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Resumo

Diante do surto epidémico da Covid-19, as estratégias de imunizacao e testagem em
massa foram primordiais no enfrentamento da doencga. A vacinagao drive-thru foi uma das
medidas para acelerar a imunizacao da populagao, ja a abertura do Centro de testagem
para detecgao da Covid-19 (CTC) potencializou a realizagao de testes para diagnéstico da
doenca. Por meio da analise dos dados foi possivel compreender o desempenho das agbes
adotadas, bem como tracar o perfil epidemiolégico da doencga, o que contribui com a tomada
de decisao adequada pelo poder publico que é peca fundamental nas a¢gées de combate a
pandemia e na transparéncia das informagoées disponibilizadas para a populagdo. O objetivo
geral da presente dissertagdo € analisar o desempenho da vacinacao contra a Covid-19
no formato drive-thru e o perfil do publico que recorreu ao Centro de testagem no periodo
de 2021-2022. O estudo, trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem de analise
quantitativa de delineamento transversal com dados secundarios oriundos dos sistemas
Monitora Covid-19 e ConecteSUS. Como linha metodoldgica utilizou-se estudo transversal
retrospectivo, comparativo dos dados e exploratorio temporal, apresentados em graficos
e tabelas e os itens abordados nos instrumentos da pesquisa foram sujeitos a analise
descritiva. A amostra contou com 118.212 doses de vacina anti-Covid administradas no
periodo de 24 de junho de 2021 a 30 de janeiro de 2022 e 42.945 testes rapidos de antigeno
para deteccao da Covid-19 realizados de 10 de agosto de 2021 a 25 de abril de 2022. A
imunizacao da populacao teve busca acentuada nos meses de julho a agosto e no decorrer
dos diferentes estagios da pandemia e com o avang¢o da imunizagdo em massa houve
reducao na procura pelas vacinas. Ao avaliar o publico atendido no Centro de Testagem
para deteccao da Covid-19, 22,64% foram notificados com Covid-19 e foi identificado o perfil
predominante dos individuos analisados: pessoas do sexo feminino (58,20%), grupo etario
de 21 a 30 anos (22,16%), raca ou cor de pele branca (47,65%), sintomaticos (86,37%) que
nao possuem comorbidades (82,35%). Os protocolos de biosseguranca para prevengao
da Covid-19 aliados a vacinacao e a testagem para diagnosticar a enfermidade foram
substanciais para conter a transmissao desenfreada do virus SARS-CoV-2. A vacinagao
da comunidade por meio do atendimento em sistema drive- thru foi uma das formas de
adaptacao neste cenario pandémico. O maior beneficio foi a facilidade de acesso, agilidade
de atendimento, refreamento de aglomeracdes, comodidade aos pacientes e a garantia de
segurancga do individuo que busca pela imunizagao.

Palavras-chaves: Covid-19. Vacinagdo. SARS-CoV-2. Testes rapidos de antigeno. Desen-
volvimento local. Drive-thru UCDB. Campo Grande.



Abstract

Faced with the epidemic outbreak of Covid-19, mass immunization and testing strategies
were paramount in coping with the disease. Drive-thru vaccination was one of the measures
to accelerate the immunization of the population, as the opening of the Testing Center for
the detection of Covid-19 (CTC) boosted the performance of tests for the diagnosis of the
disease. Through data analysis, it was possible to understand the performance of the actions
adopted, as well as to trace the epidemiological profile of the disease, which contributes to
the adequate decision-making by the public authorities, which is a fundamental part in the
actions to combat the pandemic and in the transparency of the information made available
to the public. The general objective of this dissertation is to analyze the performance of
vaccination against Covid-19 in the drive-thru format and the profile of the public that used the
Testing Center in the period 2021-2022. The study is an applied research with a quantitative
analysis approach of cross-sectional design with secondary data from the Monitora Covid-
19 and ConectaSUS systems. As a methodological line, a retrospective cross-sectional,
comparative data and temporal exploratory study was used, presented in graphs and tables
and the items addressed in the research instruments were subject to descriptive analysis.
The sample included 118,212 doses of anti-Covid vaccine administered from June 24, 2021
to January 30, 2022 and 42,945 rapid antigen tests for the detection of Covid-19 carried out
from August 10, 2021 to April 25, 2022.Immunization of the population had a strong demand
in the months of July to August and during the different stages of the pandemic and with the
advancement of mass immunization there was a reduction in the demand for vaccines. When
evaluating the public attended at the Testing Center for the detection of Covid-19, 22.64%
were notified with Covid-19 and the predominant profile of the analyzed individuals was
identified: female people (58.20%), group age 21 to 30 years (22.16%), white race or skin
color (47.65%), symptomatic (86.37%) who do not have comorbidities (82.35%). Biosecurity
protocols for preventing Covid-19, combined with vaccination and testing to diagnose the
disease, were substantial in containing the rampant transmission of the SARS-CoV-2 virus.
Vaccination of the community through service in a drive-by system thru was one of the ways
to adapt in this pandemic scenario. The greatest benefit was the ease of access, speed of
service, containment of crowds, convenience for patients and the guarantee of safety for the
individual seeking immunization.

Keywords: Covid-19. Vaccination. SARS-CoV-2. Rapid antigen tests. Local Development.
Drive-thru UCDB. Campo Grande.
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1 Introducao

Em dezembro de 2019, foi identificada na China uma nova doenca infecciosa cau-
sada pelo Coronavirus 2 (ZHANG et al., 2020), doenca altamente contagiosa que pode ser
transmitida por contato e goticulas (MEDEIROS, 2020). Por ser altamente transmissivel, no
periodo de 30 dias apds a primeira ocorréncia, foram registrados 11.821 casos de Covid-19
na China e 259 6bitos (CAVALCANTE et al., [2020).

Logo, o virus se espalhou e atingiu todas as regides do mundo aumentando o
numero de infectados e mortes em larga escala (MOJICA-CRESPO; MORALES-CRESPO,
2020) e, em marco de 2020, a OMS declarou a Covid-19 como pandemia (GALVAO et
al., 2020). Santiago e Silva (2020) lembram que no Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi
notificado no final de fevereiro de 2020 e no inicio de margo a doenca foi se disseminando
pelos outros estados do pais. Ap6s um més do primeiro diagnostico de Covid-19, foram
registrados casos da doenga em todos os estados (NETTO; CORREA, 2020).

As medidas de limitagao de interacao entre individuos, exigéncia do uso de mascaras,
imunizacao em massa e o diagndstico por meio de testes rapidos foram essenciais contra
a Covid-19 na reducédo da letalidade e limitacdo do contagio desenfreado. A enfermidade
provocou impactos que foram além da classe biomédica impelindo nas categorias de ordem
social, econbmica, politica, cultural e na relacao entre a administragcdao de saude e outros
setores |OPAS| (2022).

Diante deste surto epidémico, inédito e na tentativa de salvar vidas, utilizando-
se de um conjunto de saberes de pesquisadores, discentes e demais colaboradores, as
universidades tiveram a oportunidade de inovar e colocar em pratica todo o conhecimento
local como acédo de contengao a Covid-19. O campo empirico de estudo, foram as atividades
de vacinacao no formato drive-thru e da testagem para diagnéstico da Covid-19 em uma
instituicdo de ensino superior privada, comunitaria e confessional, situada na cidade de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil 1]

As primeiras notificagdes positivas da Covid-19 em Mato Grosso do Sul, foram
identificadas em 14 de marco de 2020 em Campo Grande, e os primeiros lotes de vacinas
chegaram ao estado somente em janeiro de 2021. No primeiro envio realizado pelo Ministério
da Saude, foram recebidas 26.806 doses da vacina Coronavac/Sinovac (SESAU, 2022).

Conforme o Plano municipal de vacinagao contra a Covid-19 do municipio de Campo
Grande, com atendimento por demanda e seguindo o calendario estabelecido pela Secre-
taria Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU), a vacinagao contra a Covid-19 em

' Vencedora do Prémio Cidadania Sul-Mato-Grossense enquadrando as inicativas de enfrentamento a
Covid-19 no Eixo VIII - Assuntos Comunitarios (ANEXO C).
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formato drive-thru teve seu primeiro ponto inaugurado em fevereiro de 2021 e o segundo
em abril de 2021, respectivamente denominados como Drive-thru Ayrton Senna e Drive-thru
Albano Franco.

Com a finalidade de ofertar mais um ponto de vacinacao na cidade, em junho de
2021 foram iniciadas as agdes de imunizagao da populagéo no terceiro polo de imunizacao
drive-thru, localizado em uma instituicdo de ensino superior, o Drive-thru UCDB (SESAU,
2022). Vasconcelos et al.| (2020) enfatizam a importancia dos académicos e profissionais de
enfermagem que trabalharam nas campanhas de imunizagéao de forma voluntaria. |Fiorentin
e Beltrame| (2022) mostram que a grande necessidade de mao de obra durante a pandemia
antecipou a inclusao dos estudantes da &rea da saude na area profissional.

Tao importante quanto a administracdao de imunizantes, outras estratégias de enfren-
tamento também foram consideraveis para lidar com a pandemia. Neste sentido, a parceria
firmada entre a universidade e SESAU se fortaleceu com a participacdo da Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e, com objetivo de alavancar o volume de testes para a populagao
campo-grandense na identificacdo da presenca do novo coronavirus, em agosto DE 2021
foi inaugurado o Centro de testagem para detecgao da Covid-19 (CTC).

A compreensao das epidemias se da pela utilizacdo da analise dos dados e de
padrdes epidemioldgicos e esses fatores também estao relacionados a eficiéncia dos
sistemas de vigilancia, uma das exigéncias da globalizagao econoémica, pois possibilita a
identificacdo de casos e a analise de dados (FIGUEIREDO et al., [2021).

Além da falta de estudos sobre os indicadores de vacinacao, o que nos faltavam
eram dados sobre o perfil epidemiolégico de testagem para Covid-19 em Campo Grande -
MS, que motivaram a realizacao desta pesquisa principalmente por esses processos terem
acontecido contando com a infraestrutura de uma universidade e forca de trabalho de
académicos em sua maioria. Dessa forma, o estudo abrange o periodo de 24 de junho de
2021 a 30 de janeiro de 2022 para os dados de analise de vacinacao e de 10 de agosto de
2021 a 25 de abril de 2022 para os dados de testagem para diagnéstico da Covid-19.

O objetivo geral da presente dissertacao é analisar o desempenho da vacinagcao
contra a Covid-19 no formato drive-thru e o perfil do publico que recorreu ao Centro de
testagem no periodo de 2021-2022. Como objetivos especificos, avaliar os grupos de
vacinacgao prioritarios, identificar grupos de vacinacdo com maior demanda, analisar a
evolugao temporal do numero de testagem para diagnostico da Covid-19 e caracterizar o
perfil socioecondmico e de saude dos testados.

A presente pesquisa é aplicada com abordagem de analise quantitativa e os procedi-
mentos metodoldgicos foram separados em: coleta, tratamento, analise dos dados e pequisa
bibliografica. Esta dissertagao envolve a analise exploratéria de vacinagao em formato drive-
thru seguida pela analise sociodemografica e epidemiolégica de testagem de infec¢do da
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Covid-19, pertencente a linha de pesquisa "Politicas publicas e dinamicas de inovagdo em
desenvolvimento territorial"do Programa de P6s-graduagcdo em Desenvolvimento Local da
Universidade Catélica Dom Bosco (PPGDL/UCDB).

Esta dissertacdo € estruturada em seis topicos, nesta introdugéo, na revisao teérica
que discorre sobre o panorama da Covid-19, vacinagao contra a Covid-19, testagem para
diagnéstico da Covid-19 e a correlagdo entre Desenvolvimento Local e Covid-19, na seguinte
secao com os procedimentos metodolégicos que tratam da coleta dos dados, seguido
pelo tratamento e andlise quantitativa dos dados coletados divididos em duas secoes:
a primeira sobre andlise da vacina¢do em formato drive-thru, a segunda sobre andlise
sociodemografica e epidemiol6ogica do Centro de Testagem para detecgcéo da Covid-19. Por
fim a secéo de resultados e discusséo e a conclusdo que apresenta os principais achados e
recomenda trabalhos nesta area de estudo para continuidade da pesquisa.



2 Revisao Teorica

As revisoes tedricas foram inicialmente divididas nos trabalhos correlatos ao pano-
rama da Covid-19, vacinagao anti-Covid-19, testagem para deteccao da Covid-19 e também
foi analisada a relacao entre os temas Covid-19 e Desenvolvimento Local.

2.1 Panorama da Covid-19

No final do ano de 2019, surgiram os primeiros alertas de uma doenca até entao mis-
teriosa e com numero crescente de casos, originada por um novo coronavirus, pertencente
ao grupo de virus que causam doencgas respiratérias agudas graves, a sindrome (SARS)
(FAUCI; LANE; REDFIELD, 2020). Logo, em dezembro de 2019, a Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) pronunciou que a enfermidade era proveniente do coronavirus SARS-CoV-2
e foi denominada como Covid-19 (PRADA; FERREIRA| [2020). Um mal considerado como
ameaca a saude publica global (FAUCI; LANE; REDFIELD, [2020).

Ainda que a maioria das pessoas contaminadas por SARS-CoV-2 apresentem
sintomas leves ou até mesmo a falta de sintoma, essa infeccdo nao pode ser tida apenas
como um resfriado comum (PEDERSEN; HO| [2020). As queixas s&o variadas e chegam
até quadros mais complexos como pneumonia grave, sindrome de dificuldade respiratéria,
choque séptico e morte (PRADA; FERREIRA, 2020).

A proliferacdo da enfermidade foi de tal ordem que superou a possibilidade de
respostas por parte dos servicos de satde (ESTEVAO, [2020). Este surto de Covid-19 é um
intenso apontamento sobre os desafios relacionados aos patdgenos infecciosos emergentes
e reemergentes que exige agilidade nos diagndsticos, do incentivo a pesquisa para entender
a biologia desses organismos e o desenvolvimento de medidas que atenuem ou neutralizem
os seus efeitos (FAUCI; LANE; REDFIELD, 2020).

Em janeiro de 2020, a enfermidade foi reconhecida internacionalmente como emer-
géncia de saude publica (ROMANOV, [2020). J& em margo de 2020, a OMS manifestou
que a doenca foi caracterizada como pandemia (NISHIOKA] 2021)). |Pedersen e Ho| (2020)
aduzem que o sistema de saude foi paralisado inclusive nos paises desenvolvidos que se
deu diante da pratica de interromper cuidados médicos néo criticos devido ao aumento
crescente de casos.

Souza et al.[(2021) lembram que apds a descoberta da Covid-19 surgiu uma crise,
devido aos seus altos indices de mortalidade que impactou todo 0 mundo, uma vez que
0 contagio elevado acontece por meio de goticulas que se dispersam quando a pessoa
infectada tosse ou espirra.
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Posto isto, |Gras-Valenti et al.| (2021) afirmam que o diagnédstico certeiro e agil € a
sustentagcao para que seja alcancado o controle da pandemia de Covid-19. Surto que se
tornou emergéncia de saude publica a nivel mundial, tendo a rapida disseminagao como
fator preocupante (KUMAVATH et al., 2021).

O coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) que foi apon-
tado como o agente causador da doenca de coronavirus 2019 (KEVADIYA et al.l 2021)),
refere-se a variacdo de um coronavirus ja existente e que se da ao adoecimento com
sintomas maioritariamente respiratérios (SOUZA et al., 2021).

O ponto central da doenca que até entdo estava situado na China, foi se modificando
com o crescente numero de infectados e mortes alastrando-se para paises como ltalia,
Espanha e Reino Unido, chegando nos Estados Unidos da América (EUA) nos meses de
abril e maio de 2020, com quantidade de casos que ultrapassou os demais paises (SOUZA
et al., [2021).

Lopes| (2021) adiciona que o mal originado na Asia se espalhou pela Europa e
chegou ao Brasil impulsionando a adogéao de novos protocolos de saude publica incluindo
o decreto de confinamentos por parte das autoridades. Foram determinagdes rigidas que
impactaram os habitos de toda a populagédo mundial. O surto da pandemia se dispersou
pelo mundo e abalou quase todos os paises e territérios (POKHREL; CHHETRI, 2021).

Souza et al.| (2021) reconhecem que as politicas de limitagado de interagdo entre as
pessoas por meio de isolamento social e a testagem universal foram as opcdes adotadas
para impedir que o sistema de saude entrasse em colapso. Ainda assim, tais medidas nao
foram suficientes e Salzberger et al.| (2021) afirmam que além do colapso do sistema de
saude, a grande quantidade de mortes evidencia a gravidade de uma epidemia. No caso da
Covid-19, a celeridade no numero de contaminados e de mortes foi eminente (SOUZA et
al [20271).

Nishioka| (2021) destaca os programas de imunizagdo como forma de reducéo da
mortalidade e morbidade de diversas doengas contagiosas em todo o mundo e refor¢a que
para combater esse surto epidémico, sdo necessarias interferéncias de saude publica.

A doenca foi reconhecida por apresentar tragos clinicos variados (CARAPITO et al.,
2022). Inicialmente, o quadro clinico da enfermidade foi caracterizado como Sindrome Gripal
(SG), mas sua infecgcédo se diversifica em casos assintomaticos, manifestagdes clinicas
leves, quadros moderados, graves e criticos (BRASIL, 2020). Por ser uma doenga que
atinge o trato respiratério, ela pode ser identificada por meio de diagndstico laboratorial
utilizando amostras respiratérias (SANTOS-NETO et al., 2021).

A pandemia da Covid-19 modificou a rotina de toda sociedade com decorréncias na
saude, educacao, economia e relagdes sociais (ARAUJO et al., 2022). Em um estudo sobre
a primeira onda da Covid-19, Souza e Kock (2022) mostram que entre os paises com os 20
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maiores PIB’s, o pais com maior indice de casos e mortalidade a cada 100.000 habitantes
foi o Brasil.

Um fator preocupante é apontado nos estudos de Jackson et al.| (2022) que mostram
as mudancas na biologia estrutural da proteina SARS-CoV-2 que resultam no aumento
da transmissibilidade e hospitalizagdes, ou seja, essas variantes podem prosseguir se
adaptando na populagcao humana por muitos anos.

Diante de um panorama de tanta repercussao adversidades, Milovic, Milovic €
Feitosa (2022) bem colocam que a pandemia além de ser uma casualidade histérica é
também uma imagem da historia, e a luz disso|Cardoso et al.| (2022) alegam que a pandemia
da Covid-19 é um marco historico para o século XXI.

2.2 Vacinagao contra Covid-19

Souto e Kabad| (2020) definem vacinas como “preparacgdes bioldgicas que fornecem
imunidade adquirida ativa para uma doenca especifica”. |Prada e Ferreira (2020) asseguram
que a imunizacao de determinado percentual da popula¢cao rompe a cadeia de transmissao
da doenca e protege os grupos de risco como gravidas, idosos e imunodeprimidos.

A vacinagdao em massa resulta em imunidade de grupo ou indireta e essa estratégia
inicialmente dividiu a comunidade cientifica, no entanto, a vacinacao tem resultado favoravel,
eficaz, seguro e € um dos maiores sucessos da saude publica (PRADA; FERREIRA,
2020). Por isso, é necessario que os governos federal, estadual e municipal desenvolvam
estratégias para que toda a populagao seja motivada a ser imunizada (SOUTO; KABAD,
2020).

Vasconcelos et al.[(2020) explicam que o governo brasileiro utiliza as campanhas de
vacinacao como tatica competente para imunizacdo em massa e Chamas (2020) acrescenta
que o setor de vacinas possui muitas exigéncias das autoridades sanitarias. O Programa
Nacional de Imunizacao (PNI) foi langado pelo Ministério da Saude no ano de 1973 e
regulamentado em 1975, com a finalidade de promover o alcance dos imunobioldgicos
a populacdo e contribuir com a eliminagdo ou controle de doengas imunopreveniveis
(SANTANA et al.,[2021).

A vista disso, no Brasil, as vacinas sao ofertadas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) utilizando-se do PNI, programa reconhecido internacionalmente pelo seus resultados
positivos (SOUZA et al., 2021). Com importancia social e econémica, as vacinas ofertadas
pelo PNI atendem aproximadamente 90% da demanda nacional, com estratégias e produtos
definidos como essenciais (FAVA; SCHETTINO; BASTOS, 2021).

A imunizacao resulta em redugé@o nos indices de morbidade e mortalidade de
doencas infecciosas que podem ser prevenidas por meio de vacinacao (SANTANA et al.,
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2021). Desta forma, a vacina se apresentou como uma oportunidade de bloquear o avango
da Covid-19 com a compreensao de reduzir 0s casos € consequentemente as mortes
(SOUZA et al., 2021). A vacina anti-Covid-19 € o tratamento mais efetivo para combater o
virus e deve atender toda a populagao com rapidez (FAVA; SCHETTINO; BASTOS, [2021).

Mesmo com o avango das pesquisas e desenvolvimento das vacinas, novos desafios
surgiram. Para Souza et al.| (2021), os desafios partem desde a produgao das doses
em quantidades adequadas, logistica de distribuicdo e a organizacado de programas de
vacinagéo. |[Filho et al. (2021) descrevem que, com o desenvolvimento das vacinas, a
principal dificuldade foi garantir a imunizagcdo em massa e primordialmente dois grupos
vulneraveis foram amparados pela vacinagao: profissionais de saude e idosos.

Houve busca incessante pelo desenvolvimento de vacinas na esperanca de que a
vacinagao em massa reduzisse o impacto da doenca na populagdo. Como bem explicam
Silva et al. (2022b) a “imunidade coletiva” ou “de rebanho” atinge elevada cobertura.

Neste contexto, cientistas do mundo todo dedicaram-se a desenvolver vacinas
eficientes no menor tempo possivel (FILHO et al., 2022). |Senhoras (2022) informa que
essa busca permitiu que Universidades e Institutos de pesquisas se posicionassem para
transformar a pandemia em desenvolvimento de solu¢des e também utilizou-se desta
oportunidade para buscar seus interesses e poderes.

Ainda no inicio do ano de 2020, foram realizados diversos estudos para o desen-
volvimento de uma vacina, dessa forma, a vacina contra a Covid-19 foi a mais rapida ja
produzida na histéria (OLIVEIRA; ANDOLFATTO; FERRAZ, 2022). O desafio de desenvolver
medicamentos bioldgicos para tratamento da doenga e de vacinas foi evidente (MATTOSO
et al., 2023) e a agilidade no desenvolvimento de vacinas retratou a importancia da ciéncia
e saude publica (SOUZA; BUSS, 2021).

Todavia, mesmo diante de tantas evidéncias cientificas que asseguram a eficacia do
imunizante, a aceitagdo das vacinas € efeito de um processo de decisao que sofre interfe-
réncias de varios fatores e de conteldos enganosos que circulam e provocam hesitagéo ao
seu uso.(OLIVEIRA; CARDOSQO, 2022).

Roberto et al.| (2022) bem colocam sobre a importancia da informagao verdadeira na
area da saude. Seus achados retratam a busca de informacéo sobre Covid-19 na internet e
comprovam que com o aumento de casos durante a pandemia, as pessoas passaram a
procurar mais por informagdes na internet.

Em janeiro de 2021, ocasionando muitos questionamentos sobre os possiveis efeitos
colaterais e a eficacia do imunolégico, o primeiro lote de vacinas em combate a Covid-19
chegou ao Brasil (HOTT]2022) e, no dia 17 de mesmo més foi iniciada a campanha nacional
de vacinagao contra a Covid-19 (BEE et al., 2022). A vacinacéao foi iniciada seguindo o
Plano Nacional de Operacionalizacédo da Vacinagao contra a Covid-19 (PNO) comecgando
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pelos grupos prioritarios definidos, concretizando uma medida adotada como solugéo e
enfrentamento da pandemia (BRASIL, 2020).

O desfecho assertivo alcangado nas campanhas de vacinagao passadas despertou
na populagao o interesse em se vacinar e, assim que a vacina contra a Covid-19 foi
disponibilizada, os cidadaos se deslocaram aos pontos de imunizagédo (FLEURY; FAVA,
2022)). Caires e Alencar| (2022) refletem sobre a importancia da vacinagao no controle da
pandemia e atribuicdo das UBS (Unidades Basicas de Saude) por serem considerados
postos fixos de imunizagédo dos cidadaos.

Contudo, Almeida et al.| (2022) notam que além da estratégia de vacinacao dos
grupos prioritarios, da operacionalizagdo para logistica e aplicagdo das doses de forma
adequada e segura, as taticas para realizagao de atendimento rapido demandou a utilizagao
de grandes espacos para atendimento da populacao e principalmente para a efetivacao do
sistema na modalidade drive-through.

No estado do Mato Grosso do Sul, a estratégia de vacinacao seguiu as orientacdes
definidas no Plano Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude (SES/MS| [2021a).
Alinhada a estratégia nacional, o Plano estadual de vacinagao contra a Covid-19 de Mato
Grosso do Sul favoreceu a distribuicdo das vacinas de forma igualitaria e ofereceu assistén-
cia preferencial aos grupos de maior vulnerabilidade (SES/MS, 2021b).

Para operacionalizagao da estratégia de vacinacgao contra a Covid-19 em Campo
Grande - MS, além do atendimento nas unidades de salde, o acesso as vacinas foi facilitado
por meio da abertura de polos de vacinagdo em formato tradicional e drive-thru, atendimento
domiciliar a pessoas acamadas e idosos em instituicbes de longa permanéncia e também
acoes de vacinacao itinerante em locais com grande circulagdo de pessoas (SESAU, 2022).

Até junho de 2022, foram aplicadas aproximadamente 399 milhdes de doses contra
a Covid-19 no Brasil, que contemplou 91,5% da populagcao com primeira dose e 85,8%
com esquema vacinal completo, que consiste na primeira e segunda dose ou dose Unica
(OPAS, 2022). Uma realidade que nao se aplica a todos os paises, conforme consta no
Relatério do Desenvolvimento Humano 2021/2022 os indices de vacinacao sdo baixos em
paises caracterizados com baixo rendimento, o que representa uma das desigualdades da
pandemia (PNUD), 2022).

Em resposta a administracdo dos imunizantes, [Filho et al. (2022) apontam que a
vacinagao foi o motivo do controle de novos casos da enfermidade. Rocha et al.| (2021)
confirmam que a vacinagdo demonstra resultados positivos e declinio nos niumeros de
internacées em UTIs e mortalidade em virtude da Covid-19.



Capitulo 2. Revis&o Tedrica 9

2.3 Testagem para diagnostico da Covid-19

Tao importante quanto a administracdo de imunizantes, outras estratégias indis-
pensaveis para controle da situacao epidemiolégica da Covid-19, |Silveira e Costa (2020)
clarificam que a testagem em massa pode ser um dos meios de controle e avaliacdo
epidemioldgica e proporciona tomada de decisao justa quanto a questdes de isolamento
social.

Farias| (2020) confirma que a testagem em massa € substancial para fornecer
dados como quantidade de infectados e 6bitos, assim, é possivel identificar e discernir a
gravidade da epidemia tornando-se essencial para realizacao de atividades de vigilancia
epidemiologica.

Neste contexto, Coelho e Pilecco (2020) reforcam a importancia da estrutura dos
sistemas de saude publica no controle da Covid-19 contando com suas capacidades para
prevengao, identificacao, verificacao, avaliagao e atendimento as crises de saude publica.
Contudo, um dos desafios enfrentados pelo SUS e pela sociedade brasileira foi 0 aumento
da disponibilidade dos testes para o diagnostico (MAGNO et al., 2020).

Netto e Correa (2020) alertam sobre falta ou notificacao incorreta dos casos que
podem ocorrer devido a fragilidade na politica de testes que ndo dispde de testes em massa
e também devidos aos episédios de pacientes assintomaticos.

Kevadiya et al.| (2021) reconhecem que a testagem também é essencial para de-
teccao do virus, compreensao da sua epidemiologia e correta gestao dos casos. Dentre
os exames utilizados para identificar a Covid-19, os utilizados séo: teste rapido, RT-PCR e
testes sorolégicos (BORGES et al., [2021). Souza et al.| (2021) afirmam que o teste rapido
apresenta menor nivel de precisdo em relagao ao teste RT-PCR. Apesar disso, (Codagnone
e Spalenzal (2020) defendem que os testes rapidos podem ser utilizados massivamente
uma vez que sao de facil execucdo e proporciona celeridade no resultado.

Borges et al.| (2021) declaram que o diagnéstico € um dos fatores de grande im-
portancia para conter o avanco da doenca. Pilecco et al.| (2021) complementam que a
ampliacdo na realizagdo de testes contribui com as estimativas de casos e mortes de
infectados pelo SARS-Cov-2 e que esse diagndstico e acompanhamento dos pacientes
pode ser realizado utilizando o sistema de saude ja existente no Brasil.

Outras medidas de prevencao devem ser realizadas e, para isso, € necessaria uma
boa composicao da vigilancia de saude do SUS e atencao primaria (PILECCO et al., 2021).
Com essa contribuicao para reducao de contagio, redugdao de mortes, informacgao para
tomada de decisdo de combate ao novo coronavirus, é incontestavel a magnitude dos testes
rapidos, das analises clinicas e de estudos cientificos (BORGES et al., 2021).

Ja no que concerne a saude mental do paciente, Santos et al. (2021) discorrem sobre
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a testagem e seu efeito preventivo quanto ao desenvolvimento de morbidade psiquiatrica,
pois as duvidas do paciente sdo eliminadas reduzindo o medo do desconhecido, sofrimento
psiquico, niveis de estresse, ansiedade e depressao.

Moreira (2021) corrobora ao afirmar que diante da falta de testes em massa, os
casos tornam-se conhecidos somente quando o paciente busca os servicos de saude ou na
confirmagao da causa de morte, 0 que caracteriza colapso no sistema de saude devido a
falta de estratégia de vigilancia epidemiologica.

