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Resumo

Diante do surto epidêmico da Covid-19, as estratégias de imunização e testagem em

massa foram primordiais no enfrentamento da doença. A vacinação drive-thru foi uma das

medidas para acelerar a imunização da população, já a abertura do Centro de testagem

para detecção da Covid-19 (CTC) potencializou a realização de testes para diagnóstico da

doença. Por meio da análise dos dados foi possível compreender o desempenho das ações

adotadas, bem como traçar o perfil epidemiológico da doença, o que contribui com a tomada

de decisão adequada pelo poder público que é peça fundamental nas ações de combate a

pandemia e na transparência das informações disponibilizadas para a população. O objetivo

geral da presente dissertação é analisar o desempenho da vacinação contra a Covid-19

no formato drive-thru e o perfil do público que recorreu ao Centro de testagem no período

de 2021-2022. O estudo, trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem de análise

quantitativa de delineamento transversal com dados secundários oriundos dos sistemas

Monitora Covid-19 e ConecteSUS. Como linha metodológica utilizou-se estudo transversal

retrospectivo, comparativo dos dados e exploratório temporal, apresentados em gráficos

e tabelas e os itens abordados nos instrumentos da pesquisa foram sujeitos à análise

descritiva. A amostra contou com 118.212 doses de vacina anti-Covid administradas no

período de 24 de junho de 2021 à 30 de janeiro de 2022 e 42.945 testes rápidos de antígeno

para detecção da Covid-19 realizados de 10 de agosto de 2021 à 25 de abril de 2022. A

imunização da população teve busca acentuada nos meses de julho a agosto e no decorrer

dos diferentes estágios da pandemia e com o avanço da imunização em massa houve

redução na procura pelas vacinas. Ao avaliar o público atendido no Centro de Testagem

para detecção da Covid-19, 22,64% foram notificados com Covid-19 e foi identificado o perfil

predominante dos indivíduos analisados: pessoas do sexo feminino (58,20%), grupo etário

de 21 à 30 anos (22,16%), raça ou cor de pele branca (47,65%), sintomáticos (86,37%) que

não possuem comorbidades (82,35%). Os protocolos de biossegurança para prevenção

da Covid-19 aliados à vacinação e a testagem para diagnosticar a enfermidade foram

substanciais para conter a transmissão desenfreada do vírus SARS-CoV-2. A vacinação

da comunidade por meio do atendimento em sistema drive- thru foi uma das formas de

adaptação neste cenário pandêmico. O maior benefício foi a facilidade de acesso, agilidade

de atendimento, refreamento de aglomerações, comodidade aos pacientes e a garantia de

segurança do indivíduo que busca pela imunização.

Palavras-chaves: Covid-19. Vacinação. SARS-CoV-2. Testes rápidos de antígeno. 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.



Lista de ilustrações

Figura 1 – Vacinas aplicadas de junho 2021 até janeiro 2022 . . . . . . . . . . . . 19

Figura 2 – Vacinas aplicadas por dose de junho 2021 até janeiro 2022 . . . . . . . 20

Figura 3 – Vacinas aplicadas por sexo de junho 2021 até janeiro 2022 . . . . . . . 21

Figura 4 – Grupos de vacinação com maior demanda . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Figura 5 – Testes realizados por mês . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

Figura 6 – Resultado dos testes realizados por mês . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

Figura 7 – Percentual de notificações positivas por sexo . . . . . . . . . . . . . . . 30

Figura 8 – Percentual de notificações positivas por grupo etário . . . . . . . . . . . 31

Figura 9 – Percentual de notificações positivas por raça ou cor de pele . . . . . . . 32

Figura 10 – Resultado por grupo de não vacinados e vacinados . . . . . . . . . . . 34

Figura 11 – Percentual de Notificações positivas por vacina - Primeira dose . . . . . 36

Figura 12 – Percentual de notificações positivas por vacina - Primeira e segunda dose 36

Figura 13 – Resultados por dias de sintomas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

Figura 14 – Diagramas de correlação entre vacinação drive-thru e testagem para

Covid-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39



Lista de tabelas

Tabela 1 – Quantitativo de doses de vacinas enviada pelo Ministério da Saúde . . . 17

Tabela 2 – Vacinas enviadas pelo Ministério da Saúde . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Tabela 3 – Administração de doses por vacina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Tabela 4 – Imunizações por dose e vacina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Tabela 5 – Vacinação por grupo prioritário . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

Tabela 6 – Resultados Estatísticos - modelo linear . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

Tabela 7 – Frequência e porcentagem de testagem para a Covid-19 por sexo, faixa

etária, raça e presença de comorbidade . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

Tabela 8 – Frequência de notificações positivas por fatores de risco . . . . . . . . . 33

Tabela 9 – Vacinas recebidas pelo público testado . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

Tabela 10 – Frequência e percentual de sintomas apresentados no público testado . 38

Tabela 11 – Frequência, percentual e variação de sintomas apresentados no público

testado como reagente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38



Sumário

1 INTRODUÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

2 REVISÃO TEÓRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

2.1 Panorama da Covid-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

2.2 Vacinação contra Covid-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

2.3 Testagem para diagnóstico da Covid-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

2.4 Desenvolvimento Local e Covid-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

3 METODOLOGIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

4.1 Análise da Vacinação . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

4.1.1 Análise Econométrica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

4.2 Análise do perfil epidemiológico do Centro de testagem para detec-

ção da Covid-19 em Campo Grande - MS . . . . . . . . . . . . . . . . 27

4.2.1 Vacinas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

4.2.2 Sintomas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

4.3 Correlação vacinação drive-thru e testagem para Covid-19 . . . . . . 39

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40

REFERÊNCIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42



1

1 Introdução

Em dezembro de 2019, foi identificada na China uma nova doença infecciosa cau-

sada pelo Coronavírus 2 (ZHANG et al., 2020), doença altamente contagiosa que pode ser

transmitida por contato e gotículas (MEDEIROS, 2020). Por ser altamente transmissível, no

período de 30 dias após a primeira ocorrência, foram registrados 11.821 casos de Covid-19

na China e 259 óbitos (CAVALCANTE et al., 2020).

Logo, o vírus se espalhou e atingiu todas as regiões do mundo aumentando o

número de infectados e mortes em larga escala (MOJICA-CRESPO; MORALES-CRESPO,

2020) e, em março de 2020, a OMS declarou a Covid-19 como pandemia (GALVÃO 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 início de março a doença foi se disseminando

pelos outros estados do país. Após um mês do primeiro diagnóstico de Covid-19, foram

registrados casos da doença em todos os estados (NETTO; CORREA, 2020).

