Concluindo que a resposta imunoldgica foi significantemente maior neste
publico do que no que fez uso de duas doses do mesmo imunizante, mas néo contraiu
a doenca (STAMATATOS et al., 2021).
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Nesse sentido corroborando com a hipotese de imunizacao hibrida, conferida
pela combinacédo da imunidade natural adquirida pelo contagio e pela vacinacao, com
producédo de anticorpos de 25 a 100 vezes maior, mediada pelas células B de memdria
e Linfécitos T-CD4+ com aumento da protecdo cruzada contra as variantes (CROTTY,
2021). No entanto mais estudos sdo necessarios para elucidar completamente essa
relacéo.

Fazendo um paralelo com a base precipua dos resultados de Barreto Junior
et.al.,, (2021), € possivel visualizar que os saldos do presente estudo reforcam a
eficacia da vacina contra o SARS-CoV-2 na reducdo de 6bitos, os autores Barreto
Junior et.al., (2021) estimaram que o total 22.866 pessoas com 60 anos ou mais néo
teriam ido a Gbito vitimas do agravo nos meses de marc¢o a junho de 2021 se o Brasil
houvesse obtido as 70 milhdes de doses da vacina Pfizer/Biontec em agosto de 2020
conforme a proposta realizada pela farmacéutica Pfizer, ao passo que a vacinagao
com as duas doses do imunizante traduzia a eficacia em 95% na prevencéo destes
Obitos.

Percorrendo esta linha, os dados apresentados por Pereira et al., (2021)
através da analise exploratoria, fortalecem tal hipotese, uma vez que no final de 2020
no estado do Piaui foi registrado 2.481 O6bitos acumulados por Covid-19, com
predominio no sexo masculino e nas faixas etarias de 61 a 80 anos de idade e destes
87,35% possuiam comorbidades associadas, 0 que eleva o risco de morte pelo
agravo.

Posto isto, os achados presentes nesta pesquisa reforcam a retorica da relagéo
da reducdo no numero de o6bitos pela Covid-19 com a imunizacéo, considerando a
cobertura vacinal, ante ao esquema completo com as duas doses do imunizante/ ou
dose unica e as doses de reforco preconizada pelo MS, em tempo oportuno,
contribuindo desse modo com as evidéncias sustentadas pela ciéncia, as quais
enfatizam a acdo da vacina na redugéo das complicagdes e consequentemente 6bitos

decorrentes da enfermidade.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa revelou a complexa relacao individuo-sociedade face a vacinacéo
contra a Covid-19, no estado do Piaui no ano de 2021, demonstrando o impacto
vacinal na reducdo das internacdes e da letalidade no territério piauiense a medida
gue a vacinacgéo avancga.

Considerando que até o presente, ndo existem evidéncias que assegurem a
efetividade da vacinacdo no blogueio do contagio da doencga, se faz necessario que
as medidas de protetivas e de higiene sejam mantidas a fim de evitar que com a
circulagdo de diferentes variantes e o aparecimento de novas, a eficacia da vacina
seja reduzida.

Os achados do estudo corroboram para reflexdes das praticas ponderando o
sucesso dos programas de imunizagcdes no combate a diversas outras patologias
imunopreveniveis, de forma a produzir conhecimento a partir de informacdes
transparentes sobre o alcance, a vigilancia e as medidas protetivas, colaborando com
0s servicos de saude empenhados em manter sob controle a enfermidade, no sentido
de fazer saber que a falsa seguranca de que a doenca ndo existe mais, produz
praticas equivocadas de relaxamento e/ou omissdo de cuidados que possibilitam o
recrudescimento da doenca, e culminam na desacreditacdo da potencialidade das
vacinas.

Por outro lado, contribuem ainda com o planejamento estratégico com foco nas
particularidades e deficiéncias, no que se refere a atencao a Covid-19 no estado, em
outras palavras, a compreenséo dos resultados viabiliza a construcao de propostas
gue va de encontro as lacunas identificadas no enfrentamento a pandemia e por tanto,
direciona intervir nos pontos negativos, tracando metas e definindo os obstaculos no
alcance temporal dos indicadores de saude, com vistas a gerar marcos positivos na
superacao da dificuldade avaliada.