Entretanto, embora moderada, existe correlagéo entre a taxa de testagem e inci-
déncia acumulada, logo, quanto mais testes realizados mais casos serdo diagnosticados
(PILECCO et al., |2021). Uma solucéo possivel para otimizar testagem ¢é a utilizagao dos
testes rapidos. Zanella, Valente e Valente (2021) ressaltam que eles possuem valor aces-
sivel de produgéao e detecta se o individuo esta contaminado ou nao, inclusive pessoas
assintomaticas.

Para ampliar a realizagédo de testes, o Ministério da Saude langou em 2021 o Plano
Nacional de Expanséao da Testagem para Covid-19, cuja finalidade de atender individuos
sintomaticos e assintomaticos utilizando o teste rapido de antigeno (BRASIL et al., [2022a).
Outrossim, a abertura de centros de testagem foi uma das estratégias para fortalecer o
acesso da populacéo ao diagnéstico da doenca .

As acbes utilizadas para intensificar a realizagao de testes sao validadas por|Junior
et al.[ (2022) ao relatar que o diagnéstico por meio dos testes permitem conhecer sobre a
gravidade da infecg¢ao e realizar o acompanhamento adequado da enfermidade. |Araujo et
al. (2022) complementam que a auséncia de diagnédstico rapido compromete a exatidao do
diagnostico e a atuagdo do médico. Além disso, o diagndéstico imediato permite que sejam
tomadas agdes de contencao cabiveis.

Diante de tantos argumentos que validam a necessidade de disponibilizar a realiza-
¢ao de testes rapidos para a populacao, pesquisas mostram que métodos de inteligéncia
computacional contribuirdo com diagnésticos e classificagbes por meio de algoritmos cujo
objetivo é reconhecer os sinais da doencga no individuo, desenvolver indicadores para medir
desempenhos e suas limitagdes com quase 100% de precisdo (FIGUEIREDO; PAULA,
2022).

Junior et al. (2022) apresentam que este € o melhor teste para controlar a doenca
devido a agilidade de resultado e realizagao de tratamento adequado para conter o surto
da doenca. Por isso, a comunidade cientifica permanece em busca do desenvolvimento de
novas tecnologias que oferegcam rapidez, confiabilidade, menor custo e maior comodidade
para o paciente (OLIVEIRA| 2022).

Olhar para o passado e entender a crise da Covid-19 € um ato de grande importancia
para suceder tomadas de decisdées adequadas (LOYOLA, 2020). A utilizacdo dos dados
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€ uma fonte util para sobrevivéncia e adog¢ao de estratégias na luta contra a Covid-19
(ATMOJO; FRIDAYANI, [2022).

2.4 Desenvolvimento Local e Covid-19

O termo desenvolvimento local abrange diversas praticas relacionadas ao desen-
volvimento, agentes ou espacos de gestdo de uma determinada localidade, seja ela de
dominio publico ou privado (MOURA, [1998).

Buarque| (1999) afirma que o desenvolvimento local propde a acao e participacao
dos atores locais na execugao de projetos que resultem em beneficio comunitario. Este é
um processo que demanda a cooperagao nao s6 da comunidade mas dos variados setores
do governo e da sociedade civil (CARVALHO et al., [1999).

No desenvolvimento local, a prépria comunidade desenvolve suas agbes de forma
colaborativa inclusive com a participacdo de agentes externos (AVILA, 2000). Dessa forma,
para impulsionar o desenvolvimento local, além da necessidade de recursos financeiros sao
necessarios recursos humanos técnicos ou especialistas, logo, a formacao educacional é
desenvolvimento local.(CABUGUEIRA, [2000).

Ainda, sobre o aspecto da formagao educacacional, |Glat e Pletsch| (2010) refletem
que a formacao de recursos humanos € a finalidade primordial de uma universidade, que
tem por desafio formar pessoas com condutas inovadoras e que prestigiem a diversidade
humana.

Neste sentido, observa-se que a universidade é o ponto central da produgao do
conhecimento (MORAES, [2000) e a capacidade de processar e recriar o conhecimento é tao
importante quanto produzir o novo conhecimento e converté-lo em a¢éo (ALBAGLI; MACIEL,
2004). |/Audy| (2017) complementa que a ideia aplicada e executada gera a inovacéo.

Além do mais, consistindo em educagao, |[Santana et al.| (2021) ressaltam que este
€ um recurso que promove a saude e Keller-Franco, Kuntze e Costal (2012) acrescentam
que perante os desafios da saude em nosso pais, a formagéao deve ser conduzida com
integrac@o do conhecimento viabilizando a teoria e pratica de modo que esses alunos sejam
para exercer a profissdo em circunstancias reais.

O aprendizado é resultado das adversidades e sucessos observados no dia a dia e
o conhecimento é edificado a partir das experiéncias vividas (CAMPANI; SILVA; PARENTE,
2018). |Santos, Troian e Troian| (2021) relatam que a educacédo € uma das formas de
promocéo do desenvolvimento local visto que ela permite que os conhecimentos sejam
divididos, assegura a formagao de pessoas e colabora com o processo de desenvolvimento.

A vista disso, é incontestavel o papel da universidade como agente de transformagao
do conhecimento em inovacao e desenvolvimento a partir da necessidade de solugéo de
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um problema. No quadro de pandemia da Covid-19, as adversidades se apresentam com
frequéncia e, para enfrenta-las, diversas areas e conhecimentos foram envolvidas, como o
episodio de vacinagao da populacao (RAUPP et al., [2021),

E, para reverter a preocupante situacdo de combate a Covid-19, |Chamas (2020)
clarifica que as estruturas de pesquisa e inovagcao foram mobilizadas tanto nos setores
publicos quanto nos privados. Levando em consideragao que a falta de profissionais da
saude foi uma das situacdes mais dificeis na linha de frente de combate a Covid-19.Teixeira
et al.[ (2020)

Ja no que tange a Atencao Primaria a Saude (APS) a producéo de conhecimento
na academia leva em consideragédo a forma de como as pessoas vivem em seus territorios
assim como destaca a relevancia das instituicdes de ensino superior e servigos de APS no
preparo e formacao do académico (RODRIGUEZ et al., 2021)).

Diante de um periodo de transi¢cao e diversas mudancgas ocasionadas pela pandemia
em nivel global, a educacao superior também sofreu essas consequéncias (DUARTE;
SOUZA; SILVA, 2021) e questdes reservadas a essas instituicbes de pesquisa e saude
foram disseminadas a toda populagcdo como resposta emergente de seguranca (VARGAS,
2021).

Com a premissa de promover transformacdes importantes e imprescindiveis, o
desenvolvimento local € consequéncia de agbes dos cidadaos do proprio territério, acdes
estas que devem beneficiar de forma igualitaria todos grupos a sociedade (GOMES, [2021).

Isto posto, Mazzi (2021) afirma que o desenvolvimento local € um processo continuo
tendo o ser humano como maior favorecido, com foco em otimizar qualidade de vida
dessas pessoas por meio da utilizacdo de recursos de forma sustentavel e assegurando a
prosperidade.

Nesta perspectiva, a mobilizagdo das universidades em confronto a Covid-19 atende
atributos que definem desenvolvimento local listados por Nez e Bordignon|(2021), que levam
em consideracdao uma mudanca concentrada na melhoria do bem estar e situacao da vida
das pessoas reunidas em comunidade na qual haja identidade comum entre os individuos
e aborde problemas locais, que vise responder demandas essenciais a comunidade, que
estimulem aptidées e conhecimentos locais, que influenciem nas tomadas de decisdo com
ponto de vista individual e coletivo e que o impacto em toda a comunidade ocorra por meio
da diversidade de processos e resultados.

Retomando a questdo de desenvolvimento local, [Mazzi (2021) bem pontua que
seu objetivo visa transformar o futuro em relagéo ao presente tendo o ser humano como
principal beneficiario dessa mudanca,

Para alcangar o desenvolvimento local e oferecer as mesmas oportunidades as
pessoas, é preciso descentralizar servigos, inclusive a educacao, posto isto, as instituicdes
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de ensino superior sdo de grande importancia para o processo de desenvolvimento lo-
cal (OLIVEIRA| 2022). Além disso, Silva et al. (2022b) complementa que nesse periodo
de pandemia, as relagdes intergovernamentais se estreitaram em prol do propésito de
enfrentamento da doenca.

Partindo do argumento de Oliveiral (2022) que o desenvolvimento local € motivado
por demandas nao atendidas e utilizando-se de capacidades locais promove reforma de
uma comunidade, (Correia, Macedo e Montenegro (2022) apresentam a busca pela vacina
para a Covid-19 como exemplo de agéo promotora do desenvolvimento local, na qual varios
paises e localidades focaram seus esforgos a favor da defesa da populagéo.

Desta forma, o papel do desenvolvimento local de buscar op¢des para proble-
mas de uma localidade se fortaleceu na pandemia por meio da necessidade de diversas
providéncias em resposta aos inumeros obstaculos transcorridos (CORREIA; MACEDO;
MONTENEGRO, [2022).
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3 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem de analise
quantitativa de delineamento transversal com dados secundarios oriundos do Monitora
Covid-19 que trata-se do Sistema de Informacao para Monitoramento da Pandemia do
Coronavirus e ConecteSUS, uma plataforma de saude destinada aos cidadaos, profissionais
e gestores de saude. Os procedimentos metodoldgicos foram divididos quatro em partes:
coleta, tratamento dos dados, analise dos dados e pesquisa bibliografica.

Esta dissertagao envolve a analise exploratéria de vacinagao em formato drive-thru
seguido pela andlise sociodemografica e epidemiolégica de testagem de infeccao da Covid-
19, pertencente a linha de pesquisa 2 de estudo de "Politicas publicas e dindmicas de
inovacao em desenvolvimento territorial"do Programa de Pés-graduagdao em Desenvolvi-
mento Local da Universidade Catélica Dom Bosco (PPGDL/UCDB).

Como linha metodoldgica utilizou-se estudo transversal retrospectivo, analise descri-
tiva, comparativa dos dados e exploratdria temporal, apresentados em gréaficos e tabelas
com a intencao de analisar os indicadores dos dados coletados nos instrumentos utilizados.

Camargo, Silva e Meneguetti| (2019) explicam que no estudo retrospectivo, as infor-
magcodes sao extraidas pelo pesquisador para acompanhar os individuos por um determinado
intervalo de tempo. Tratam-se de registros e desfechos ocorridos antes do inicio da pesquisa
(OLIVEIRA; VELLARDE; SA, 2015).

Munaretto, Corréa e Cunha (2013) acrescentam a importancia da pesquisa explora-
toria para tornar o tema tratado mais claro, o que indica que é uma pesquisa direcionada a
descobertas. Ja Piovesan e Temporini (1995) nos chamam atengao para a pesquisa explo-
ratoria referente a doengas visto que objetiva conhecer causas, transmissdes, diagndsticos
entre outros.

O presente estudo limita-se aos dados compartilhados pela Secretaria Municipal de
Saude de Campo Grande- MS e, para realizacao deste, inicialmente foram realizadas as
coletas dos dados de vacinagao no periodo de 24 de junho de 2021 até 31 de janeiro de
2022, na campanha de imunizagao contra a Covid-19 realizada no formato drive-thru. Por
conseguinte, foi feita a coleta dos dados do Centro de testagem para detec¢ao da Covid-19
(CTC) no periodo de 13 de agosto 2021 a 25 de abril de 2022, ambos disponibilizados pela
Secretaria de Saude Municipal (SESAU) de Campo Grande — MS e realizados em parceria
com uma instituicado de ensino superior privada, comunitaria e confessional, situada na
cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil (Universidade Catélica Dom Bosco).

Na segunda fase, os dados recebidos foram tratados e definiu-se quais tipos de
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andlises seriam realizadas. Quanto aos dados extraidos do Monitora Covid-19 foram organi-
zados utilizando o Microsoft Excel. A amostra foi classificada dentro do grupo de vacinacao
bem como o termo de intervalo entre as doses foi definido conforme o banco de dados
fornecido pela SESAU conforme Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra
a Covid-19 vigente no ano de 2021. Os 43 grupos de vacinacao estdo descritos no ANEXO
B — Grupos de Vacinacao.

Ja os dados referentes ao CTC, foram extraidos do ConecteSUS e disponibilizados
em Microsoft Excel no formato csv e neste software os mesmos foram organizados.

Para identificar as amostras vinculadas ao CTC, o banco da dados foi organizado,
os elementos foram filtrados por CNES com numeracéo 854700 e também as linhas que
apresentaram descricdo no campo complemento como COVCT. Como critério de exclusao
enquadram-se as colunas de estado do teste descritas como solicitado ou coletado.

Os estados de teste catalogados como concluidos foram utilizados apenas para o
tipo de teste classificado como antigeno, os demais testes com tipologias como RT-PCR,
RT-Lamp e anticorpos totais foram desprezados.

Como limita¢des do estudo, embora tenham recebido a imunizagdo em drive-thru, o
grupo de vacinacao classificado como Populacao indigena aldeada foi excluido do estudo
devido necessidade de autorizagdes especificas para pesquisa envolvendo povos indigenas
e suas terras.

No que tange aos dados do CTC, é importante destacar como fator limitante os
registros incompletos no sistema ConecteSUS, logo, o banco de dados nao estava comple-
tamente preenchido, o que pode ter acontecido devido ao fato de campos nao serem de
preenchimento obrigatério pelo operador do sistema, preenchimento inadequado ou pela
falta do fornecimento de informagdes do proprio paciente. Entretanto, entende-se que a falta
de informacdes (como data de inicio dos sintomas, se recebeu vacina anti-Covid-19, dose
do imunizante recebido, laboratério produtor do imunizante) nao interviu nos resultados
encontrados.

Assim, ainda na terceira parte da metodologia desta pesquisa, os dados foram
analisados. As analises estatisticas foram realizadas no software livre R para Windows GUI
front-end Windows, versao 4.2.0 e a ferramenta de Business Intelligence Microsoft Power
BI.

A utilizagdo do software livre R viabiliza de forma agil o estudo de sistemas nao
lineares e permite que sejam obtidos graficos para compreender suas caracteristicas.
(HERNANDEZ-CERVANTES; AVILA-POZOS; JIMENEZ-MUNGUIA, 2022). J4 o Power BI
trata-se de uma ferramenta de inteligéncia de negécios que apresenta muitas vantagens na
apresentacao de resultados rapidos e eficientes (PASPUEL; PASPUEL, 2021).

Dada a importancia da revisdo bibliogréfica, esta foi a ultima das quatro etapas
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divididas neste procedimento metodolégico. Pizzani et al.| (2012) colocam que pesquisa
bibliografica é a revisao da literatura que pode ser praticada por meio de diversas fontes
como livros, periddicos, artigos entre outros.

Os itens abordados nos instrumentos da pesquisa foram sujeitos a analise descritiva,
visando o desenvolvimento de indicadores dos itens elencados e abrindo portas para
pesquisas futuras.