As medidas de limitação de interação entre indivíduos, exigência do uso de máscaras,

imunização em massa e o diagnóstico por meio de testes rápidos foram essenciais contra

a Covid-19 na redução da letalidade e limitação do contágio desenfreado. A enfermidade

provocou impactos que foram além da classe biomédica impelindo nas categorias de ordem

social, econômica, política, cultural e na relação entre a administração de saúde e outros

setores OPAS (2022).

Diante deste surto epidêmico, 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 prática todo o conhecimento

local como ação de contenção à Covid-19. O campo empírico de estudo, foram as atividades

de vacinação no formato drive-thru e da testagem para diagnóstico da Covid-19 em uma

instituição de ensino superior privada, comunitária e confessional, situada na cidade de

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil 1.

As primeiras notificações positivas da Covid-19 em Mato Grosso do Sul, foram

identificadas em 14 de março 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 Saúde, foram recebidas 26.806 doses da vacina Coronavac/Sinovac (SESAU, 2022).

Conforme o Plano municipal de vacinação contra a Covid-19 do município de Campo

Grande, com atendimento por demanda e seguindo o calendário estabelecido pela Secre-

taria Municipal de Saúde de Campo Grande (SESAU), a vacinação contra a Covid-19 em
1 Vencedora do Prêmio Cidadania Sul-Mato-Grossense enquadrando as inicativas de enfrentamento à

Covid-19 no Eixo VIII - Assuntos Comunitários (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 vacinação na cidade, em junho de

2021 foram iniciadas as ações de imunização da população no terceiro polo de imunização

drive-thru, localizado em uma instituição de ensino superior, o Drive-thru UCDB (SESAU,

2022). Vasconcelos et al. (2020) enfatizam a importância dos acadêmicos e profissionais de

enfermagem que trabalharam nas campanhas de imunização de forma voluntária. Fiorentin

e Beltrame (2022) mostram que a grande necessidade de mão de obra durante a pandemia

antecipou a inclusão dos estudantes da área da saúde na área profissional.

Tão importante quanto a administração de imunizantes, outras estratégias de enfren-

tamento também foram consideráveis para lidar com a pandemia. Neste sentido, a parceria

firmada entre a universidade e SESAU se fortaleceu com a participação da Fundação

Oswaldo Cruz (Fiocruz) e, com objetivo de alavancar o volume de testes para a população

campo-grandense na identificação da presença do novo coronavírus, em agosto DE 2021

foi inaugurado o Centro de testagem para detecção da Covid-19 (CTC).

A compreensão das epidemias se dá pela utilização da análise dos dados e de

padrões epidemiológicos e esses fatores também estão relacionados à eficiência dos

sistemas de vigilância, uma das exigências da globalização econômica, pois possibilita a

identificação de casos e a análise de dados (FIGUEIREDO et al., 2021).

Além da falta de estudos sobre os indicadores de vacinação, o que nos faltavam

eram dados sobre o perfil epidemiológico de testagem para Covid-19 em Campo Grande -

MS, que motivaram a realização desta pesquisa principalmente por esses processos terem

acontecido contando com a infraestrutura de uma universidade e força de trabalho de

acadêmicos em sua maioria. Dessa forma, o estudo abrange o período de 24 de junho de

2021 à 30 de janeiro de 2022 para os dados de análise de vacinação e de 10 de agosto de

2021 à 25 de abril de 2022 para os dados de testagem para diagnóstico da Covid-19.

O objetivo geral da presente dissertação é analisar o desempenho da vacinação

contra a Covid-19 no formato drive-thru e o perfil do público que recorreu ao Centro de

testagem no período de 2021-2022. Como objetivos específicos, avaliar os grupos de

vacinação prioritários, identificar grupos de vacinação com maior demanda, analisar a

evolução temporal do número de testagem para diagnóstico da Covid-19 e caracterizar o

perfil socioeconômico e de saúde dos testados.

A presente pesquisa é aplicada com abordagem de análise quantitativa e os procedi-

mentos metodológicos foram separados em: coleta, tratamento, análise dos dados e pequisa

bibliográfica. Esta dissertação envolve a análise exploratória de vacinação em formato drive-

thru seguida pela análise sociodemográfica e epidemiológica de testagem de infecção da
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Covid-19, pertencente a linha de pesquisa "Políticas públicas e dinâmicas de inovação em

desenvolvimento territorial"do Programa de Pós-graduação em Desenvolvimento Local da

Universidade Católica Dom Bosco (PPGDL/UCDB).

Esta dissertação é estruturada em seis tópicos, nesta introdução, na revisão teórica

que discorre sobre o panorama da Covid-19, vacinação contra a Covid-19, testagem para

diagnóstico da Covid-19 e a correlação entre Desenvolvimento Local e Covid-19, na seguinte

seção com os procedimentos metodológicos que tratam da coleta dos dados, seguido

pelo tratamento e análise quantitativa dos dados coletados divididos em duas seções:

a primeira sobre análise da vacinação em formato drive-thru, a segunda sobre análise

sociodemográfica e epidemiológica do Centro de Testagem para detecção da Covid-19. Por

fim a seção de resultados e discussão e a conclusão que apresenta os principais achados e

recomenda trabalhos nesta área de estudo para continuidade da pesquisa.
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2 Revisão Teórica

As revisões teóricas foram inicialmente divididas nos trabalhos correlatos ao pano-

rama da Covid-19, vacinação anti-Covid-19, testagem para detecção da Covid-19 e também

foi analisada a relação 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 doença até então mis-

teriosa e com número crescente de casos, originada por um novo coronavírus, pertencente

ao grupo de vírus que causam doenças respiratórias agudas graves, a síndrome (SARS)

(FAUCI; LANE; REDFIELD, 2020). Logo, em dezembro de 2019, a Organização Mundial da

Saúde (OMS) pronunciou que a enfermidade era proveniente do coronavírus SARS-CoV-2

e foi denominada como Covid-19 (PRADA; FERREIRA, 2020). Um mal considerado como

ameaça à saúde pública 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 infecção não pode ser tida apenas

como um resfriado comum (PEDERSEN; HO, 2020). As queixas são variadas e chegam

até quadros mais complexos como pneumonia grave, síndrome de dificuldade respiratória,

choque séptico e morte (PRADA; FERREIRA, 2020).

A proliferação da enfermidade foi de tal ordem que superou a possibilidade de

respostas por parte dos serviços de saúde (ESTEVÃO, 2020). Este surto de Covid-19 é um

intenso apontamento sobre os desafios relacionados aos patógenos infecciosos emergentes

e reemergentes que exige agilidade nos diagnósticos, do incentivo à 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-

gência de saúde pública (ROMANOV, 2020). Já em março de 2020, a OMS manifestou

que a doença foi caracterizada como pandemia (NISHIOKA, 2021). Pedersen e Ho (2020)

aduzem que o sistema de saúde foi paralisado inclusive nos países desenvolvidos que se

deu diante da prática de interromper cuidados médicos não críticos devido ao aumento

crescente de casos.