A pesquisa apresenta limitacdes decorrentes da obtencdo dos dados
secundérios, relacionada a precisdo de registros frente a alimentacdo on-line e
atualizacdes constantes no painel epidemiolégico Covid-19 do estado do Piaui. Dessa
forma, é possivel que exista diferenca entre os dados consolidados a nivel nacional,
requerendo esclarecimentos detalhados dos municipios. Entretanto, pensando em
minimizar tais viés, se procedeu com a andlise diaria das varidveis, sob reflexos da

organizacdo do calendario epidemioldgico semanal nas notificacbes de agravos de
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saude, possibilitando uma maior sensibilidade dos reais resultados do impacto vacinal
da Covid-19, consoante a visdo geral do comportamento das variaveis e de sua
influéncia nas acdes de combate ao SARS-CoV-2.

Sugere-se que estudos longitudinais sejam desenvolvidos contemplando a
imunizacao/imunobiolégicos contra a Covid-19 e a relacdo da imunidade hibrida na
busca da resposta imunoldgica persistente, bem como que os sistemas de vigilancia
em saude realizem constantes repescagem vacinais, no sentido de aumentar a
cobertura e evitar que as mutagfes virais proporcionem novos picos, devido ao
aumento da taxa de reproducéo e assim se considera relevante a contribuicdo dos
programas de vigilancia genémica na deteccdo precoce e escapes do sistema
imunoldgico a essas possiveis mutacdes.

Diante do desafio mundial que se constitui a erradicacdo do novo Coronavirus
€ de suma importancia a mobilizacdo na busca incessante do conhecimento, na
descoberta das potencialidades virais e na direcdo assertiva que a vacinagcao vem
tracando ao longo de décadas.

Desse modo, os resultados da pesquisa fomentam discussfes valiosas sobre
a contribuicdo das vacinas contra a Covid-19 e sua seguranca no contexto do SUS,
despertando a producdo de novos constructos, ao desvelar da realidade territorial e
reunir analises diversas, subsidiando a vigilancia epidemiologica e ancorando a
producéo cientifica, no intuito de agregar respaldos tedricos-técnicos-cientificos.

Logo este estudo credibiliza, valoriza e apoia a saude publica intermediada pelo
PNI, portanto, indo em direcdo oposta ao negacionismo cientifico e fortalecendo as
acOes contra o0 virus causador da infeccdo e desta via, extrapolando o territorio
piauiense pela sensibilidade analitica, na percepc¢do do contexto mundial de saude,

instaurado pelo estado pandémico vivenciado.
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FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)

Definigdo de caso: Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo mences dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios olfativos ou distlrbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, & febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

IDENTIFICAGAO
Municipio de Notificacdo: UF de notificagdo: |_ | | Data da Notificagdo: _ | |
Tem CPF? {Marcar X) Estrangeiro: (Marcar X Profissional de satde: (Marcar ¥ Profissional de segurancga: (Marcar X)
|_|Sim | _|Ndo |__]Sim | _|Ndo |__|Sim| |N3o |__|Sim| |N3o
CPF: || | | | [ | | | | JeNs | | [ | | | J I | | | | [Passaporte: | | | | | | |
Ocupacdo (CBO):
Nome Completo:
Nome Completo da Mae:
Data de nascimento: | | | Pais de origem:
Sexo: (Marcar X) Raca/Cor: |__| Branca |__| Preta |__|Amarela |__|Parda |__llgnorado
|__[Masculino  |__|Feminino (Marcar X) |__|Indigena Se indigena, informar etnia:
E membro de povo ou comunidade tradicional? jMorcarx) || Sim || Ndo Se sim, qual?
Estado de residéncia: | |_ | | Municipio de Residéncia: CEP: _ | | || -_| |
Logradouro: [ Nimero: Bairro:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2:
E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM

Estratégia: {Marcar x) |__| Diagndstico assistencial [sintomatico)  |__| Busca ativa de assintomatico |__| Triagem de populagdo especifica
Se busca ativa de |__| Monitoramento de contatos Se tringemde  |__| Trabalhadores de servicos essenciais ou estratégicos
assintomatico: |__| Investigacdo de surtos populacio |__| Profissionais de salde
(Marcar X) |__| Monitoramento de viajantes com especifica: |__| Gestantes e puérperas

risco de VOC (quarentena) (Marcar x) |__| Povos e comunidades tradicionais

|__| Outro: |__| Outro:
Local de realizagdo |__| Servico de saide (UBS, hospital, UPA etc.) |__| Local de trabalho |__| Aeroporto
da testagem: |__| Farmacia ou drogaria |__| Escola |__| Domicilio ou comunidade

| (Marcar x] |__| Outro: _
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sintomas: |__| Assintomdtico  |__| Febre |__| Dor de Garganta |__| Dispneia  |__| Tosse |__| Coriza
(Marcar X) |__| Dorde Cabega |__| Distdrbios gustativos |__| Distirbios olfativos |__| Outros
Data do inicio dos sintomas: [
Condigdes: (Marcar X) | __| Doencas cardiacas cronicas | __| Diabetes
|__| Doencas respiratdrias cronicas descompensadas | __| Puérpera (até 45 dias do parto) | __| Gestante
|__| Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5) | __| Imunossupressdo | __| Obesidade
|

|__| Portador de doencas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunologica | Qutros

Recebeu vacina Covid-19? (Marcar . Dose Data da vacinagdo | Laboratdrio produtor da vacina | Lote davacina
Se recebeu vacina - -
4 Covid-19, informar: —
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR |__[Solicitado |__|Coletado |__|Nao detectavel | __|Detectavel
|__|Concluido | __|Ndo Solicitado I |__|Inconclusive ou Indeterminado

RT-LAMP |__ISolicitado |__|Coletado |__|N&o detectavel | __|Detectavel
|_Iconcluido |__|N&o Solicitado R I |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgA |__[Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|Ndo Solicitado S R |__[inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgM |__[Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|N3o Solicitado [ I |__|Inconclusive ou Indeterminado

Teste soroldgico IgG |__[Solicitado |__|Coletada |__|N&o reagente |__| Reagente
| |Concluido | |Ndo Solicitado I |__|inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico - |__[Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente

anticorpos totais |__|Concluido |__|N&o Solicitado I P |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste rapide de |__[Solicitado |__|Coletada |__|N&o reagente |__| Reagente

anticorpo IgM |__|concluido |__|Ngo solicitado R |__|inconclusivo ou Indeterminado

Teste rapido de |__[Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente

anticorpo IgG |__[Concluido |__|N&o Solicitado I e |__|Inconclusivo ou Indeterminado
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ANEXO A - Ficha de Notificacdo de SG suspeito de Covid-19 no E- sus Notifica
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EXAMES LABORATORIAIS

Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Fabricante Lote Resultado
Teste rapido de | | Sclicitado | __ | Concluido | __|MN&o reagente |__| Reagente
antigeno | | Coletado |__| M3o scolicitado | | |__|Inconclusivo ou Indeterminado
ENCERRAMENTO

Evolugdo do caso: (Marcar X)

|__|Cura

|__|Cancelado |__|Em tratamento domiciliar
|__|internado | __|Internado em UTI
|__ | Obito |__|lgnorado

| __| Descartado

| __| Confirmado Clinico-Epidemiologico
|__| Confirmado Laboratorial

Classificagao final: (Marcar Xx)

|__| Confirmado Clinico-Imagem

|__| Confirmado Por Critéric Clinico
|__| Sindrome Gripal N&o Especificada

Data de encerramento:

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

RASTREAMENTO DE CONTATOS

ID do caso Fonte
(preenchido
automaticamente pelo
sistemnal)l

(preenchids

sisterna)

ID do contato

outomaticamente pelo

Nome completo do contato

CPF do contato

Telefone 1

Telefone 2

Data do tltimo
contato

Relagdo com o caso
1] Domiciliar; (2] Familiar
(extradomiciliar); (3]
Laboral; [4] Escolar; [S]
Evento Social; [6] Outros.