A pesquisa foi registrada no Comité de Etica da Universidade Catélica Dom Bosco,
conforme parecer CAAE: 65004322.0.0000.5162.
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4 Resultados e Discussao

Os resultados e discussao deste trabalho foram divididos em trés se¢des, a pri-
meira aborda a analise dos dados de vacinagao anti-Covid-19 no formato drive-thru e
subseccionada a analise econométrica. Ja a segunda secao refere-se as analises do perfil
epidemioldgico dos dados Centro de testagem para detecgcédo da Covid-19 com subse-
¢Oes que tratam a investigacao sobre vacinas e sintomas. Por Gltimo, na terceira se¢éo a
correlacao entre vacinagao Drive-thru e testagem para Covid-19.

4.1 Analise da Vacinacao

A amostra dos dados de vacinagao compreendeu um total de 118.212 doses admi-
nistradas no periodo de 24 de junho de 2021 até 31 de janeiro de 2022.

Os lotes das vacinas enviadas pelo Ministério da Saude, destinados a imunizagao da
populagdo campo-grandense, ficavam estocados no almoxarifado central e sua distribuicao
foi realizada diariamente. Em caso especifico, para conservagédo adequada da vacina Pfizer,
a mesma era armazenada em freezer de ultrabaixa temperatura entre -90°C a -60°C (BRA;
SIL et al.,[2022b). Desta forma a universidade cedeu um ultrafreezer para acondicionamento
adequado das vacinas e o0 equipamento se manteve alocado no almoxarifado central. Esta
necessidade € importante para garantir que os imunobiolégicos cheguem ao seu destino
em condi¢des favoraveis e sem perder sua eficacia (SILVA et al., 2022a).

A partir da data de inaugurac&o do Drive-thru UCDB, foram recebidas em Campo
Grande - MS, cerca de 63 remessas de vacinas enviadas pelo Ministério da Saude, to-
talizando 848.164 doses (SESAU, 2022). Nao houve periodos especificos de envio das
vacinas, mas houve envio de doses em quase todos 0os meses, exceto em novembro e
dezembro conforme mostra a Tabela[il

Tabela 1 — Quantitativo de doses de vacinas enviada pelo Ministério da Saude

Més/Ano Quantidade de remessas Quantidade de doses
Junho/2021 6 85.529
Julho/2021 12 159.639
Agosto/2021 25 251.423
Setembro/2021 16 303.669
Outubro/2021 3 42.984
Janeiro/2022 1 4.920

Fonte: Elaborado pela autora, com informagdes da|SESAU| (2022).

A disponibilizagdo das vacinas foram realizadas diariamente. Um motorista da
universidade era responsavel pelo transporte das vacinas do almoxarifado central até o
Drive de vacinagdo. Uma hora antes do inicio das atividades de vacinagc&do, o motorista
deslocava-se até o almoxarifado central e mediante conferéncia por vacina, lote e quantitativo
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de frascos e doses, os imunobioldgicos eram liberados para serem depositados em caixa
térmica desde que a leitura do termémetro interno apresentasse temperatura entre 2°C
e 8°C, com a utilizacao de gelo reutilizavel rigido para manutencao da temperatura ideal.
Diante da garantia de armazenagem de transporte e acuracidade das quantidades de doses
a serem enviadas realizava-se o transporte doa imunobiolégicos.

Ao final do expediente também eram realizadas conferéncias das doses adminis-
tradas, contagem de frascos e doses, conferéncia de lotes para posteriormente serem
levados ao almoxarifado seguindo todo protocolo para transporte adequado das vacinas.
Para toda a logistica realizada as vacinas, sempre eram acompanhadas de um documento
de comunicacao interna e toda a movimentacao de imunobiolégico registrada no sistema
utilizado pela SESAU.

Ao receber as vacinas no Drive-thru UCDB, eram realizadas todas as conferéncias,
langamentos necessarios e armazenamento de todo o estoque em freezer com termémetro
para monitoramento da temperatura de acondicionamento das vacinas. Simultaneamente a
equipe de atendimento realizava organizagédo do espaco para vacinagao destinado para a
entrada de veiculos, bem como o preparo das caixas térmicas com gelo reutilizavel rigido
para receber e armazenar as vacinas em uso em cada box de atendimento. Logo, ap6s tudo
organizado e no horario definido no calendario de vacinagao, o espacgo era aberto para a
entrada de veiculos.

Vale ressaltar que o Drive-thru UCDB foi qualificado como drive de vacinagao acadé-
mico e multidisciplinar, pois contou com a participacao de 255 académicos que representou
69,78% da equipe de atuacéao, pertencentes a diversos cursos de graduacéao tais como:
Enfermagem, Farmécia, Biomedicina, Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Ciéncias Biologicas,
Medicina Veterinaria, Direito, Arquitetura e Urbanismo, Publicidade e Propaganda, Educacgéao
Fisica, Administracao, Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de Sistemas, Engenharia
Elétrica, Servigco Social e Agronomia. O trabalho voluntario dos académicos foi contabilizado
como atividades complementares e praticas de estagios.

Ainda, o Drive-thru UCDB contou com um ponto de vacinagao exclusivo para atendi-
mento de pedestres, dessa forma contemplando todos os cidaddos que se direcionavam a
universidade em busca da imunizagéo.

Os dias de atendimento seguiam o calendario de vacinagao conforme definido pela
SESAU. Nos primeiros meses de atendimento, de julho a setembro, o Drive-thru UCDB
esteve em atividade em média 22 dias trabalhados /més, ja nos quatro ultimos meses de
funcionamento, a média foi de 16 dias trabalhados/més.

A Figura[Tf]mostra o comportamento sazonal da vacinagdo, com fortes aumentos e
reducdes do processo diario de vacinagao no Drive-thru UCDB. Observa-se que até o final
do més de setembro de 2021 estdo registrados os maiores indices de imunizacao, cerca de
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73,66% de todo atendimento, com destaque para o dia 10 de agosto de 2021 em que 2.778
doses foram administradas.

As andlises apresentadas no presente estudo mostram o0 grande interesse pela
imunizacao por parte da populagao nos trés primeiros meses de atividades do Drive-thru
UCDB e evidencia a reducao acentuada do indice de vacinagdo no decorrer dos meses de
campanha de vacinagao contra a Covid-19.

Ao longo do tempo houve reducgao significativa de vacinagao principalmente motivada
pela cobertura vacinal da primeira dose que contemplou todos os grupos de vacinacgéo e
pela redugéo no envio de doses pelo Ministério da Saude, na qual teve seu ultimo envio do
ano de 2021 no més de outubro.

Essa busca acentuada pela imunizagao de julho a agosto é pontuada por |Castro{
Nunes e Ribeiro| (2022) que observaram o cendrio brasileiro e constataram que partir do més
de junho de 2021 foi notdrio progresso da cobertura vacinal e enfatizam que o Centro-Oeste
foi uma das regides do Brasil que teve maior acesso a vacina.

Todavia, as informagdes incoerentes sobre o virus SARS-COV-2 e a Covid-19
ganhou espago em diversos sentidos (LISBOA; PEREIRA, 2023). Os grupos de hesitagao
as vacinas em patologias ja existentes como caxumba e rubéola, impactaram a pandemia
ao se mobilizarem e divulgarem informagdes variadas. (ROAZZI et al., 2023). Vasconcelos
et al.| (2020) confirmam que as falsas noticias divulgadas por meio eletrénicos € um dos
fatores que interferem na diminuicdo da cobertura vacinal.

Portanto, com o decorrer dos diferentes estagios da pandemia e o avango da
imunizacdo em massa houve reducao na procura pelas vacinas.

3 Mil

2 Mil

1 Mil

LY

jul 2021 ago 2021 set 2021 out 2021 nov 2021 dez 2021 jan 2022

Figura 1 — Vacinas aplicadas de junho 2021 até janeiro 2022
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

Atualmente os indices de imunizagdo mundial contra a Covid-19 apresentam evo-
lucdo gradativa (LAZARUS et al., 2023). Muller et al. (2023) apresentam o impacto da
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vacinagao nos indices de hospitalizagdes e mortalidade por Covid-19 e seus estudos reve-
lam que a vacinacdo em ritmo maximo evitaria cerca de 26.000 internagdes e 4.200 mortes
enquanto a vacinagao em ritmo lento evitaria 9.700 internagdes e 1.450 mortes.

Ainda, a amostra foi dividida por dose aplicada para mensurar a diferenca de de-
sempenho do processo de vacinagao, e percebeu-se que a preocupag¢ao com a primeira e
segunda dose foram preponderante em relacao as demais.

Constata-se na Figura[2] que desde o més de agosto, a administragdo da segunda
dose tornou-se significativa, no entanto, em sua maioria, a imunizacao foi realizada em
atendimento a dose 1 com 46.962 doses aplicadas (39,73%), seguido pela dose 2 com
41.881 doses (35,43%), dose 3 com 29.190 (24,69%) e dose 4 com apenas 179 (0,15%).

O indice de vacinagao da primeira dose teve decréscimo a partir do més de setembro,
em agosto foi registrado aumento na administracdo da segunda dose e em setembro o
inicio da imunizagdo com a dose de reforgo.

\Guimaraes et al.| (2021) notam que a evolug¢ao temporal de vacinagao de primeira
dose no Brasil possui quatro fases bem definidas, a ultima delas aconteceu a partir do més

de setembro marcada pela reducao da administracdo da dose 1.

No més de setembro, foi recomendada a dose de refor¢co (D3) pelo Ministério da
Saude para os grupos de idosos e trabalhadores da saude, em novembro os demais grupos
foram contemplados com a oferta da terceira dose (BRASIL et al., [2022b).
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Figura 2 — Vacinas aplicadas por dose de junho 2021 até janeiro 2022
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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Ao comparar a proporgao da populagdo vacinada quanto ao sexo, percebe-se
equiparagao na administracdo de doses em pessoas do sexo feminino 60.121 doses
(50,86%) e masculino 58.091 doses (49,14%) como ilustra a Figura[3|

Junior et al.| (2022) explicam que a aceitagdo das vacinas esta relacionada a uti-
lizacdo dos servigos de saude, partindo do pressuposto de que mulheres buscam mais
estes servigos enquanto os homens os dispensam como fator reforgco de sua nogao de
masculinidade.

Contudo, vacinagéo no formato drive-thru favoreceu a logistica de familias, pois
otimizou o tempo de vacinacéao e sua flexibilidade de horario, sendo uma percepg¢ao positiva
da vacinagao equiparada entre 0s sexos.
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Figura 3 — Vacinas aplicadas por sexo de junho 2021 até janeiro 2022
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

Também foram levantadas as quantidades de doses enviadas pelo Ministério da
Saude por vacina em todo o periodo da campanha vacinagédo contra a Covid-19 (Tabela [2).
No periodo inicial da vacinagdo em Campo Grande - MS, as remessas recebidas continham
vacinas das marcas Coronavac / Sinovac e Astrazeneca / Fiocruz, a partir do més de maio de
2021 chegaram os imunizantes da Pfizer / Comirnaty e na data de inauguracao do terceiro
polo de vacinacao, o Drive thru UCDB, foi recebido o primeiro lote dos imunobiolégicos da
Janssen (SESAU, 2022). Observa-se que a vacina da Pfizer / Comirnaty destaca-se na
quantidade de doses recebidas, mesmo sendo a vacina com o primeiro lote enviado apés
quatro meses do inicio da campanha de vacinag¢ao contra a Covid-19.

Tabela 2 — Vacinas enviadas pelo Ministério da Saude

Vacina Quantidade de doses recebidas
Coronavac / Sinovac 227.447
Pfizer / Comirnaty 399.342
Janssen 45.330
Astrazeneca / Fiocruz 176.045

Fonte: Elaborado pela autora, com informagdes da|SESAU| (2022).

No que concerne aos imunobiolégicos|Bee et al. (2022) afirmam sobre a credibilidade
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e efetividade sobre as quatro vacinas utilizadas para imunizar a populagao brasileira:
Coronavac, Astrazeneca, Pfizer e Janssen e ressaltam que seus efeitos colaterais sdo
minimos.

A Tabela[3|apresenta a quantidade administrada de cada vacina com seus respecti-
vos percentuais e nota-se que o imunizante mais aplicado foi Pfizer / Comirnaty com 68.215
doses (57,70%) e este foi 0 Unico imunobioldgico que amparou a comunidade com primeira,
segunda, terceira e quarta dose. Em seguida as vacinas Astrazeneca / Fiocruz 22.181
(18,76%), Coronavac / Sinovac 16.812 (14,22%) e Janssen 11.018 (9,32%).

Tabela 3 — Administracdo de doses por vacina

Marca da vacina Vacinados Percentual
Astrazeneca / Fiocruz 22.181 18,76
Coronavac / Sinovac 16.810 14,22
Pfizer / Comirnaty 68.203 57,70
Janssen 11.018 9,32

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de vacinagao.

Na Tabela [4] estdo exibidas as quantidades de doses aplicadas por vacina e por
dose contemplando o esquema vacinal primario (D1 e D2 ou dose Unica) e doses adicionais
ou de reforgo (D3 e D4).

Conforme orientado no Plano Nacional de Operacionalizacdo da vacinacao, as
vacinas para serem administrada como dose de refor¢o séo Pfizer, Janssen ou AstraZeneca
(BRASIL et al., 2022b).

Observa-se que o imunizante Pfizer / Comirnaty destaca-se em relagao aos demais
totalizando 68.203 doses administradas dentre D1, D2, D3 e D4.

Tabela 4 — Imunizagdes por dose e vacina

Dose Astrazeneca Sinovac Pfizer Janssen

D1 1.464 9.903 27.885 7.710
D2 14.044 6.907 20.930 0
D3 6.673 0 19.209 3.308
D4 0 0 179 0

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de vacinagao.

Diante do fornecimento deficitario de vacinas no mercado mundial, o plano para vaci-
nacgao se estabeleceu com foco em reduzir as causas capazes de produgao e disseminagao
da Covid-19 e a letalidade, dessa forma foi necessario segmentar os grupos prioritarios
(SESAU, 2022). |Lana et al.|(2021) bem colocam que diante da dimensao do Brasil, esta-
belecer os grupos a serem priorizados para vacinagao é fundamental para campanhas de
imunizacao de tamanha magnitude.

No cenario pandémico e com a necessidade de manter principalmente 0s servigos de
saude, foram incluidos os trabalhadores da saude e de outras classes laborais consideradas
como servigos essenciais. Quanto aos idosos [Souto e Kabad| (2020), justificam que estes
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pertencem a classe de vulneraveis devido aos numeros de casos graves e 6bitos registrados
tanto periodo inicial quanto durante parte da pandemia.

Na estratégia de vacinacao de Campo Grande, outras categorias da populagéao
também foram priorizadas como pessoas com comorbidades, gestantes, puérperas, pessoas
com deficiéncia, populacao indigena, populagao quilombola, classes operarias que atuavam
na limpeza urbana e das diversas areas de transporte como aéreo, coletivo rodoviario,
metroviario, ferroviarios, portuarios e aquaviarios.