Souza et al. (2021) lembram que após a descoberta da Covid-19 surgiu uma crise,

devido aos seus altos índices de mortalidade que impactou todo o mundo, uma vez que

o contágio elevado acontece por meio de gotículas que se dispersam quando a pessoa

infectada tosse ou espirra.
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Posto isto, Gras-Valenti et al. (2021) afirmam que o diagnóstico certeiro e ágil é a

sustentação para que seja alcançado o controle da pandemia de Covid-19. Surto que se

tornou emergência de saúde pública a nível mundial, tendo a rápida disseminação como

fator preocupante (KUMAVATH et al., 2021).

O coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) que foi apon-

tado como o agente causador da doença de coronavírus 2019 (KEVADIYA et al., 2021),

refere-se à variação de um coronavírus já existente e que se dá ao adoecimento com

sintomas maioritariamente respiratórios (SOUZA et al., 2021).

O ponto central da doença que até então estava situado na China, foi se modificando

com o crescente número de infectados e mortes alastrando-se para países como Itália,

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 países (SOUZA

et al., 2021).

Lopes (2021) adiciona que o mal originado na Ásia se espalhou pela Europa e

chegou ao Brasil impulsionando a adoção de novos protocolos de saúde pública incluindo

o decreto de confinamentos por parte das autoridades. Foram determinações rígidas que

impactaram os hábitos de toda a população mundial. O surto da pandemia se dispersou

pelo mundo e abalou quase todos os países e territórios (POKHREL; CHHETRI, 2021).

Souza et al. (2021) reconhecem que as políticas de limitação de interação entre as

pessoas por meio de isolamento social e a testagem universal foram as opções adotadas

para impedir que o sistema de saúde entrasse em colapso. Ainda assim, tais medidas não

foram suficientes e Salzberger et al. (2021) afirmam que além do colapso do sistema de

saúde, a grande quantidade de mortes evidencia a gravidade de uma epidemia. No caso da

Covid-19, a celeridade no número de contaminados e de mortes foi eminente (SOUZA et

al., 2021).

Nishioka (2021) destaca os programas de imunização como forma de redução da

mortalidade e morbidade de diversas doenças contagiosas em todo o mundo e reforça que

para combater esse surto epidêmico, são necessárias interferências de saúde pública.

A doença foi reconhecida por apresentar traços clínicos variados (CARAPITO et al.,

2022). Inicialmente, o quadro clínico da enfermidade foi caracterizado como Síndrome Gripal

(SG), mas sua infecção se diversifica em casos assintomáticos, manifestações clínicas

leves, quadros moderados, graves e críticos (BRASIL, 2020). Por ser uma doença que

atinge o trato respiratório, ela pode ser identificada por meio de diagnóstico laboratorial

utilizando amostras respiratórias (SANTOS-NETO et al., 2021).

A pandemia da Covid-19 modificou a rotina de toda sociedade com decorrências na

saúde, educação, economia e relações sociais (ARAUJO et al., 2022). Em um estudo sobre

a primeira onda da Covid-19, Souza e Kock (2022) mostram que entre os países com os 20



Capítulo 2. Revisão Teórica 6

maiores PIB’s, o pais com maior índice 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 mudanças na biologia estrutural da proteína SARS-CoV-2 que resultam no aumento

da transmissibilidade e hospitalizações, ou seja, essas variantes podem prosseguir se

adaptando na população humana por muitos anos.

Diante de um panorama de tanta repercussão adversidades, Milovic, Milovic e

Feitosa (2022) bem colocam que a pandemia além de ser uma casualidade histórica é

também uma imagem da história, e à luz disso Cardoso et al. (2022) alegam que a pandemia

da Covid-19 é um marco histórico para o século XXI.

2.2 Vacinação contra Covid-19

Souto e Kabad (2020) definem vacinas como “preparações biológicas que fornecem

imunidade adquirida ativa para uma doença específica”. Prada e Ferreira (2020) asseguram

que a imunização de determinado percentual da população rompe a cadeia de transmissão

da doença e protege os grupos de risco como gravidas, idosos e imunodeprimidos.

A vacinação em massa resulta em imunidade de grupo ou indireta e essa estratégia

inicialmente dividiu a comunidade científica, no entanto, a vacinação tem resultado favorável,

eficaz, seguro e é um dos maiores sucessos da saúde pública (PRADA; FERREIRA,

2020). Por isso, é necessário que os governos federal, estadual e municipal desenvolvam

estratégias para que toda a população seja motivada a ser imunizada (SOUTO; KABAD,

2020).

Vasconcelos et al. (2020) explicam que o governo brasileiro utiliza as campanhas de

vacinação como tática competente para imunização em massa e Chamas (2020) acrescenta

que o setor de vacinas possui muitas exigências das autoridades sanitárias. O Programa

Nacional de Imunização (PNI) foi lançado pelo Ministério da Saúde no ano de 1973 e

regulamentado em 1975, com a finalidade de promover o alcance dos imunobiológicos

à população e contribuir com a eliminação ou controle de doenças imunopreveníveis

(SANTANA et al., 2021).

À vista disso, no Brasil, as vacinas são ofertadas pelo Sistema Único de Saúde

(SUS) utilizando-se do PNI, programa reconhecido internacionalmente pelo seus resultados

positivos (SOUZA et al., 2021). Com importância social e econômica, as vacinas ofertadas

pelo PNI atendem aproximadamente 90% da demanda nacional, com estratégias e produtos

definidos como essenciais (FAVA; SCHETTINO; BASTOS, 2021).

A imunização resulta em redução nos índices de morbidade e mortalidade de

doenças infecciosas que podem ser prevenidas por meio de vacinação (SANTANA et al.,
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2021). Desta forma, a vacina se apresentou como uma oportunidade de bloquear o avanço

da Covid-19 com a compreensão de reduzir os casos e consequentemente as mortes

(SOUZA et al., 2021). A vacina anti-Covid-19 é o tratamento mais efetivo para combater o

vírus e deve atender toda a população com rapidez (FAVA; SCHETTINO; BASTOS, 2021).