-SUS Notifica — FICHA DE NOTIFICACAD DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS

15/08/2021.




ANEXO B - Ficha de Registro individual — caso de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG-hospitalizado) no SIVEP-GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Ne

SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFDRMA(;AG DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 23/03/2021

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressio
persistente no térax OU saturagio de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente
de hospitalizagdo.

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose tnica 1/1: | |
Data da 12 dose: | |

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19s sintomas
N _ \
3|UFR: | |4 | Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES): | | | | | |
6 | Tem CPF? (MarcarX) |__|Sim |__| Ndo 7 CPF: |l
8 | Estrangeiro (MarcarX) | |Sim | | Nado
9 | Cartdo Nacional de Sadde (CNS): _ | | [ | | | ||| 11|11
2 [ 10 [ Nome: 11 [ Sexo: | |1-Masc. 2-Fem. 9-1gn
E 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: | | 14 |Gestante: | |
(= N .
© | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-1° Trimestre  2-2° Trimestre  3-3° Trimestre
e n - — 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo
_8 15 Raca/Cor. |7| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 6-Nio se aplica  9-Ignorado
8| 16 [ Seindigena, qual etnia?
E 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 18 | Sesim, qual?
| _[Sim|_[N&o
19 Escolaridade: |7| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-lgnorado
20 | Ocupagao: | 21 | Nome da mae:
|22 JCEP: | | | | - | |
=
€12 Jur | | % | Municipio: codigo(IBGE): | | | | |
v H . . 0.
4 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | N2
[
©
wv
S 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
3 S N O Y Y O Y Y
30 | Zona: | |1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado | 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? | | 1-sim 2-Nio 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-Ndo
| __|3- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-N3o 9-ignorado | | Febre | | Tosse | | Dorde Garganta |__| Dispneia | |
Desconforto Respiratério | | Saturagdo 0,<95% | | Diarreia |__| V&mito | |Dorabdominal | | Fadiga |__| Perda do olfato
8 | | Perda do paladar | |Outros
& | 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2Nfo 9ignorado  Se sim, qual(is)? (Marcar x)
% |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenca Cardiovascular Cronica |__| Doenga Hematoldgica Crénica
iE |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crénica |__| Asma
% |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neurolégica Crénica | __| Outra Pneumopatia Crénica
s |__| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
L;_: | | Outros
= Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
E 36 |_| 1-Sim  2-NZo 9-Ignorado 37 |vpatadatedose: ||
= Data da 22 dose: | |
Q T . - .
- Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
_8 38 39 | Lote12Dose
©
= Lote 22 Dose
0 Recebeu vacina contra Gripe na ultima a1 Data da vacinacgdo:
campanha? | ] 1Sim 2-N3o 9-lgnorado \ |
I5e < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |_|] 1-5im 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, data: | |
amde amamenta a crianca? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

(dose Unica para criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
(12 dose para criancas vacinadas pela primeira vez)

Datada22dose: __ | |

(22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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ANEXO C - Ficha de monitoramento de contatos no e-sus notifica

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ID Fonte/Caso indice:

ID do contato:

e-SUS Notifica MONITORAMENTO DE CONTATOS

Nome do caso Fonte: (Preenchimento somente na ficha papel)

Nome completo:

UF de Residéncia:

CPF do contato:
S S [ I (R DU R, PR P

Municipio de Residéncia:

Telefone 1:

Relacdo com o caso: (Marcar X)

Telefone 2:

|I__ | Domiciliar |__| Familiar |__|Laboral |__| Escolar |__| Evento Social |__|
Qutros (especificar):

Data do ultimo contato com o caso indice:

I S S

Status do Monitoramento: {Marcar X)

|__ | Nao iniciado | | Em andamento | | Concluido

STATUS DO DIA: 1e 22 32 4e 52 62 7e 82 102 112 12¢e 132 142
1-Visto e saudavel
2-Caso suspeito
Resultado final do monitoramento de contato: (Marcar X)
|_|Suspeita de covid-19 |__ |Contato descartado |__|Perda de seguimento |__|Problema com a equipe de monitoramento
|__|Recusa |__|N&o Encontrado (na ligacdo) |__|Confirmado para covid-19
&-5US Notifica — MODELO DE FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS 20/04r2021.
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ANEXO D - Coronavirus Pi - casos confirmados e 6bitos/SESAPI

10112022 035 Coronavirus - Governo do Piaul
CORONAVIRUS qgjmﬂﬁ
PIAUL e T
VACINACAO
DOSES e e e DOSES APLICADAS COBERTURA
DISTRIBUIDAS - e DR L TOTAL VACIMAL
9292123 3109041 2843192 55843 6008076 94,70%
m du S e - O X217 e W
CASOS CONFIRMADDS OEITOS CASOS DESCARTADOS ALTAS MEDICAS
401799 1252 31311 27375
Casos gonfirmados: positvo pACentes oom Casos desoartados: Altas medioas: pacientes que
EEEEEEEﬂﬁﬁn v ek coe- et paa 8 Pode e GO
Sowiacin - Dmiz: M
CASOSE CONFIRMADDS oBITOS LETALIDADE
6884022 131987 1,92%
Foorvis: Ministsrio da Sk - Dnb: 207007007 S IS

CASOE CONFIRMADDS

34638288

450000
400000
350000
300000
250000
200000
150000

100000

omiTos LETALIDADE
685835 1,98%
HISTORICO DE CASOS

16
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ANEXO E - Vacindmetro do painel epidemioldgico Covid-19/SESAPI

Fo) Painel Covid-19 + Piaui 2+ Compartilhar ~
¢ Pagina 4 (Pégina2de3) >

Painel Epidemiolégico Covid-19 - Piaui

Campanha Nacional de Vacinagéo Contra Covid-19

Recebidas Min. Salde Aquisicao pelo Piaul Saldo com Municipios Reserva D2 + REF Reserva Téc. Sequranca

9.384.699 200.000 462.196 92.476

1° Dose Dose Reforgo 1 Dose Reforgo 2

3.116.367 1.947.380 855.543

Pop. Imuniz. Completa PPopulagdo Reforco 2
88,70% 26,07%

Vacinagao Contra Covid-19 em Criangas de 03 a 11 anos

05a11Anos-1* Dose
296.754
03 a 04 Anos - 1* Dose
18.999

AOS MUNICIPI0S: Os dados inseridos neste Painel NAO SUBSTITUEM a informagdo nominal no SIPNI

opulagio Vacinada 1 Dose, Completa (2* Dose ou ) @ Criangas de 05 a 11 anos Vacinadas de 17 e 2° Doses

b Painel Covid-19 « Piaui 2# Compartithar ~

¢ Pagina 4 (Pagina2de 3) »

Q0000 V=

@ Vacinados D1 @ imunizadosD2ouDU @ VacinadosREF1 @ @ VacinadosREF2 @ Vacinados 5.2 11 Anos... @ Vacinados 5a 11 Anos...
. L Doses Uhimas 24h: N° de Doses informadas no sistema até o fechamento do dltimo boletim
Filtrar por Municipio - opFﬁﬁre;sde Comtaor s Do 1P Do - " preusburen