Em concordancia com o Plano Nacional de Vacinacao, foram elencados os grupos
de vacinacao classificados como Grupo prioritario e foi possivel constatar que essa segmen-
tacao representou 23,84% do total de imunizados, o que comprova a precisao e efetividade
do plano de vacinagao adotado no municipio de Campo Grande e valida a relevancia da
priorizacao desses grupos vulneraveis.

Os dados revelam, que entre os grupos preferenciais detalhados na Tabela |5}
sobressaem os trabalhadores das areas industriais, da saude e da educacao e juntos
refletiram 62,99% dos imunizados preferencialmente.

A insercao de populacao indigena urbana e quilombolas no grupo prioritario além de
ser um feito em combate a Covid-19 também refere-se ao contexto do racismo ambiental.
Lorena et al.| (2022) enfatiza que desconsiderar essas populagdes que ja sao consideradas
vulneraveis, depaupera aldeias urbanas, rurais e quilombos privando-os da protecdo dessa
gente quanto a Covid-19 e promove um novo formato de nao prevencéao. O racismo ambiental
favorece falhas nas areas social, humana e principalmente na area da saude (OLIVEIRA,
2020).

Tabela 5 — Vacinacao por grupo prioritario

Grupo prioritario Vacinados Percentual
Trabalhadores Industriais 7.228 6,11
Trabalhadores da Saude 5.740 4,86
Trabalhadores da Educacao 4,782 4,05
Idade entre 65 e 74 anos 3.472 2,94
Idade entre 60 e 64 anos 2.111 1,79
Idade a partir de 75 anos 1.961 1,66
Pessoas com comorbidades a partir dos 18 anos 781 0,66
Gestante em qualquer periodo gestacional 626 0,53
Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos soélidos 336 0,28
Puérperas até 45 dias ap6s parto 186 0,16
Trabalhadores de Transporte Aéreo 184 0,16
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros 157 0,13
Pessoas com Deficiéncia Permanente a partir dos 18 anos - Limitagdes Fisicas e Motoras 154 0,13
Populacéo Indigena Urbana 138 0,12
Populagdo Quilombola 138 0,12
Pessoas com comorbidades a partir de 60 anos 88 0,07
Idosos em instituicdes de longa permanéncia 45 0,04
Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario 25 0,02
Trabalhadores Portuarios 20 0,02
Trabalhadores de Transporte Aquaviario 6 0,01

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de vacinagao.

Constata-se a falta de regularidade quanto a quantidade de doses administradas em
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cada grupo de vacinagao e o provimento de doses em maior parte em grupos especificos
como ja citados enquanto é evidenciada baixa cobertura ou atendimento para grupos como
trabalhadores portuarios, trabalhadores de transporte aquaviario.

Ao investigar todos os grupos vacinais identifica-se quantidade de grupos exceden-
tes, por isso, serdo analisadas as categorias principais que compéem 90% da imunizagao
e proporciona reducao de 28 grupos de vacinagao entre todos os que até entao foram
analisados. Os grupos foram classificados de forma subsequente e de acordo com as doses
administradas a saber: |dade entre 12 e 17 anos sem comorbidade, Idade entre 40 e 44
anos, ldade entre 35 e 39 anos, Idade entre 25 e 29 anos, Idade entre 30 e 34 anos, Idade
entre 20 e 24 anos, Trabalhadores Industriais, Idade entre 45 e 49 anos, Idade entre 50 e
54 anos, Trabalhadores da Saude, Trabalhadores da Educacao, Idade entre 18 e 19 anos,
ldade entre 55 e 59 anos, Idade entre 65 e 74 anos, Idade entre 60 e 64 anos.

Neste caso, sobrelevam-se 0s publicos vacinados com idade entre 12 e 17 anos
sem comorbidade(12.622 doses) seguido pela idade entre 40 e 44 anos (10.264 doses) e
idade entre 35 e 39 anos (9.928 doses) como clarifica a Figura[dl Entende-se que o grupo
de idade entre 12 e 17 anos sem comorbidade destaca-se por ser uma classe que nao se
enquadrou em outras categorias de vacinagao.

|dade entre 12 e 17 anos sem comorbidade 12,622 Mil

10,264 Mil
9,928 Mil
9,794 Mil
9,747 Mil
9,595 Mil

Idade entre 40 e 44 anos

Idade entre 35 e 39 anos

Idade entre 25 e 29 anos
Idade entre 30 e 34 anos

Idade entre 20 e 24 anos

7,228 Mil
6,742 Mil
5,831 Mil
5,740 Mil

4,782 Mil

4,461 Mil

4,400 Mil

3,472 Mil

2,111 Mil

Trabalhadores Industriais

|dade entre 45 e 49 anos

|dade entre 50 e 54 anos

Trabalhadores da Salde

Trabalhadores da Educacéo

Idade entre 18 e 19 anos

|dade entre 55 e 59 anos

Idade entre 65 e 74 anos

Idade entre 60 e 64 anos

Figura 4 — Grupos de vacinagdo com maior demanda
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

41.1 Analise Econométrica

Ao todo foram classificados 43 grupos de vacinagao, visto que 90% das doses admi-
nistradas estdo enquadradas em apenas 15 grupos. Dentre os grupos com maior indice de
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imunizagdes, constam os grupos especificos ja citados e antepostos, trabalhadores industri-
ais, saude, educacao e idosos, no demais foram classificadas os grupos segmentados em
idade que partem de 12 a 69 anos, visto que a idade entre 12 e 17 anos abarcam 12.622
vacinados, 11% do total de imunobiolégicos aplicados.

Para analise estatistica dos dados, foi realizada a estimagao de um modelo linear,
usando como variavel dependente o numero de vacinados e como variaveis explicativas
0 sexo, 0 nimero de vacinados por dose e os grupos definidos na Figura[d] O objetivo da
analise foi de investigar quais variaveis tiveram maior impacto na vacinagao total ao longo
do tempo. Os resultados foram organizados na Tabela 6|

Tabela 6 — Resultados Estatisticos - modelo linear

Variavel Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) -1.571e-13 1.444e-13 -1.088e+00 0.278952
Feminino 1.000e+00 2.448e-14  4.086e+13 < 2e-16 ***
Masculino 1.000e+00 2.503e-14  3.995e+13 < 2e-16 ***
Dose 1 1.683e-14 2.468e-14  6.820e-01 0.496759
Dose 2 1.747e-14 2.471e-14 7.070e-01 0.481075
Dose 3 1.778e-14 2.492e-14  7.140e-01 0.476951
Dose 4 - - - -
Idade entre 12 e 17 anos sem comorbidade 9.645e-16 4.191e-16  2.302e+00 0.023187 *
Idade entre 40 e 44 anos 8.799¢e-16 4.155e-16  2.117e+00 0.036416 *
Idade entre 35 e 39 anos 2.387e-16 3.138e-16 7.610e-01 0.448411
Idade entre 25 e 29 anos 1.754e-16 5.094e-16 3.440e-01 0.731260
Idade entre 30 e 34 anos 1.744e-16 3.890e-16 4.480e-01 0.654726
Idade entre 20 e 24 anos 9.407e-16 5.968e-16  1.576e+00 0.117761
Trabalhadores Industriais -1.503e-15 6.740e-16  -2.230e+00 0.027734 *
Idade entre 45 e 49 anos -3.654e-15 1.018e-15 -3.590e+00 0.000491 ***
Idade entre 50 e 54 anos 2.882e-15 1.767e-15 1.631e+00 0.105716
Trabalhadores da Salude 4.554e-15 2.120e-15  2.148e+00 0.033843 *
Trabalhadores da Educacao 1.571e-15 1.340e-15 1.172e+00 0.243655
Idade entre 18 e 19 anos -1.070e-15 1.353e-15  -7.910e-01 0.430781
Idade entre 55 e 59 anos -1.736e-15 2.176e-15  -7.980e-01 0.426692
Idade entre 65 e 74 anos 6.760e-16 1.783e-15 3.790e-01 0.705365
Idade entre 60 e 64 anos -2.134e-15 2.318e-15  -9.210e-01 0.359231
Observations 134

R? 1.000

Adjusted R? 1.000

Residual Std. Error 0.000 (df = 113)

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de vacinagao.

Os resultados da regressao linear mostram que a equidade na vacinagdo em ambos
0S sexos impactou positivamente para o aumento do niumero de vacinados. Os grupos que
mais influenciaram positivamente a vacinag¢ao foram os de idade entre 12 e 17 anos sem
comorbidade, idade entre 40 e 44 anos e os trabalhadores da saude.

A classe de vacinagéo das idades entre 12 e 17 anos sem comorbidade e 40 e 44
anos foram os grupos com maior quantidade de vacinas administradas e foi possivel reparar
que a categoria de idade entre 12 e 17 anos nao compreendeu outros grupos de vacinacao.
Quanto ao grupo de idade entre 40 e 44 anos, foi a classe com maior indice de adeséo
visto que 77,80% dos vacinados com as respectivas idades se adequaram a este grupo, o
restante das pessoas imunizadas nessa faixa estaria se alocaram em média em outros 23
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grupos de vacinagao. Nota-se ainda que trabalhadores da saude foi o segundo grupo com
maior quantidade de imunizados do dentre o conglomerado prioritério.

O grupo de trabalhadores industriais e o grupo com idade entre 45 e 49 anos
impactaram negativamente na vacinacao dado que o grupo de trabalhadores industriais
teve a maior quantidade de vacinas administradas do grupo prioritario, ja idade entre 45 e
49 anos foi o0 oitavo grupo com maior quantidade de imunizantes aplicados.

Observa-se que a classe de vacinagao de trabalhadores industriais e seu elevado
numero de doses administradas interferiu no enquadramento do publico vacinado que seria
alocado nos grupos etarios de 19 até 62 anos uma vez que cerca de 83,67% das doses
administradas nesta classe compreendeu pessoas de entre 20 e 40 anos de idade.

O grupo etario entre 45 e 49 anos compreendeu 76,79% das imunizagcdes de
pessoas deste intervalo de idade, os demais individuos foram cadastrados em média em
outros vinte grupos de vacinagdo com notoriedade para as classes de trabalhadores da
educacao, saude e industriais respectivamente.

A andlise estatistica revela sua importancia para a compreensao sobre os impactos
da estratégia utilizada quanto aos grupos de vacinagao. Além do mais, (FURTADO et al.,
2023) relatam a relevancia da realizacdo de novos estudos e pesquisas para gerar novas
informagdes sobre a doenga e opontam a vacinagao e pesquisas na area como alternativas
certeiras.

Aragao (2022) reflete que além do processo de vacinagao também é importante a
realizacao do monitoramento das pessoas vacinadas para acompanhar as reagoes e efeitos
do imunizante, assim como conhecer quem sao as pessoas que nao se vacinaram. Neste
apontamento, ressalta-se a importancia do sistema criado pela SESAU Monitora Covid-19 e
do painel de visualizacao de vacinagao, o Vacindémetro.

Em concordancia ao registro e monitoramento da vacinagao, acontecimentos de
testagem para diagnéstico de Covid-19 também devem seguir essa mesma dinamica. Castro+
Nunes e Ribeiro| (2022) explanam sobre a exigéncia dessa doenca quanto ao registro de
notificagdes, pois, sdo geradas informagdes de entendimento epidemiolégico, contagio e
crescimento com o propésito de elaboracao de séries historicas, permitir o conhecimento
do comportamento da enfermidade na populacao para que seja possivel evitar contagios e
novos surtos, principalmente nas regidées com baixa cobertura vacinal.

Por fim, Hasan et al. (2023) acautelam sobre o impacto da pandemia da Covid-19
na populagdo mundial e sua fragilidade, o que pode estimular futuramente uma calamidade
preocupante a nivel global.
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4.2 Analise do perfil epidemiolégico do Centro de testagem
para deteccédo da Covid-19 em Campo Grande - MS

Entre os dias 13 de agosto de 2021 e 25 de abril de 2022, foram realizados testes
para diagnéstico da Covid-19 no Centro de testagem para deteccao Covid-19 de Campo
Grande- MS, no proposito de identificar individuos atualmente contaminados com a doenga
por meio da coleta com swab por via nasal e que apresentaram resultado reagente, nao
reagente ou inconclusivo. Para esta amostra foram considerados tipo de teste rapido de
antigeno com resultados identificados como reagentes e nao reagentes.

Os individuos sintomaticos e assintomaticos foram testados mediante demanda
espontanea que passavam por um processo de atendimento para coleta de dados pessoais,
sintomas, vacinacao, comorbidades dentre outras informagdes importantes e em sequéncia
a realizacao da coleta da amostra. A importancia desta etapa de coleta de amostras se
deve ao fato de que a mesma interfere diretamente na confiabilidade do resultado do teste
(FIGUEIREDO; PAULA, 2022).

Independente do resultado, todos os testes foram registrados nos sistemas do
ConecteSUS. O resultado do teste era disponibilizado em cerca de 15 a 20 minutos, em
papel manuscrito aos individuos testados com dados da instituicdo de realizacao do teste,
procedimento realizado em concordancia ao Plano Nacional de expansao da testagem para
Covid-19.

Foram realizados 87.708 testes, visto que 42.945 foram testes rapidos de antigeno
com resultados classificados como reagente e nao reagente. A testagem para diagnosticar a
Covid-19 teve grande importancia neste periodo pandémico e possibilitou que as atividades
fossem retomadas sem interrupgdes sem novos surtos e proporcionou senso de seguranga
coletiva (ARAUJO et al., 2022).

Ao tratar e analisar os dados do Centro de testagem para detec¢do da Covid-19 em
Campo Grande - MS, foram evidenciadas informacdes para tragar o perfil do publico testado
bem como a analise epidemioldgica dos casos notificados da Covid-19 no CTC, por teste
rapido de antigeno.

Conforme demonstrado na Figura 5| observa-se pontos sazonais de testagem, nos
meses de janeiro e fevereiro de 2022 com evolugdo expressiva de atendimento,o apice
nas taxas de testagem. Ja nos meses de margo e abril nota-se decréscimo nos indices de
testagem, o menor indice de procura pelo diagndéstico da Covid-19.

Em janeiro de 2022, conforme a resolugcao - RDC N? 595, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria deliberou a realizagao de autotestes para detecgao do antigeno do
SARS-CoV-2 (ANVISA, 2022). O autoteste € intuitivo permite que o préprio individuo coleta
a sua amostra de secrecao nasal ou de saliva e obtenha o resultado no prazo de até 30
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minutos (BRASIL et al., 2022a).

Diante do exposto, € possivel considerar que a aprovagao dos autotestes pode ter
influenciado na reducao dos indices de testagem para diagnéstico da Covid-19. Moura et
al.| (2022) alertam sobre a falta de obrigatoriedade das notificacbes por autotestes para
a vigilancia epidemiolégica, o que acarretara na debilidade dos dados e acuracidade dos
indicadores de acompanhamento e monitoramento dos casos da Covid-19.