Mesmo com o avanço das pesquisas e desenvolvimento das vacinas, novos desafios

surgiram. Para Souza et al. (2021), os desafios partem desde a produção das doses

em quantidades adequadas, logística de distribuição e a organização de programas de

vacinação. Filho et al. (2021) descrevem que, com o desenvolvimento das vacinas, a

principal dificuldade foi garantir a imunização em massa e primordialmente dois grupos

vulneráveis foram amparados pela vacinação: profissionais de saúde e idosos.

Houve busca incessante pelo desenvolvimento de vacinas na esperança de que a

vacinação em massa reduzisse o impacto da doença na população. 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 possível (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 soluções e também utilizou-se desta

oportunidade para buscar seus interesses e poderes.

Ainda no início 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 rápida já

produzida na história (OLIVEIRA; ANDOLFATTO; FERRAZ, 2022). O desafio de desenvolver

medicamentos biológicos para tratamento da doença e de vacinas foi evidente (MATTOSO

et al., 2023) e a agilidade no desenvolvimento de vacinas retratou a importância da ciência

e saúde pública (SOUZA; BUSS, 2021).

Todavia, mesmo diante de tantas evidências científicas que asseguram a eficácia do

imunizante, a aceitação das vacinas é efeito de um processo de decisão que sofre interfe-

rências de vários fatores e de conteúdos enganosos que circulam e provocam hesitação ao

seu uso.(OLIVEIRA; CARDOSO, 2022).

Roberto et al. (2022) bem colocam sobre a importância da informação verdadeira na

área da saúde. Seus achados retratam a busca de informação sobre Covid-19 na internet e

comprovam que com o aumento de casos durante a pandemia, as pessoas passaram a

procurar mais por informações na internet.

Em janeiro de 2021, ocasionando muitos questionamentos sobre os possíveis efeitos

colaterais e a eficácia do imunológico, o primeiro lote de vacinas em combate a Covid-19

chegou ao Brasil (HOTT, 2022) e, no dia 17 de mesmo mês foi iniciada a campanha nacional

de vacinação contra a Covid-19 (BEE et al., 2022). A vacinação foi iniciada seguindo o

Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19 (PNO) começando
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pelos grupos prioritários definidos, concretizando uma medida adotada como solução e

enfrentamento da pandemia (BRASIL, 2020).

O desfecho assertivo alcançado nas campanhas de vacinação passadas despertou

na população o interesse em se vacinar e, assim que a vacina contra a Covid-19 foi

disponibilizada, os cidadãos se deslocaram aos pontos de imunização (FLEURY; FAVA,

2022). Caires e Alencar (2022) refletem sobre a importância da vacinação no controle da

pandemia e atribuição das UBS (Unidades Básicas de Saúde) por serem considerados

postos fixos de imunização dos cidadãos.

Contudo, Almeida et al. (2022) notam que além da estratégia de vacinação dos

grupos prioritários, da operacionalização para logística e aplicação das doses de forma

adequada e segura, as táticas para realização de atendimento rápido demandou a utilização

de grandes espaços para atendimento da população e principalmente para a efetivação do

sistema na modalidade drive-through.

No estado do Mato Grosso do Sul, a estratégia de vacinação seguiu as orientações

definidas no Plano Nacional de Imunizações do Ministério da Saúde (SES/MS, 2021a).

Alinhada à estratégia nacional, o Plano estadual de vacinação contra a Covid-19 de Mato

Grosso do Sul favoreceu a distribuição das vacinas de forma igualitária e ofereceu assistên-

cia preferencial aos grupos de maior vulnerabilidade (SES/MS, 2021b).

Para operacionalização da estratégia de vacinação contra a Covid-19 em Campo

Grande - MS, além do atendimento nas unidades de saúde, o acesso às vacinas foi facilitado

por meio da abertura de polos de vacinação em formato tradicional e drive-thru, atendimento

domiciliar a pessoas acamadas e idosos em instituições de longa permanência e também

ações de vacinação itinerante em locais com grande circulação de pessoas (SESAU, 2022).

Até junho de 2022, foram aplicadas aproximadamente 399 milhões de doses contra

a Covid-19 no Brasil, que contemplou 91,5% da população com primeira dose e 85,8%

com esquema vacinal completo, que consiste na primeira e segunda dose ou dose única

(OPAS, 2022). Uma realidade que não se aplica a todos os países, conforme consta no

Relatório do Desenvolvimento Humano 2021/2022 os índices de vacinação são baixos em

países caracterizados com baixo rendimento, o que representa uma das desigualdades da

pandemia (PNUD, 2022).

Em resposta a administração dos imunizantes, Filho et al. (2022) apontam que a

vacinação foi o motivo do controle de novos casos da enfermidade. Rocha et al. (2021)

confirmam que a vacinação demonstra resultados positivos e declínio nos números de

internações em UTIs e mortalidade em virtude da Covid-19.
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2.3 Testagem para diagnóstico da Covid-19

Tão importante quanto a administração de imunizantes, outras estratégias indis-

pensáveis para controle da situação epidemiológica da Covid-19, Silveira e Costa (2020)

clarificam que a testagem em massa pode ser um dos meios de controle e avaliação

epidemiológica e proporciona tomada de decisão justa quanto a questões de isolamento

social.

Farias (2020) confirma que a testagem em massa é substancial para fornecer

dados como quantidade de infectados e óbitos, assim, é possível identificar e discernir a

gravidade da epidemia tornando-se essencial para realização de atividades de vigilância

epidemiológica.

Neste contexto, Coelho e Pilecco (2020) reforçam a importância da estrutura dos

sistemas de saúde pública no controle da Covid-19 contando com suas capacidades para

prevenção, identificação, verificação, avaliação e atendimento as crises de saúde pública.

Contudo, um dos desafios enfrentados pelo SUS e pela sociedade brasileira foi o aumento

da disponibilidade dos testes para o diagnóstico (MAGNO et al., 2020).

Netto e Correa (2020) alertam sobre falta ou notificação incorreta dos casos que

podem ocorrer devido a fragilidade na política de testes que não dispõe de testes em massa

e também devidos aos episódios de pacientes assintomáticos.

Kevadiya et al. (2021) reconhecem que a testagem também é essencial para de-

tecção do vírus, compreensão da sua epidemiologia e correta gestão dos casos. Dentre

os exames utilizados para identificar a Covid-19, os utilizados são: teste rápido, RT-PCR e

testes sorológicos (BORGES et al., 2021). Souza et al. (2021) afirmam que o teste rápido

apresenta menor nível de precisão em relação ao teste RT-PCR. Apesar disso, Codagnone

e Spalenza (2020) defendem que os testes rápidos podem ser utilizados massivamente

uma vez que são de fácil execução e proporciona celeridade no resultado.