1 ACAUA 7.084 17.533 6932 97,85% 5.837 §1 4018 56,68% 698 985%
2 AGRICOLANDIA 5139 14364 4653 90,54% 4560 70 3510 683% 151 -
3 AGUA BRANCA 1741 41.081 14842 85,24% 12963 27% _ 9.061 5204% 3919 251%
4 ALAGOINHA DO P1AUI 7651 20.080 6654 86,97% 5952 187 _ 4889 639% 23% _
5 ALEGRETEDOPWAUI 4915 12199 4104 835% a7 80 _ 3062 623% 15%
6 ALTOLONGA 14304 34664 11206 7834% 10855 161 033 5617% e _
7. Amos 40524 21122 40659 | 10033% 38702 706 - Bass | 7032% 14557 -
B ALVORADADOGURGUEIA 5419 14696 s061 933 4En 12 3487 6435% 1225 261%
5. AMARANTE 1759 59285 19446 | 1008% 1745 38 - 12918 | 7338% 862
10, ANGICAL DO PIAUI 6788 18.897 6030 £883% 5750 122 _ 4913 7238% 2073
Ciloulo de cobertura dach Iagio total do municipio
Estimativa de Populagéo de 05a 11 e 03 a 04 Anos, Doses Aplicadas D1eD2eF de Criangas Vacinadas com D1 e D2

Municipio Pop.05a 11 gsanipl %05211D1 0521102 %05a11D2 Pop. 03204 0320401 %03a04D1 03a04D2  %03a04D2

1 ACAUA m a4 131,62% 807 s m 89 2% 0 )
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o}

Painel Covid-19 + Piaui

¢ Pigina 4 (Pagina

Municipio Pop.05all  05a11D1  %05a11D1  05a11D2  %05a1102  Pop.03a04  03a04D1 %032 04D1
ACAUA m 949 131,62% 807 _ m & n7™
AGRICOLANDIA 2 404 9464% 418 _ 145 50 3848%
AGUA BRANCA 1871 1332 7119% 94 51.52% 544 8 1526%
ALAGOINHA DO PIAUI 85 527 7693% 529 _ 187 67 3583%
ALEGRETE DO PIAUI 520 559 1075% ] o5 1w 14 933%
ALTOLONGA 1370 1127 8226% 1.082 _ 387 4 1059%
ALTOS 4357 4412 101,26% 2686 _ 1.208 538 450%
ALVORADA DO GURGUEIA 700 500 71438 a4 59,14% m ” 12745
AMARANTE 2017 1974 9787% 1459 T234% 575 10 1745%
ANGICAL DO PIAUI 609 650 106.73% 814 _ 166 55 3313%
Populago 05 a 11 anos - Estimativa o site da Campanha Covid. CGPNI/MS

3>

2 Compartilhar

Estimativa de Populagao de 05a 11 e 03 a 04 Anos, Doses Aplicadas D1 e D2 e Percentual de Criangas Vacinadas com D1 e D2

0320402 % 0320402

0 0
12 008
15 003
38 02
0 0

19 005
206 017
0 [}

0 0

10 006

Painel Covid-19 « Piaui
< A

>

@ Vacinados D1

e Reforco 1 (12 anos e mais) e Reforgo 2 (18 anos e mais)

)
o

@ Imunizados D2 ou DU

3

Pop. Elegivel Reforco 1

71,57%

o

Pop. Elegivel Reforco 1

71,57%

a

@ Vacinados REF1

Vacinagao Contra Covid-19 na Populagao Elegivel a Vacina D1 e D2+ DU (03 anos e mais),

Pop. Elegivel Reforgo 2
35,61%

644%

Pop. Elegivel Reforgo 2
35,61%

B44%

@ Vacinados REF2

2 Compartilhar  ~

10.

null

ACAUA

AGRICOLANDIA

AGUA BRANCA
ALAGOINHA DO PIAUI
ALEGRETE DO PIAUI
ALTO LONGA

ALTOS

ALVORADA DO GURGUEIA

AMARANTE

null

6799
4916
16.699
7.400
472
13797
38870
514

16747

null

null

1.921.307
5883
4260
14314
6548
4065
12.063
33.406
4232

14189

Populagdo Elegivel de 03, 12 e 18 anos & mais - Estimativa Populacional disponibilizada no site da Campanha Covid. CGPNI/MS

[+ FEp e —

7693%
957%
72%
8275%
8517%
7388%
96,54%

10294%

null
5219
3833
12584
5.908
3.595
10881
29519
3648
12545

null

1337%
{
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