8 Mil 7,73 Mil
7,14 Mil
6 Mil
4,37 Mil 4,41 Mil _
. 3,99 Mil
Zihi 3,32 Mil
2,93 Mil
2 Mil 1,84 Mil ;
. 1,20 Mil
2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 margo 2022 abril
agosto setembro outubro novembro  dezembro janeiro fevereiro

Figura 5 — Testes realizados por més
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

A distribuicao dos participantes com relagéo as variaveis sociodemogréficas (sexo,
idade, ragca, comorbidades) encontram-se explicitadas na Tabela[7]

Quanto aos 42.945 individuos atendidos, 99,62% eram residentes na cidade de
Campo Grande - MS, 24.993 (58,20%) pessoas do sexo feminino e 17.952 (41,80%) do
sexo masculino, com grupo etario predominante de 21 a 50 anos seccionados em trés faixas
de idade, de 21 a 30 anos 9.516 (22,16%), 31 a 40 anos 8.890 (20,70%) e 41 a 50 anos
7.810 (18,19%).

No quesito raga, as pessoas autodeclararam em sua maioria serem brancos 20.463
(47,65%), 11.966 (27,86%) nao manifestaram pertencente a alguma raca.

Ja no qua tange a variavel condi¢cdes que enquadram-se como fatores de riscos ou
comorbidades, foram elencadas todas as condicdes relatadas no banco de dados, 7.578
individuos assumiram ser portador de uma ou mais condi¢des especificas, com quantidade
maioral de 2.744 (6,39%) relataram serem acometidos por doengas cardiacas cronica.

O campo outros poderia ser escolhido no caso de portadores de comorbidade
nao listada no questionério, neste caso 1.880 respondentes que representam (4,38%)
declararam possuir alguma condi¢cao especial além das cadastradas. Ja os diabéticos
somam 1.570 (3,66%) individuos e em sequéncia 1.254 (2,92%) com doencas respiratérias
cronicas descompensadas, seguido por 617 (1,44%) imunossuprimidos e 517 (1,20%)
obesos.
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Tabela 7 — Frequéncia e porcentagem de testagem para a Covid-19 por sexo, faixa etaria,
raca e presenca de comorbidade

Variaveis n %
Sexo

Feminino 24993 58,20
Masculino 17.952 41,80
Faixa etaria

0a 10 anos 2.228 5,19
11 220 anos 5.022 11,69
21 2 30 anos 9.516 22,16
31 a 40 anos 8.890 20,70
41 2 50 anos 7.810 18,19
51 a 60 anos 5312 12,37
61 a 70 anos 2.841 6,62
71 a 80 anos 1.031 2,40
81 290 anos 273 0,64
Maior que 90 anos 22 0,05
Raca

Amarela 535 1,25
Branca 20.463 47,65
Ignorado 11.966 27,86
Indigena 10 0,02
Parda 9.132 21,26
Preta 839 1,95
Portador de comorbidade

Sim 7578 17,65
Nao 35.367 82,35
Condicgoes - Fatores de risco

Doencas respiratérias cronicas descompensadas 1.254 2,92
Doencas cardiacas crénicas 2.744 6,39
Diabetes 1.570 3,66
Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 ou 5) 83 0,19
Gestante 229 0,53
Imunossupresséo 617 1,44
Obesidade 517 1,20
Outros 1.880 4,38
Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunolégica 51 0,12
Puérpera 27 0,06

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de testagem.

Dentre todos os testes realizados, foram notificados 9.721 (22,64%) casos de Covid-
19, enquanto a maior parcela de 33.224 (77,36%) apresentaram resultado ndo reagente.

E importante frisar que no més de janeiro a quantidade de notificacdes positivas
(52,01%) foi superior as negativas (47,99%) e em fevereiro foi registrado o maior pico com
8.824 testes realizados.

Diante disso, nota-se alta transmissibilidade no primeiro trimestre do ano de 2022,
periodo marcante devido a grande quantidade notificacdes positivas que se mostrou superior
as negativas. A partir de entdo, mesmo diante da realizacdo de muitos testes, houve queda
progressiva de notificagdes positivas até a data de encerramento das atividades como ilustra
a Figura[g] O alto volume de testes e notificagdes positivas nos meses de janeiro e fevereiro
podem estar relacionados ao periodo de férias e festividades de final de ano que devido as
aglomeracgdes intensificam a transmisséo da enfermidade.
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Resultado ~ Reagente ® Nao Reagente
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Figura 6 — Resultado dos testes realizados por més
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

Quanto ao sexo, predominam mulheres que realizaram o exame e 5.558 (12,94%)
testaram positivo e 19.435 (45,26%) nao foram diagnosticadas com Covid-19. Sobre homens,
4.163 (9,69%) tiveram notificagdes como reagente, enquanto 13.789 (32,11%) como nao
reagente.

E provado que a maior procura pelo diagnéstico se deu por pessoas do género femi-
nino, cerca de 16,40% a mais que pessoas do género masculino. Relativo a predominancia
de realizacao no sexo feminino |Loyolal (2020) bem explica, as mulheres possuem maior
zelo com a saude, e naturalmente sdo compreensivas quanto ao cuidado com o préximo,
enquanto homens se mostram mais indiferentes a doenga e possuem posicionamento mais
firme quanto a aceitacao do diagndstico da doenca.

Ao investigar os diagndsticos separadamente por sexo conforme exibido na Figura[7
os testes foram realizados em maior parte nas mulheres, contraditério a isso, a quantificacao
de notificagdes mostra que a doenga se manifestou em 22,24% das mulheres e em 23,19%
em homens. Ventura et al. (2022) confirmam que nas capitais brasileiras, os homens
foram mais contaminados por Covid-19. Essa incidéncia no publico masculino, pode ser
correlacionada ao papel que exercem no sustento de seus lares, pois estao expostos a
contaminacao ao buscarem proventos para sobreviverem (ESTRELA et al., 2020).

Resultado ®N&o Reagente = Reagente

Feminino

Masculino 76.81% 23,19%

Figura 7 — Percentual de notificacbes positivas por sexo
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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A faixa etaria que mais realizou testes foi de 21 a 50 anos e consequentemente
diante das classificacdes de idade ja definidas, apresentaram os seguintes diagndésticos: de
21 a 30 anos 4,98% reagente e 17,18% nao reagente, de 31 a 40 anos 4,57% reagente e
16,13% nao reagente e por fim, o grupo de 41 a 50 anos 4,30% reagente e 13,89% nao
reagente.

Fabri e Silval (2021) explicam que essas pessoas desse intervalo etatico além de
apresentarem a enfermidade de forma assintomatica, também estao em atividade laboral, o
que justifica inclusive a dificuldade em manter o isolamento social.

Conforme exposto na Figura [ detecta-se que em especifico aos casos notificados,
o agrupamento de 21 a 30 anos apresentou 22,47%, posteriormente na categoria de 31 a
40 anos 22,09% e nos demais grupos consecutivos os percentuais aumentam chegando a
31,82% de notificacdes positivas para pessoas com idade maior que 90 anos. Entre o total
de resultados reagente, a idade média foi de 36,95 anos, variando de menores de 1 até 95
anos.

Moura et al.[(2020) expdem que embora a infec¢do acontega em pessoas de qualquer
idade, adultos de meia idade e idosos sdo mais mais expostos a contaminag¢do e séo mais
propensos a existéncia de morbidades, o que interfere no agravamento da doenca.

Logo, levando-se em consideragao a averiguacao especifica de cada grupo etario, a
apuracao mostra que os testes com resultado positivo é crescente conforme o aumento de
idade de cada grupo etario.

Resultado e®MN&o Reagente = Reagente

0410 anos 77,33% 22.67%

11 & 20 anos 81,48% 18,52%

21 4a 30 anos 77.53% 22.47%

||

31440 anos 7791% 22,09%

41 a 50 anos 76,38% 23,62%

51 a 60 anos 75.47% 24,53%

61a 70 anos 75,47% 24.53%
71 a80 anos 75,17% 24 .83%
81490 anos 72,16% 27,84%

Maior que 90 anos 68,18% 31,82%

Figura 8 — Percentual de notificagdes positivas por grupo etario
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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Com respeito a variavel raca ou cor de pele, maior parte dos pacientes testados se
autodeclararam pertencer a raca branca e assim foi a categoria que retratou maior indice
de notificagbes positivas.

Os resultados por raca ou cor de pele foram registrados conforme segue: Amarela
0,20% reagente e 1,05% nao reagente, Branca 10,86% reagente e 36,79% nao reagente,
ldentificacdo Ignorada 5,68% reagente e 22,19% nao reagente, Indigena 0,00% reagente e
0,02% nao reagente, Parda 5,34% reagente e 15,93% nao reagente, Preta 0,56% reagente
e 1,39% nao reagente.

No entanto ao avaliar os resultados por raca separadamente como retrata a Figura
9} verifica-se que pessoas que se autodeclararam pretas apresentaram maior percentual de
positividade (28,72%), seguido por pardos (25,10%) e no ranking de terceiro lugar aparecem
0s brancos (22,79%) que representam maior parte do publico testado.

Gariboti e Junior| (2022) relembram os momentos pandémicos anteriores e dizem que
essa desigualdade racial esta associada a fragilidade das condi¢gdes sociais, econémicas
e de acesso assistencial. No caso da populacao negra, lAragaol (2022) relata a Covid-19
afetou fortemente essa populagédo de modo que foram os mais impactados com mortes e
hospitalizagdes, devido a dificuldade de acesso aos servigos de saude, que se deve ao
racismo estrutural.

Estrela et al.| (2020) complementam ao afirmar que o racismo estrutural € compro-
vado por situacdes que partem desde a falta de testagem para identificar a Covid-19 até
tratamento adequado da doenca, e esses também sao elementos que dificultam a vida
do negro. Deste modo, a raga negra sofreu maiores dissabores tanto com a enfermidade
quanto as consequéncias da pandemia. (SILVA et al., [2022b)

Resultado ®N&o Reagente = Reagente

Preta 71,28% 28,72%
Parda 74,90% 25,10%

Indigena 80,00% 20,00%

Ignorado 79,63% 20,37%

Branca 77.21% 22.79%

Amarela 84,30% 15,70%

Figura 9 — Percentual de notificagbes positivas por raga ou cor de pele
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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As comorbidades mais evidenciadas nas pessoas testadas foram doengas cardiacas,
diabetes e doencas respiratérias, apesar disso ao classificar os indices percentuais de
notificagdes positivas analisados isoladamente por classe de comorbidade como exibido na
Tabela[8] outros tipos de comorbidade apresentaram 40,72% de positividade, em sequéncia
os percentuais de reagentes em ordem decrescente foram gestantes (37,13%),doencas
renais crénicas em estagio avangado (36,07%), diabetes (32,49%), doencas cardiacas
cronicas (27,93%), doencgas respiratérias cronicas descompensadas (22,58%), doengas
cromossomicas ou estado de fragilidade imunolégica (21,43%), obesidade (19,68%), imu-
nossupressao (18,20%) e puérperas (8,00%).

Czubak et al.| (2022) lembram que a presenca da Covid-19 em gestantes foi um
grande desafio enfrentado por médicos obstetras e ginecologista por envolverem riscos
para a mae e para o bebé. Ao confrontar o quadro de pessoas com mesma idade e sexo,
Oppenheimer, Fernandes e Mesquital (2022) evidenciam que a classe de gestantes possuem
evolucéo clinica desfavoravel.

No que tange as doengas renais crbnicas, [Manandhar et al.| (2023) detalham um
fator preocupante, pois a principio a suspeita era que o sistema respiratério era o principal
afetado pela Covid-19, ja seus estudos mostram que a doenca prejudica gravemente outros
sistemas, inclusive o renal.

Ventura et al. (2022) identificam as doencas cardiacas e diabetes como fatores de
risco dominantes nos adultos e idosos diagnosticados com Covid-19. |Leite et al.| (2022)
mencionam as doencas de cardiopatias, diabetes, obesidade e pneumopatias por se apre-
sentarem com maior constancia entre os casos graves e Obitos. Dentre estes achados,
Barbosa et al.| (2023) incluem a doencga renal como comorbidade dentre as doengas com
maior chance de letalidade.

Tangerino et al.|(2022) reforcam a importancia do controle de comorbidades e a vaci-
nagao como elemento significativo para tratamento adequado aos pacientes diagnosticados
com Covid-19.

Tabela 8 — Frequéncia de notificagdes positivas por fatores de risco

Fatores de risco Nao reagente Reagente Percentual
Outros 1.336 544 40,72
Gestante 167 62 37,13
Doencas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 ou 5) 61 22 36,07
Diabetes 1.185 385 32,49
Doengas cardiacas cronicas 2.145 599 27,93
Doencas respiratérias cronicas descompensadas 1.023 231 22,58
Dengas cromossOmicas ou estado de fragilidade imunolégica 42 9 21,43
Obesidade 432 85 19,68
Imunossupresséo 522 95 18,20
Puérpera (até 45 dias do parto) 25 2 8,00

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de vacinagao.



Capitulo 4. Resultados e Discussao 34

421 Vacinas

Ao atentarmos aos riscos da populacdo nao vacinada constata-se que 5.042
(11,74%) dos testados nao receberam nenhuma dose da vacina contra a Covid-19 e 33.771
(78,64%) se vacinaram ao menos com a primeira dose e 4.132 (9,62%) n&o responderam
ter recebido alguma dose da vacina.

Ainda, ao examinar os resultados entre vacinados e ndo vacinados observa-se
que o padrao dos indicadores por resultados possuem caracteristicas similares conforme
representado na Figurg10]

Os resultados dos testes observando isoladamente o grupo vacinado (n= 33.771) e
nao vacinado (n= 5.042), mostram valores percentuais aproximados e apresentam pequena
variagcado na classe de vacinados, sendo a maior de 2,14% para resultados negativos e
2,14% a menor para os positivos. Tal comparativo remete aos estudos de Borges et al.
(2021) na qual discorrem que a vacinacao em massa e seus efeitos diretos proporcionam
consequéncias protetoras de forma indireta na populagéo nao vacinada, gracas a rapidez
para eliminagéo do virus e a carga viral que é reduzida.

Dolberth, Sent e Schmidt (2022) lembram que dependendo da efetividade da vacina
na retengcao do contagio, cerca de 70% da populacao deve receber vacina anti-Covid-19
para acabar com a doenca. Em Campo Grande - MS, de acordo com o vacindmetro, até o
dia 27 de novembro de 2022, 81,06% da populacao esta vacinada com a primeira dose e
77,51% com esquema completo.

Nao vacinados Vacinados
74.4 76,6
2551% 23,37%
Mao Reagente Reagente Mao Reagente Reagente

Figura 10 — Resultado por grupo de ndo vacinados e vacinados
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

A investigacao especifica da classe de vacinados mostra que dos 33.771 declara-
ram ter recebido ao menos uma dose de imunobiolégico anti-Covid-19, 368 (1,09%) néo
informaram quantas doses receberam da vacina, ja 33.403 citaram as doses recebidas
visto que 27.526 (81,51%) tomaram primeira e segunda dose e 5.877 (17,40%) apenas a
primeira dose. As respostas, de acordo com a dose recebida pelo publico testado, mostram
como a vacina prevalente na amostra, a Astrazeneca/Fiocruz (Tabela 9).