Borges et al. (2021) declaram que o diagnóstico é um dos fatores de grande im-

portância para conter o avanço da doença. Pilecco et al. (2021) complementam que a

ampliação na realização de testes contribui com as estimativas de casos e mortes de

infectados pelo SARS-Cov-2 e que esse diagnóstico e acompanhamento dos pacientes

pode ser realizado utilizando o sistema de saúde já existente no Brasil.

Outras medidas de prevenção devem ser realizadas e, para isso, é necessária uma

boa composição da vigilância de saúde do SUS e atenção primária (PILECCO et al., 2021).

Com essa contribuição para redução de contágio, redução de mortes, informação para

tomada de decisão de combate ao novo coronavírus, é incontestável a magnitude dos testes

rápidos, das análises clínicas e de estudos científicos (BORGES et al., 2021).

Já no que concerne à saúde mental do paciente, Santos et al. (2021) discorrem sobre
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a testagem e seu efeito preventivo quanto ao desenvolvimento de morbidade psiquiátrica,

pois as dúvidas do paciente são eliminadas reduzindo o medo do desconhecido, sofrimento

psíquico, níveis de estresse, ansiedade e depressão.

Moreira (2021) corrobora ao afirmar que diante da falta de testes em massa, os

casos tornam-se conhecidos somente quando o paciente busca os serviços de saúde ou na

confirmação da causa de morte, o que caracteriza colapso no sistema de saúde devido a

falta de estratégia de vigilância epidemiológica.

Entretanto, embora moderada, existe correlação entre a taxa de testagem e inci-

dência acumulada, logo, quanto mais testes realizados mais casos serão diagnosticados

(PILECCO et al., 2021). Uma solução possível para otimizar testagem é a utilização dos

testes rápidos. Zanella, Valente e Valente (2021) ressaltam que eles possuem valor aces-

sível de produção e detecta se o indivíduo está contaminado ou não, inclusive pessoas

assintomáticas.

Para ampliar a realização de testes, o Ministério da Saúde lançou em 2021 o Plano

Nacional de Expansão da Testagem para Covid-19, cuja finalidade de atender indivíduos

sintomáticos e assintomáticos utilizando o teste rápido de antígeno (BRASIL et al., 2022a).

Outrossim, a abertura de centros de testagem foi uma das estratégias para fortalecer o

acesso da população ao diagnóstico da doença .

As ações utilizadas para intensificar a realização de testes são validadas por Junior

et al. (2022) ao relatar que o diagnóstico por meio dos testes permitem conhecer sobre a

gravidade da infecção e realizar o acompanhamento adequado da enfermidade. Araujo et

al. (2022) complementam que a ausência de diagnóstico rápido compromete a exatidão do

diagnóstico e a atuação do médico. Além disso, o diagnóstico imediato permite que sejam

tomadas ações de contenção cabíveis.

Diante de tantos argumentos que validam a necessidade de disponibilizar a realiza-

ção de testes rápidos para a população, pesquisas mostram que métodos de inteligência

computacional contribuirão com diagnósticos e classificações por meio de algoritmos cujo

objetivo é reconhecer os sinais da doença no indivíduo, desenvolver indicadores para medir

desempenhos e suas limitações com quase 100% de precisão (FIGUEIREDO; PAULA,

2022).

Junior et al. (2022) apresentam que este é o melhor teste para controlar a doença

devido a agilidade de resultado e realização de tratamento adequado para conter o surto

da doença. Por isso, a comunidade científica permanece em busca do desenvolvimento de

novas tecnologias que ofereçam rapidez, confiabilidade, menor custo e maior comodidade

para o paciente (OLIVEIRA, 2022).

Olhar para o passado e entender a crise da Covid-19 é um ato de grande importância

para suceder tomadas de decisões adequadas (LOYOLA, 2020). A utilização dos dados
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é uma fonte útil para sobrevivência e adoção de estratégias na luta contra a Covid-19

(ATMOJO; FRIDAYANI, 2022).

2.4 Desenvolvimento Local e Covid-19

O termo desenvolvimento local abrange diversas práticas relacionadas ao desen-

volvimento, agentes ou espaços de gestão de uma determinada localidade, seja ela de

domínio público ou privado (MOURA, 1998).

Buarque (1999) afirma que o desenvolvimento local propõe a ação e participação

dos atores locais na execução de projetos que resultem em benefício comunitário. Este é

um processo que demanda a cooperação não só da comunidade mas dos variados setores

do governo e da sociedade civil (CARVALHO et al., 1999).

No desenvolvimento local, a própria comunidade desenvolve suas ações de forma

colaborativa inclusive com a participação de agentes externos (ÁVILA, 2000). Dessa forma,

para impulsionar o desenvolvimento local, além da necessidade de recursos financeiros são

necessários recursos humanos técnicos ou especialistas, logo, a formação educacional é

desenvolvimento local.(CABUGUEIRA, 2000).

Ainda, sobre o aspecto da formação educacacional, Glat e Pletsch (2010) refletem

que a formação de recursos humanos é 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 produção do

conhecimento (MORAES, 2000) e a capacidade de processar e recriar o conhecimento é tão

importante quanto produzir o novo conhecimento e convertê-lo em ação (ALBAGLI; MACIEL,

2004). Audy (2017) complementa que a ideia aplicada e executada gera a inovação.

Além do mais, consistindo em educação, Santana et al. (2021) ressaltam que este

é um recurso que promove a saúde e Keller-Franco, Kuntze e Costa (2012) acrescentam

que perante os desafios da saúde em nosso país, a formação deve ser conduzida com

integração do conhecimento viabilizando a teoria e prática de modo que esses alunos sejam

para exercer a profissão em circunstâncias reais.

O aprendizado é resultado das adversidades e sucessos observados no dia a dia e

o conhecimento é edificado a partir das experiências vividas (CAMPANI; SILVA; PARENTE,

2018). Santos, Troian e Troian (2021) relatam que a educação é uma das formas de

promoção do desenvolvimento local visto que ela permite que os conhecimentos sejam

divididos, assegura a formação de pessoas e colabora com o processo de desenvolvimento.

À vista disso, é incontestável o papel da universidade como agente de transformação

do conhecimento em inovação e desenvolvimento a partir da necessidade de solução de
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um problema. No quadro de pandemia da Covid-19, as adversidades se apresentam com

frequência e, para enfrentá-las, diversas áreas e conhecimentos foram envolvidas, como o

episódio de vacinação da população (RAUPP et al., 2021),

E, para reverter a preocupante situação de combate à Covid-19, Chamas (2020)

clarifica que as estruturas de pesquisa e inovação foram mobilizadas tanto nos setores

públicos quanto nos privados. Levando em consideração que a falta de profissionais da

saúde foi uma das situações mais difíceis na linha de frente de combate à Covid-19.Teixeira

et al. (2020)

Já no que tange a Atenção Primária à Saúde (APS) a produção de conhecimento

na academia leva em consideração a forma de como as pessoas vivem em seus territórios

assim como destaca a relevância das instituições de ensino superior e serviços de APS no

preparo e formação do acadêmico (RODRíGUEZ et al., 2021).

Diante de um período de transição e diversas mudanças ocasionadas pela pandemia

em nível global, a educação superior também sofreu essas consequências (DUARTE;

SOUZA; SILVA, 2021) e questões reservadas a essas instituições de pesquisa e saúde

foram disseminadas a toda população como resposta emergente de segurança (VARGAS,

2021).

Com a premissa de promover transformações importantes e imprescindíveis, o

desenvolvimento local é consequência de ações dos cidadãos do próprio território, ações

estas que devem beneficiar de forma igualitária todos grupos a sociedade (GOMES, 2021).

Isto posto, Mazzi (2021) afirma que o desenvolvimento local é um processo contínuo

tendo o ser humano como maior favorecido, com foco em otimizar qualidade de vida

dessas pessoas por meio da utilização de recursos de forma sustentável e assegurando a

prosperidade.

Nesta perspectiva, a mobilização das universidades em confronto à Covid-19 atende

atributos que definem desenvolvimento local listados por Nez e Bordignon (2021), que levam

em consideração uma mudança concentrada na melhoria do bem estar e situação da vida

das pessoas reunidas em comunidade na qual haja identidade comum entre os indivíduos

e aborde problemas locais, que vise responder demandas essenciais a comunidade, que

estimulem aptidões e conhecimentos locais, que influenciem nas tomadas de decisão 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 questão de desenvolvimento local, Mazzi (2021) bem pontua que

seu objetivo visa transformar o futuro em relação ao presente tendo o ser humano como

principal beneficiário dessa mudança,

Para alcançar o desenvolvimento local e oferecer as mesmas oportunidades às

pessoas, é preciso descentralizar serviços, inclusive a educação, posto isto, as instituições
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de ensino superior são de grande importância para o processo de desenvolvimento lo-

cal (OLIVEIRA, 2022). Além disso, Silva et al. (2022b) complementa que nesse período

de pandemia, as relações intergovernamentais se estreitaram em prol do propósito de

enfrentamento da doença.

Partindo do argumento de Oliveira (2022) que o desenvolvimento local é motivado

por demandas não 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 ação promotora do desenvolvimento local, na qual vários

países e localidades focaram seus esforços a favor da defesa da população.

Desta forma, o papel do desenvolvimento local de buscar opções para proble-

mas de uma localidade se fortaleceu na pandemia por meio da necessidade de diversas

providências em resposta aos inúmeros obstáculos transcorridos (CORREIA; MACEDO;

MONTENEGRO, 2022).
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3 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem de análise

quantitativa de delineamento transversal com dados secundários oriundos do Monitora

Covid-19 que trata-se do Sistema de Informação para Monitoramento da Pandemia do

Coronavírus e ConecteSUS, uma plataforma de saúde destinada aos cidadãos, profissionais

e gestores de saúde. Os procedimentos metodológicos foram divididos quatro em partes:

coleta, tratamento dos dados, análise dos dados e pesquisa bibliográfica.

Esta dissertação envolve a análise exploratória de vacinação em formato drive-thru

seguido pela análise sociodemográfica e epidemiológica de testagem de infecção da Covid-

19, pertencente a linha de pesquisa 2 de estudo de "Políticas públicas e dinâmicas de

inovação em desenvolvimento territorial"do Programa de Pós-graduação em Desenvolvi-

mento Local da Universidade Católica Dom Bosco (PPGDL/UCDB).

Como linha metodológica utilizou-se estudo transversal retrospectivo, análise descri-

tiva, comparativa dos dados e exploratória temporal, apresentados em gráficos e tabelas

com a intenção de analisar os indicadores dos dados coletados nos instrumentos utilizados.

Camargo, Silva e Meneguetti (2019) explicam que no estudo retrospectivo, as infor-

mações são extraídas pelo pesquisador para acompanhar os indivíduos por um determinado

intervalo de tempo. Tratam-se de registros e desfechos ocorridos antes do início da pesquisa

(OLIVEIRA; VELLARDE; SÁ, 2015).

Munaretto, Corrêa e Cunha (2013) acrescentam a importância da pesquisa explora-

tória para tornar o tema tratado mais claro, o que indica que é uma pesquisa direcionada a

descobertas. Já Piovesan e Temporini (1995) nos chamam atenção para a pesquisa explo-

ratória referente a doenças visto que objetiva conhecer causas, transmissões, diagnósticos

entre outros.

O presente estudo limita-se aos dados compartilhados pela Secretaria Municipal de

Saúde de Campo Grande- MS e, para realização deste, inicialmente foram realizadas as

coletas dos dados de vacinação no período de 24 de junho de 2021 até 31 de janeiro de

2022, na campanha de imunização contra a Covid-19 realizada no formato drive-thru. Por

conseguinte, foi feita a coleta dos dados do Centro de testagem para detecção da Covid-19

(CTC) no período de 13 de agosto 2021 a 25 de abril de 2022, ambos disponibilizados pela

Secretaria de Saúde Municipal (SESAU) de Campo Grande – MS e realizados em parceria

com uma instituição de ensino superior privada, comunitária e confessional, situada na

cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil (Universidade Católica Dom Bosco).

Na segunda fase, os dados recebidos foram tratados e definiu-se quais tipos de
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análises seriam realizadas. Quanto aos dados extraídos do Monitora Covid-19 foram organi-

zados utilizando o Microsoft Excel. A amostra foi classificada dentro do grupo de vacinação

bem como o termo de intervalo entre as doses foi definido conforme o banco de dados

fornecido pela SESAU conforme Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra

a Covid-19 vigente no ano de 2021. Os 43 grupos de vacinação estão descritos no ANEXO

B – Grupos de Vacinação.

Já os dados referentes ao CTC, foram extraídos 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 numeração 854700 e também as linhas que

apresentaram descrição no campo complemento como COVCT. Como critério de exclusão

enquadram-se as colunas de estado do teste descritas como solicitado ou coletado.

Os estados de teste catalogados como concluídos foram utilizados apenas para o

tipo de teste classificado como antígeno, os demais testes com tipologias como RT-PCR,

RT-Lamp e anticorpos totais foram desprezados.