Capitulo 4. Resultados e Discussao 35

Tabela 9 — Vacinas recebidas pelo publico testado

Vacina Dose1 Dose?2
Astrazeneca / Fiocruz 12.234  11.052
Janssen 2.370 429

Pfizer / Comirnaty 9.754 10.264

Coronavac / Sinovac 8.380 6.218
Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de testagem.

O esquema vacinal foi correlacionado por resultado de acordo com cada imunizante.
Neste estudo a vacina Janssen por tratar-se de dose Unica sera considerada como Dose 1.
Observa-se no grupo de imunizados apenas com a primeira dose representado na Figura
[T1] que aqueles que foram vacinados com a marca Janssen apresentaram maior numero de
casos de SRAG por Covid-19 .

No que concerne ao publico testado, o nimero de vacinados com 12 e 22 dose
(82,41%) é consideravelmente maior do que de vacinados apenas com primeira dose
(17,59%). Embora Siqueira et al.| (2022) alertem sobre as mutac¢des dos virus e sua interfe-
réncia na eficacia das vacinas, |Oliveira e Cardoso (2022) também refletem sobre a eficacia
da vacina e a queda na cobertura vacinal no que tange ao entendimento da populagao de
que a doenca foi eliminada e ndo ha mais a necessidade da prevencao, desse modo, a
eficdcia do imunizante gera um efeito contraditério.

No Brasil, as vacinas em uso sao Pfizer / Comirnaty, Astrazeneca/Fiocruz, Corona-
vac/Sinovac e Janssen. A vacina desenvolvida pelo laboratério / Comirnaty se enquadra
como de RNA mensageiro (BRASIL et al., [2022b). J& quanto ao uso de vetores virais sdo
Astrazeneca da Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz, e Janssen do laboratério
americano Johnson & Johnson, a vacina CoronaVac do laboratério Sinovac enquadra-se
como vacina de virus inativado (BERNIS et al., [2022).

Korang et al.| (2022) realizaram estudos sobre eficacia das vacinas anti-Covid-19
e relatam que de acordo com as evidéncias, as vacinas de mRNA s&o mais eficazes na
prevencao da doenga enquanto as vacinas de vetores virais apresentam mais eficacia na
mortalidade.

Embora a vacina Astrazeneca/Fiocruz tenha sido a vacina mais aplicada nas pessoas
testadas, por meio da analise especifica do publico imunizado com primeira dose, 0s
individuos que receberam a vacina Janssen tiveram maior indice de resultados positivos
em relacdo aos demais fabricantes. Ao avaliar o publico imunizado com primeira e segunda
dose, os achados mostram que pessoas que receberam imunobiolégico Pfizer apresentaram
maior propor¢ao de diagnédstico positivo para a Covid-19.

A vacina Janssen se mostra diferente das demais por necessitar de apenas uma
dose de 0,5 ml para alcancar os resultados imunologicos (BERNIS et al., 2022). Oliveira et
al. (2022) afirmam que a vacina possui 66,1% de eficacia apds 28 dias de administragao do
imunobiolégico.
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Resultade eN&ao Reagente = Reagente

Astrazeneca 76,73% 23,27%

Coronavac 76.15% 23,85%

Janssen 73,91% 26,09%

Pfizer 83,00% 17,00%

Figura 11 — Percentual de Notificacdes positivas por vacina - Primeira dose
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

No contexto da analise de pessoas com esquema primario completo (primeira e
segunda dose ou dose Unica) apresentado na Figura[T2] repara-se que Pfizer / Comirnaty
se destaca com 24,49% de vacinados com resultado reagente. E importante atentar-se ao
salto de 4,49% de notificagdes positivas considerando classe vacinados somente com a
primeira dose do mesmo imunizante.

Resultado eN&o Reagente = Reagente

Astrazeneca 77.15% 22.85%
Pfizer 75.51% 24 49%

Coronavac 76,34% 23,66%

Figura 12 — Percentual de notificagcbes positivas por vacina - Primeira e segunda dose
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

Compreende-se também que a vacina Pfizer possui como peculiaridade a etapa de
diluicdo no seu processo de preparo. No caso da vacinagao de adultos, o frasco multidose
deve ser diluido com 1,8 ml de soro fisioldgico 0,9% (BRASIL et al.,|2022b). Em seus estudos
Oliveira et al.| (2022) expdem que a vacina Pfizer apresenta eficacia de aproximadamente
95% ap0s sete dias da segunda dose de vacinagao.

Prates et al.| (2022) revelam que mesmo com a vacinacao, a infeccao por SARS-
CoV-2 podem acontecer mas seus riscos sdo menores, o que permite que as medidas
publicas sejam afrouxadas aos individuos com esquema vacinal completo. Os resultados
da imunizagao da populagéo foi tdo assertivo que mesmo no periodo de altos indices de
internacdes por Covid-19, houve reducéo significativa na transmissao da doenca (LILLA et
al.,2022).

No entanto, Lopez-Sandoval (2022) alertam que mesmo que populagao seja imu-
nizada, esta ndo é uma unica solugao para aniquilar o virus e medidas basicas como
distanciamento social devem ser mantidos.
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4.2.2 Sintomas

Ao tratar o acontecimento ou a auséncia de sintomas, observou-se que 5.855
(13,63%) pessoas foram apontadas como assintomaticas até o dia da testagem, em parte,
37.090 (86,37%) externalizaram ter algum dos seguintes sintomas: dor de garganta, disp-
neia, febre, tosse, dor de cabeca, disturbios gustativos, disturbios olfativos, coriza e outros.

No que tange aos dias de sintomas representado na Figura[13] 34.550 (80,40%)
dos enfermos pertenceram a margem de 1 até 7 dias de sintomas e o maior indice de
notificagcdes positivas 2.630 (7,12%) se enquadraram nos testes realizados no terceiro dia
de sintoma.

Considerando a classe dos 9.721 casos notificados como reagente, 6.886 (70,84%)
foi identificado entre o segundo e quinto dia de sintoma. Percebe-se a sensibilizacdo da
populacdo em buscar pelo diagnéstico entre o segundo e quarto dia de sintoma, sendo
mais evidente a procura no terceiro dia.

Resultado eNao Reagente = Reagente

20,39%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Mais que
10 dias
Dias de sintomas

Figura 13 — Resultados por dias de sintomas
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

Mezzalira (2022) esclarece que os principais sintomas da Covid-19 sao febre, fadiga,
tosse seca que pode gerar dispneia e insuficiéncia respiratéria, outros sintomas também
sao relatados como dores de cabeca, dor de garganta, coriza, distarbios olfativos, disturbios
gustativos.

Dentre todos os testes realizados, foram apresentados em média 2,52 sintomas, as
queixas apresentadas na Tabela[f0|foram enfatizadas subsequentemente dores de garganta
20.135 (53,11%), dores de cabeca 21.217 (49,41%), coriza 20.826 (48,49%), tosse 20.633
(48,05%), febre 13.507 (31,45%), Dispneia 2.546 (5,93%), Outros 2.421 (5,64%), Disturbios
gustativos 2.323 (5,41%), Disturbios olfativos 2.042 (4,75%).

Quanto aos testes realizados que apresentaram resultado reagente, em média
foram apresentados 3,00 sintomas e observa-se a alteracao na disposicao dos sintomas ao
correlacionar com as queixas relatadas por todos os pacientes que compdem a amostra.
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Tabela 10 — Frequéncia e percentual de sintomas apresentados no publico testado

Sintoma apresentado n %

Coriza 20.826 48,49
Dispneia 2.546 5,93
Distlrbios gustativos 2.323 5,41

Disturbios olfativos 2.042 4,75
Dor de garganta 20.135 53,11
Dor de cabecga 21.217 49,41
Febre 13.507 31,45
Tosse 20.633 48,05
Outros 2.421 5,64

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de testagem.

Como apresentado na Tabela[T1] para as notificagdes positivas e em ordem decrescente
os sintomas apresentados foram: tosse 5.692 (58,55%), dor de garganta 5.687 (58,50%),
dor de cabeca 5.541 (57,00%), coriza 5.013 (51,57%), febre 4.632 (47,65%), disturbios
gustativos 701 (7,21%), disturbios olfativos 663 (6,82%), outros 619 (6,37%), dispneia 567
(5,83%).

Coutinho et al.| (2022) expdem que os sintomas da Covid-19 sao parecidos entre
individuos infectados mas se manifestam com intensidades diferentes.

Tabela 11 — Frequéncia, percentual e variacao de sintomas apresentados no publico testado
como reagente

Sintoma apresentado n %

Coriza 5.013 51,57
Dispneia 567 5,83
Disturbios gustativos 701 7,21

Disturbios olfativos 663 6,82
Dor de garganta 5.687 58,50
Dor de cabega 5.541 57,00
Febre 4632 47,65
Tosse 5.692 58,55
Outros 619 6,37

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de testagem.

Ao avaliar a variagdo dos sintomas apresentados entre individuos infectados com
SARS-COV-2 ou nao, observou-se que todas as queixas tiveram variagcdo a maior para
os individuos com notificagdes positivas exceto dispneia, 0 que evidencia que o grau de
manifestacao dos sintomas pode ser maior em pessoas infectadas, o que se confirma nas
achados visto que individuos infectados apresentam em média 3,00 sintomas enquanto
individuos ndo infectados apresentam a média de 2,38 sintomas.

Quanto aos dias de sintomas considerando a data do primeiro sinal/sintoma e a
data de notificagao, a busca pelo diagnostico aconteceu em sua maioria no terceiro dia de
sintoma. O Plano nacional de expansao da testagem para a Covid- 19 orienta que a coleta
de amostra seja realizada entre o primeiro e oitavo dia de inicio dos sintomas(BRASIL et al.,
2022a).
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4.3 Correlacdo vacinacao drive-thru e testagem para Covid-19

Ao investigar a correlagao entre os dados de vacinac¢ao Drive-thru e testagem para
a Covid-19 conforme mostra a Figura [14] é possivel notar que, quando os numeros de
vacinas aplicadas no Drive-thru UCDB aumentam, a quantidade de testes realizados no
CTC diminuem assim como os testes com resultado reagente também diminuem, logo, os
valores altos de vacinas aplicadas estao associados aos baixos valores de testes realizados
e consequentemente de testes com resultados positivos.

Dessa forma, a correlacao (Pearson) entre os dados de vacinacdo e realizacdo de
testes nos mostrou uma correlagao insignificante entre vacinas aplicadas no Drive-thru
UCDB e testes realizados no CTC (-0,071) e entre vacinas aplicadas no Drive-thru UCDB e
testes realizados no CTC com resultado reagente (-0,057).

Conforme exposto, a complementariedade entre vacinas aplicadas no Drive-thru
UCDB e testes realizados no CTC, bem como entre vacinas aplicadas no Drive-thru UCDB
e testes realizados no CTC com resultado reagente apresentam correlagdes insignificantes.

: 300
500 2
c
) @
3 ®250 )
y o 2
o _g ) .
E 400 5 g ..
3 . 2 200 % 4
o bt 2 l
=
* E ¢ o
8 300 oo 2 S )
g o ™ @ ®
= b ®e ° 2 150 j o
‘™ 8 o L
2 .v'.. .. ‘ .. o '
2 ¢ Qo ] ® =
8200}, @ | o
@ .-0‘... % (] S 100
= o8 " s g '
™ @
o® °® ™ @
100 o 5} @ 50 @
e b o
% o, 2 o
& o = o0 ® - ®
@ ] 00
s} o
on L o M& ‘
0 1000 2000 3000 0 1000 2000 3000
Vacinas aplicadas no Drive-thru Vacinas aplicadas no Drive-thru

Figura 14 — Diagramas de correlagao entre vacinagao drive-thru e testagem para Covid-19
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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5 Consideragoes Finais

A pandemia da Covid-19 trouxe diversos desafios, provocou impactos econémico-
sociais e afetou significativamente a saude fisica e mental das pessoas.

Em um primeiro momento, a ado¢ao de medidas restritivas foi 0 Unico recurso para
lidar com a Covid-19, tais como higienizagdo das maos e objetos, utilizacdo de mascaras
e afastamento social. Em sequéncia a vacinagao foi disponibilizada a populagao e foram
desenvolvidas estratégias emergenciais para alcangar a imunizagcdo em massa.

Diante da necessidade de acelerar a imunizagdao da comunidade e ampliar a tes-
tagem de casos suspeitos, como agentes do desenvolvimento local instituicbes de ensino
superior tiveram a oportunidade de inovar suas praticas de ensino-aprendizagem por meio
de diversas agbes de enfrentamento a pandemia.

Partindo do campo empirico de estudo das as atividades de vacinagao no formato
drive-thru e da testagem para diagndstico da Covid-19, o objetivo desta dissertacao foi
analisar o desempenho da vacinacao contra a Covid-19 no formato drive-thru e o perfil do
publico que recorreu ao Centro de testagem no periodo de 2021-2022.

Para tanto, por meio da analise dos dados de vacinagao drive-thru avaliou-se os
grupos de vacinacao prioritarios, identificou-se grupos de vacinagao com maior demanda. Ja,
ao examinar os dados do Centro de testagem para detecgao da Covid-19 (CTC), analisou-se
a evolugao temporal do numero de testagem para diagnéstico da Covid-19 e caracterizou-se
o perfil socioeconémico e de saude dos testados.

A investigagdo mostrou a importancia dos Centros de testagem para detecgao
da Covid-19 e a utilizacdo dos testes rapidos de antigeno por serem de baixo custo,
apresentarem o diagnostico em curto intervalo de tempo. Conjuntamente a testagem em
massa contribui com a identificacdo e monitoramento de casos confirmados, bem como a
compreensao do cenario pandémico por meio de informacdes e indicadores.

O uso de sistemas de informagao como Monitora Covid-19 e ConecteSUS sao de
grande valia para o monitoramento da imunizacéo e controle de casos na populacéo. E
imperativo que o governo utilize os dados precisos e transparentes tanto para tomada
de decisbes corretas quanto para fornecer informacdes acessiveis a populagao, por isso
destaca-se a importancia dos registros das informacdes dos individuos imunizados e
testados para a Covid-19 bem como 0 acompanhamento da evolugéo clinica da doenca.

A caréncia de explanagdes congéneres a este estudo dificulta o comparativo dos
achados mas ressalta-se que uma das finalidades deste trabalho é que seja Gtil e forneca
informagao e amparo as politicas publicas para a tomada de decisdo na prevencao e
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contencgdo da Covid-19 e também em outras pandemias que possam surgir.

Conclui-se entao, que os protocolos de biossegurancga para prevengao da Covid-19
aliados a vacinagao e a testagem para diagnosticar a enfermidade foram substanciais para
conter a transmissao desenfreada do virus SARS-CoV-2.

Ainda, a vacinagcdo da comunidade por meio do atendimento em sistema drive-
thru foi uma das formas de adaptacao neste cenario pandémico. O maior beneficio foi a
facilidade de acesso, agilidade de atendimento, refreamento de aglomeragdes, comodidade
aos pacientes e a garantia de seguranca do individuo que busca pela imunizagao.