Como limitações do estudo, embora tenham recebido a imunização em drive-thru, o

grupo de vacinação classificado como População indígena aldeada foi excluído do estudo

devido necessidade de autorizações específicas para pesquisa envolvendo povos indígenas

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 não estava comple-

tamente preenchido, o que pode ter acontecido devido ao fato de campos não serem de

preenchimento obrigatório pelo operador do sistema, preenchimento inadequado ou pela

falta do fornecimento de informações do próprio paciente. Entretanto, entende-se que a falta

de informações (como data de início dos sintomas, se recebeu vacina anti-Covid-19, dose

do imunizante recebido, laboratório produtor do imunizante) não interviu nos resultados

encontrados.

Assim, ainda na terceira parte da metodologia desta pesquisa, os dados foram

analisados. As análises estatísticas foram realizadas no software livre R para Windows GUI

front-end Windows, versão 4.2.0 e a ferramenta de Business Intelligence Microsoft Power

BI.

A utilização do software livre R viabiliza de forma ágil o estudo de sistemas não

lineares e permite que sejam obtidos gráficos para compreender suas características.

(HERNÁNDEZ-CERVANTES; ÁVILA-POZOS; JIMÉNEZ-MUNGUÍA, 2022). Já o Power BI

trata-se de uma ferramenta de inteligência de negócios que apresenta muitas vantagens na

apresentação de resultados rápidos e eficientes (PASPUEL; PASPUEL, 2021).

Dada a importância da revisão bibliográfica, esta foi a última das quatro etapas
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divididas neste procedimento metodológico. Pizzani et al. (2012) colocam que pesquisa

bibliográfica é a revisão da literatura que pode ser praticada por meio de diversas fontes

como livros, periódicos, artigos entre outros.

Os itens abordados nos instrumentos da pesquisa foram sujeitos à análise descritiva,

visando o desenvolvimento de indicadores dos itens elencados e abrindo portas para

pesquisas futuras.

A pesquisa foi registrada no Comitê de Ética da Universidade Católica Dom Bosco,

conforme parecer CAAE: 65004322.0.0000.5162.
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4 Resultados e Discussão

Os resultados e discussão deste trabalho foram divididos em três seções, a pri-

meira aborda a análise dos dados de vacinação anti-Covid-19 no formato drive-thru e

subseccionada a análise econométrica. Já a segunda seção refere-se às análises do perfil

epidemiológico dos dados Centro de testagem para detecção da Covid-19 com subse-

ções que tratam a investigação sobre vacinas e sintomas. Por último, na terceira seção a

correlação entre vacinação Drive-thru e testagem para Covid-19.

4.1 Análise da Vacinação

A amostra dos dados de vacinação compreendeu um total de 118.212 doses admi-

nistradas no período de 24 de junho de 2021 até 31 de janeiro de 2022.

Os lotes das vacinas enviadas pelo Ministério da Saúde, destinados à imunização da

população campo-grandense, ficavam estocados no almoxarifado central e sua distribuição

foi realizada diariamente. Em caso específico, para conservação 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 o equipamento se manteve alocado no almoxarifado central. Esta

necessidade é importante para garantir que os imunobiológicos cheguem ao seu destino

em condições favoráveis e sem perder sua eficácia (SILVA et al., 2022a).

A partir da data de inauguração do Drive-thru UCDB, foram recebidas em Campo

Grande - MS, cerca de 63 remessas de vacinas enviadas pelo Ministério da Saúde, to-

talizando 848.164 doses (SESAU, 2022). Não houve períodos específicos de envio das

vacinas, mas houve envio de doses em quase todos os meses, exceto em novembro e

dezembro conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 – Quantitativo de doses de vacinas enviada pelo Ministério da Saúde

Mês/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 informações da SESAU (2022).

A disponibilização das vacinas foram realizadas diariamente. Um motorista da

universidade era responsável pelo transporte das vacinas do almoxarifado central até o

Drive de vacinação. Uma hora antes do início das atividades de vacinação, o motorista

deslocava-se até o almoxarifado central e mediante conferência por vacina, lote e quantitativo
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de frascos e doses, os imunobiológicos eram liberados para serem depositados em caixa

térmica desde que a leitura do termômetro interno apresentasse temperatura entre 2ºC

e 8ºC, com a utilização de gelo reutilizável rígido para manutenção da temperatura ideal.

Diante da garantia de armazenagem de transporte e acuracidade das quantidades de doses

a serem enviadas realizava-se o transporte doa imunobiológicos.

Ao final do expediente também eram realizadas conferências das doses adminis-

tradas, contagem de frascos e doses, conferência de lotes para posteriormente serem

levados ao almoxarifado seguindo todo protocolo para transporte adequado das vacinas.

Para toda a logística realizada as vacinas, sempre eram acompanhadas de um documento

de comunicação interna e toda a movimentação de imunobiológico registrada no sistema

utilizado pela SESAU.

Ao receber as vacinas no Drive-thru UCDB, eram realizadas todas as conferências,

lançamentos necessários e armazenamento de todo o estoque em freezer com termômetro

para monitoramento da temperatura de acondicionamento das vacinas. Simultaneamente a

equipe de atendimento realizava organização do espaço para vacinação destinado para a

entrada de veículos, bem como o preparo das caixas térmicas com gelo reutilizável rígido

para receber e armazenar as vacinas em uso em cada box de atendimento. Logo, após tudo

organizado e no horário definido no calendário de vacinação, o espaço era aberto para a

entrada de veículos.

Vale ressaltar que o Drive-thru UCDB foi qualificado como drive de vacinação acadê-

mico e multidisciplinar, pois contou com a participação de 255 acadêmicos que representou

69,78% da equipe de atuação, pertencentes a diversos cursos de graduação tais como:

Enfermagem, Farmácia, Biomedicina, Nutrição, Fisioterapia, Psicologia, Ciências Biológicas,

Medicina Veterinária, Direito, Arquitetura e Urbanismo, Publicidade e Propaganda, Educação

Física, Administração, Tecnologia em Análise e Desenvolvimento de Sistemas, Engenharia

Elétrica, Serviço Social e Agronomia. O trabalho voluntário dos acadêmicos foi contabilizado

como atividades complementares e práticas de estágios.

Ainda, o Drive-thru UCDB contou com um ponto de vacinação exclusivo para atendi-

mento de pedestres, dessa forma contemplando todos os cidadãos que se direcionavam à

universidade em busca da imunização.

Os dias de atendimento seguiam o calendário de vacinação conforme definido pela

SESAU. Nos primeiros meses de atendimento, de julho à setembro, o Drive-thru UCDB

esteve em atividade em média 22 dias trabalhados /mês, já nos quatro últimos meses de

funcionamento, a média foi de 16 dias trabalhados/mês.