Desta forma, poderéo vir a ser objeto de futuros estudos, detalhar cada grupo de
vacinacao, variavel ou periodo delimitado de vacinagao e investigacao dos pacientes que
testaram como reagente para a Covid-19 e sua evolugao clinica.
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ANEXO A — Testes Estatisticos da
Regressao Linear

Posterior Predictive Check Linearity
Model lines should observed data line Reference line should be flat and horizontal
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Figura 15 — Testes estatisticos
Fonte: Resultados da regressao
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Grupos de vacinacio

Autorizagio Emerpencial

Caminhoneiros

Deficientes acamados com lesio medular grave acima de 18 ancs

Forgas de Seguranga & Salvamento e Forgas Armadas

Genitores &/ou tutores que auxiliam nos cuidades de individuos com defici®ncia permanente & necessidades especiais (Resolugiies n° 106 & 109/CIB/SES)

Gestante em qualquer periodo gestacional

Idade a partir de 73 anes

Idade entre 12 & 17 anos com comerbidade

Idade entre 12 2 17 anos sem comorbidade

Idade entre 18 & 19 anos com ou sem comerbidade

Idade entre 20 & 24 anos com ou sem comorbidade

Idade entre 25 & 29 anos com ou sem comorbidads

Idads entre 30 2 34 anos com ou szm comorbidade

Idade entre 33 e 30 anos com ou sem comerbidade

Idade entre 40 ¢ 44 anos com ou sem comorbidade

Idade entre 43 = 49 anos com ou sem comorbidads

Idade entrz 3 £ 11 anes com ou s2m comorbidads

Idade entre 30 e 34 anos com ou sem comerbidade

Idade entre 33 e 59 anos com ou sem comorbidade

Idade entre 60 = 64 anos Idade entre 63 & 74 anos

Idads entre 63 2 74 anos

Idosos em instituigdes de longa permanéncia

Lactantes com até 2 (dois) anos de amamentagio (Resolugio n"106/CIB/SES)

Pessoas com comorbidades a partir de 60 anes

Pessoas com comorbidades a partir dos 18 anos

Pessoas com Deficiéncia Permanente a partir dos 18 anos - Limitag8es Fisicas e Motoras

Populagio Indigena Urbana

Populagio Quilombola

Profissionais da Imprensa

Profissionais da Rede Banciria

Profizzionats de Assisténcia Secial

Profissionais dos Corretos (Resolugio n*106/CIB/SES)

Puérperas até 43 dias apos parte

Trabalhadorss da Educagio

Trabathadores da limpeza urbana e manejo de residuos solidos

Trabalhadorss da Saude

Trabalhadores de Transports Aéreo

Trabathadores de Transporte Aquavidrio

Trabathadores de transporte coletive redovidrio de passageiros

Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferrovirio

Trabalhadorzs Industriais

Trabalhadores Portudrios

Voluntirios Butantan

Figura 16 — Grupos de vacinagao
Fonte: UCDB/Sesau
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EXTRATO DE TERMO ADMINISTRATIVO DE DOACAO COM ENCARGOS 008/2022

PROCESSO N. 71/028.022/2022

PARTES: O Governo do estado por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO
ECONOMICp, PRODUCAO E AGRICULTURA FAMILIAR - SEMAGRO, CNPJ sob n. 27.351.589/0001-29 e o
ASSOCIAGCAO NOVA ESPERANCA DO ASSENTAMENTO ABA DA SERRA, CNPJ n. 34.816.762/0001-82.

OBJETO: Doacdo dos bens moveis, descritos nas fichas individuais do sistema de patrimonio do Estado, presente
nos autos do processo n. 71/028.022/2022, para atender exclusivamente a continuidade do acesso a tecnologia
da informacdo e comunicagdo pelas familias rurais por meio da inclusdo digital.

Fundamentacdo legal: autorizacdo baseada nas determinacgbes contidas na Lei n. 8.666/93 e alteragoes, na Lei
Estadual n. 4.640/2014 e Decreto n. 15.808/2021.

DATA DA ASSINATURA: 23 de novembro de 2022.

ASSINAM:

Pela SEMAGRO: JAIME ELIAS VERRUCK, CPF n. 322.517.771-72

Pela SSOCIACAO: CICERA MARIA DE ANDRADE, CPF n. 976.001.991-49

EXTRATO DE TERMO ADMINISTRATIVO DE DOAGCAO COM ENCARGOS 009/2022

PROCESSO N. 71/028.019/2022

PARTES: O Governo do estado por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, PRODUCAO E AGRICULTURA FAMILIAR - SEMAGRO, CNPJ sob n. 27.351.589/0001-29 e o
ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES NA AGRICULTURA FAMILIAR DO ALAMBARI ELDORADO - ATRAFA, CNPJ n.
10.980.268/0001-90.

OBJETO: Doacao dos bens modveis, descritos nas fichas individuais do sistema de patrimonio do Estado, presente
nos autos do processo n. 71/028.019/2022, para atender exclusivamente a continuidade do acesso a tecnologia
da informacdo e comunicagdo pelas familias rurais por meio da inclusdo digital.

Fundamentagdo legal: autorizagdo baseada nas determinagfes contidas na Lei n. 8.666/93 e alteragdes, na Lei
Estadual n. 4.640/2014 e Decreto n. 15.808/2021.

DATA DA ASSINATURA: 23 de novembro de 2022.

ASSINAM:

Pela SEMAGRO: JAIME ELIAS VERRUCK, CPF n. 322.517.771-72

Pela SSOCIA(;AO: ALTAIR ALVES FERREIRA, CPF n. 466.441.561-34

EXTRATO DE TERMO ADMINISTRATIVO DE DOACAO COM ENCARGOS 010/2022

PROCESSO N. 71/023.678/2022

PARTES: O Governo do estado por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO PRODUCAO E AGRICULTURA FAMILIAR - SEMAGRO, CNPJ sob n., 27. 351 589/0001-29 e o
ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES NA AGRICULTURA FAMILIAR DO ASSENTAMENTO TRES CORACOES, CNPJ
n. 09.114.328/0001-03.

OBJETO: Doacgao dos bens méveis, descritos nas fichas individuais do sistema de patrimonio do Estado, presente
nos autos do processo n. 71/023.678/2022, para atender exclusivamente a continuidade do acesso a tecnologia
da informacdo e comunicacao pelas familias rurais por meio da inclusdo digital.

Fundamentagdo legal: autorizacdo baseada nas determinagdes contidas na Lei n. 8.666/93 e alteracodes, na Lei
Estadual n. 4.640/2014 e Decreto n. 15.808/2021.

DATA DA ASSINATURA: 23 de novembro de 2022.

ASSINAM:

Pela SEMAGRO: JAIME ELIAS VERRUCK, CPF n. 322.517.771-72

Pela SSOCIACAO: FRANCISCA JOSEFA ARGUELHO LIMA, CPF n. 139.654.091-15

Secretaria de Estado de Cidadania e Cultura

Edital de Selecdo n. 004/2022 - PREMIO CIDADANIA SUL-MATO-GROSSENSE
DIVULGAGAO DO RESULTADO DOS RECURSOS, HOMOLOGAGAO E PUBLICAGAO DO RESULTADO
DIFINITIVO DA FASE DE SELE(;AO E CONVOCACAO DAS OSCs SELECIONADAS AO RECEBIMENTO DA

. PREMIACAO
O SECRETARIO DE ESTADO DE CIDADANIA E CULTURA - SECIC, no uso de suas atribuicdes legais,
torna publico, para conhecimento dos interessados, conforme cronograma previamente estabelecido: no Anexo I
- A relagdo das Entidades que apresentaram recursos tiveram seus recursos deferidos e indeferidos e no Anexo
II - O resultado final dos trabalhos apresentados pelas entidades que desenvolveram agdes/projetos/iniciativas
para cada eixo das Politicas Publicas de Cidadania desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Cidadania e Cultura
e por suas Subsecretarias vinculadas, no periodo.

1) Cumprindo o subitem 7.2.1. do 1° do Edital de Selecdo Publica n. 012/2022,
foram selecionados os trabalhos finalistas com pontuagdo minima de 120 (cento e vinte) pontos,
sendo considerados aqueles 03 (trés) que obtiverem mais pontos em cada eixo.

2) Ademais, considerando que ndo houveram entidades inscritas para o Eixo II -
Politicas Publicas para a Promogdo da Igualdade Racial, sua premiacdo sera revertida, por meio
de sorteio em sessdo aberta, a apenas aquelas que ndo foram premiadas, porém, que obtiveram
uma pontuacdo igual ou superior a 120 (cento e vinte) pontos, apds esta divulgagdo do resultado
final dos recursos, homologacao e publicacdo do resultado final da selegdo de que trata este
certame. O mesmo procedimento serd aplicado em caso de sobra nos eixos restantes até a soma
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total de 30 prémios.

3) As Organizagdes selecionadas deverdo enviar por email (premiocidadania@secic.
ms.gov.br) em um UNIXO ANEXO, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a partir desta publicacdo, as
seguintes documentagbes atualizadas:

I - Documentagao de regularidade fiscal (dentro do prazo de validade):

a) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, abrangendo as contribuigdes sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico do
artigo 11 da Lei n. 8.212/1991;

c) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso
do Sul;

d) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Municipal da sede da
candidata;

e) Certificado de Regularidade com o FGTS - CRF;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT,;

4) As Organizagdes selecionadas deverdo informar no mesmo e-mail, uma conta-
corrente de sua titularidade.

5) A cerimdnia de sorteio e premiagdo ocorrera em solenidade presencial em data,
horario e local a serem informados em publicagao posterior no Diario Oficial do Mato Grosso do
Sul e no site da SECIC/MS.

Campo Grande-MS, 23 de novembro de 2022.

EDUARDO PEREIRA ROMERO
Secretario de Estado
Secretaria de Estado de Cidadania e Cultura

Anexo I ao Edital n. 004/2022.
Relagdo das entidades que tiveram seus recursos Indeferidos.

Eixo

Entidade Motivo do Indeferimento

111 Instituto de Pesquisa da Diversidade Intercultural - IPEDI

Recurso ndao conhecido.

IX Fraternidade Despertar

Recurso ndo conhecido.

VI Associacao Pestalozzi de Terenos

Recurso ndo conhecido.

VII Associacao de Moradores Arnaldo Estevado de Figueiredo II

Recurso ndo conhecido.

VII Associacao Crista Pais e Filhos - ACPF

Recurso ndao conhecido.

VIII |Associacdo dos Artesdos e de Comida Cultural, Tipica, Regional e familiar |Recurso ndo conhecido.
Campo Grande MS - AACCGMS

VIII |Associacdo de Pais e Amigos dos Autista da Grande Dourados - AAGD

Recurso ndo conhecido.

IX Instituto Atos de Amor

Recurso nao conhecido.

X Instituto de Desenvolvimento Educacional Alexandrina Carlos Pinheiro -
IDEACP

Recurso nao conhecido.

-- Projeto Som e Vida

Recurso nao conhecido.

Anexo II ao Edital n. 004/2022
Selecionadas

Eixo I
Entidade Pontuacdo
1) Casa de Recuperagdo Infantil Padre Antonio Muller - CRIPAM 165
2) Associacdo de Capacitagdo e Instrugdo de Economia Solidarias do Povo - ACIESP 130
3) Associagdo Movimento M3e Aguia de Combate & Violéncia Sexual Cometida contra 125
Criangas e Adolescentes
Eixo III
Entidade Pontuacdo
1) Associacdo Cultural Casulo 205
2) Instituto de Arte, Cultura e Desenvolvimento - RessoArte 195
3) Fundacdo Ueze Elias Zahran - UEZE 120
Eixo IV
Entidade Pontuacdo
1) Associacao Cidade Meninos de Campo Grande - MS 195
2) Instituto Mirim de Campo Grande - MS 155
3) Sociedade Assistencial MEIMEI 125
Eixo V
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Entidade Pontuacdo
1) Associacao das Travestis e Transexuais de Mato Grosso do Sul 195
2) Associacdo Diversidade em Acdo - DIVAGAO 190
Eixo VI
Entidade Pontuacdo
1) Associagdo Juliano Varela 200
2) Instituto Sul-Mato-Grossense para cegos “Floriano Vargas” - ISMAC 175
3) Unido dos Deficientes Fisicos de Amambai - UNIFICAM 170
4) Associacdo de Pais e Amigos dos Autista da Grande Dourados - AAGD 160
5) Pestalozzi CG 155
6) Cotolengo 130
7) Apae Dourados 125
Eixo VII
Entidade Pontuacdo
1) Movimento de Apoio Social Campo-Grandense MASC 329
2) Casa Lar Santo Antonio de Navirai - MS 305
3) Fundacgdo Analia Franco de Maracaju/Lar do Idoso 221
Eixo VIII
Entidade Pontuacdo
1) Universidade Catélica Dom Bosco - UCDB 195
Eixo IX
Entidade Pontuacdo
1) Associagdo Amigos de Maria 205
2) Instituto de Desenvolvimento Humano, Social, Econdmico e Cultural Mana do Céu para |[195
os Povos
3) Instituto Misericordes Sicut Pater 185
4) Instituto Atos de Amor 175
Eixo X
Entidade Pontuacdo
1) Centro de Arte, Educacgdo, Cultura, Social e Meio ambiente - Casa de Ensaio 200
2) Associacdo Camuanga de Capoeira Angola - ACCA 195
3) Instituto Eduardo Dutra Lescano 180

Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica

Extrato do III Apostila ao Contrato 0083/2010/SEJUSP N° Cadastral: 2714
Processo: 31/201.987/2010
Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul por intermédio do(a) Secretaria de Estado de

Justica e Seguranga Publica e MC FIGUEIREDO SERVICOS ADMINISTRATIVOS PARA

TERCEIROS LTDA - ME

Objeto: Termo de Apostilamento ao Contrato 083/2010 - Gcont n© 2714, Processo n°
31/201.987/2010, celebrado entre o Estado de Mato Grosso do Sul por meio da
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica e MC FIGUEIREDO SERVICOS
ADMINISTRATIVOS PARA TERCEIROS LDTA-ME, referente ao contrato de locagao de
imével onde se encontra instalado o GARRAS - GRUPO ARMADO DE REPRESSAQ
A ROUBOS A BANCO, ASSALTO E SEQUESTROS, conforme Parecer n° 1804/2022/
CATE/SEJUSP/MS, com fulcro no §8°, do art. 65, da Lei n® 8666/93 e alteragdes
posteriores, tendo por objetivo: 1° - 0 pagamento da despesa relativo ao Imposto
Predial e Territorial Urbano - IPTU do exercicio de 2019 e 2020, no valor estimado
de R$23.368,35 (vinte e trés mil, trezentos e sessenta e oito reais e trinta e cinco
centavos), para regularizagdo junto ao sistema Gcont, referente ao imével citado
acima, constante no Paragrafo Unico da Clausula Terceira - do Valor - do supracitado

contrato.
Ordenador de Despesas: ANTONIO CARLOS VIDEIRA .
Amparo Legal: LEI FEDERAL 8.666/93 E SUAS ALTERACOES
Data da Assinatura: 16/11/2021
Assinam: ANTONIO CARLOS VIDEIRA
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