A Figura 1 mostra o comportamento sazonal da vacinação, com fortes aumentos e

reduções do processo diário de vacinação no Drive-thru UCDB. Observa-se que até o final

do mês de setembro de 2021 estão registrados os maiores índices de imunização, 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 análises apresentadas no presente estudo mostram o grande interesse pela

imunização por parte da população nos três primeiros meses de atividades do Drive-thru

UCDB e evidencia a redução acentuada do índice de vacinação no decorrer dos meses de

campanha de vacinação contra a Covid-19.

Ao longo do tempo houve redução significativa de vacinação principalmente motivada

pela cobertura vacinal da primeira dose que contemplou todos os grupos de vacinação e

pela redução no envio de doses pelo Ministério da Saúde, na qual teve seu último envio do

ano de 2021 no mês de outubro.

Essa busca acentuada pela imunização de julho a agosto é pontuada por Castro-

Nunes e Ribeiro (2022) que observaram o cenário brasileiro e constataram que partir do mês

de junho de 2021 foi notório progresso da cobertura vacinal e enfatizam que o Centro-Oeste

foi uma das regiões do Brasil que teve maior acesso a vacina.

Todavia, as informações incoerentes sobre o vírus SARS-COV-2 e a Covid-19

ganhou espaço em diversos sentidos (LISBOA; PEREIRA, 2023). Os grupos de hesitação

às vacinas em patologias já existentes como caxumba e rubéola, impactaram a pandemia

ao se mobilizarem e divulgarem informações variadas. (ROAZZI et al., 2023). Vasconcelos

et al. (2020) confirmam que as falsas notícias divulgadas por meio eletrônicos é um dos

fatores que interferem na diminuição da cobertura vacinal.

Portanto, com o decorrer dos diferentes estágios da pandemia e o avanço da

imunização em massa houve redução na procura pelas vacinas.

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

Atualmente os índices de imunização mundial contra a Covid-19 apresentam evo-

lução gradativa (LAZARUS et al., 2023). Müller et al. (2023) apresentam o impacto da
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vacinação nos índices de hospitalizações e mortalidade por Covid-19 e seus estudos reve-

lam que a vacinação em ritmo máximo evitaria cerca de 26.000 internações e 4.200 mortes

enquanto a vacinação em ritmo lento evitaria 9.700 internações e 1.450 mortes.

Ainda, a amostra foi dividida por dose aplicada para mensurar a diferença de de-

sempenho do processo de vacinação, e percebeu-se que a preocupação com a primeira e

segunda dose foram preponderante em relação às demais.

Constata-se na Figura 2 que desde o mês de agosto, a administração da segunda

dose tornou-se significativa, no entanto, em sua maioria, a imunização 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 índice de vacinação da primeira dose teve decréscimo a partir do mês de setembro,

em agosto foi registrado aumento na administração da segunda dose e em setembro o

início da imunização com a dose de reforço.

Guimarães et al. (2021) notam que a evolução temporal de vacinação de primeira

dose no Brasil possui quatro fases bem definidas, a última delas aconteceu a partir do mês

de setembro marcada pela redução da administração da dose 1.

No mês de setembro, foi recomendada a dose de reforço (D3) pelo Ministério da

Saúde para os grupos de idosos e trabalhadores da saúde, em novembro os demais grupos

foram contemplados com a oferta da terceira dose (BRASIL et al., 2022b).

Figura 2 – Vacinas aplicadas por dose de junho 2021 até janeiro 2022
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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Ao comparar a proporção da população vacinada quanto ao sexo, percebe-se

equiparação na administração de doses em pessoas do sexo feminino 60.121 doses

(50,86%) e masculino 58.091 doses (49,14%) como ilustra a Figura 3

Júnior et al. (2022) explicam que a aceitação das vacinas está relacionada a uti-

lização dos serviços de saúde, partindo do pressuposto de que mulheres buscam mais

estes serviços enquanto os homens os dispensam como fator reforço de sua noção de

masculinidade.

Contudo, vacinação no formato drive-thru favoreceu a logística de famílias, pois

otimizou o tempo de vacinação e sua flexibilidade de horário, sendo uma percepção positiva

da vacinação equiparada entre os sexos.

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

Saúde por vacina em todo o período da campanha vacinação contra a Covid-19 (Tabela 2).

No período inicial da vacinação em Campo Grande - MS, as remessas recebidas continham

vacinas das marcas Coronavac / Sinovac e Astrazeneca / Fiocruz, a partir do mês de maio de

2021 chegaram os imunizantes da Pfizer / Comirnaty e na data de inauguração do terceiro

polo de vacinação, o Drive thru UCDB, foi recebido o primeiro lote dos imunobiológicos 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 após

quatro meses do início da campanha de vacinação contra a Covid-19.

Tabela 2 – Vacinas enviadas pelo Ministério da Saúde

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 informações da SESAU (2022).

No que concerne aos imunobiológicos Bee et al. (2022) afirmam sobre a credibilidade
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e efetividade sobre as quatro vacinas utilizadas para imunizar a população brasileira:

Coronavac, Astrazeneca, Pfizer e Janssen e ressaltam que seus efeitos colaterais são

mínimos.

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 o único imunobiológico 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 – Administração 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 vacinação.

Na Tabela 4 estão exibidas as quantidades de doses aplicadas por vacina e por

dose contemplando o esquema vacinal primário (D1 e D2 ou dose única) e doses adicionais

ou de reforço (D3 e D4).

Conforme orientado no Plano Nacional de Operacionalização da vacinação, as

vacinas para serem administrada como dose de reforço são Pfizer, Janssen ou AstraZeneca

(BRASIL et al., 2022b).

Observa-se que o imunizante Pfizer / Comirnaty destaca-se em relação aos demais

totalizando 68.203 doses administradas dentre D1, D2, D3 e D4.

Tabela 4 – Imunizações 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 vacinação.

Diante do fornecimento deficitário de vacinas no mercado mundial, o plano para vaci-

nação se estabeleceu com foco em reduzir as causas capazes de produção e disseminação

da Covid-19 e a letalidade, dessa forma foi necessário segmentar os grupos prioritários

(SESAU, 2022). Lana et al. (2021) bem colocam que diante da dimensão do Brasil, esta-

belecer os grupos a serem priorizados para vacinação é fundamental para campanhas de

imunização de tamanha magnitude.

No cenário pandêmico e com a necessidade de manter principalmente os serviços de

saúde, foram incluídos os trabalhadores da saúde e de outras classes laborais consideradas

como serviços essenciais. Quanto aos idosos Souto e Kabad (2020), justificam que estes
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pertencem a classe de vulneráveis devido aos números de casos graves e óbitos registrados

tanto período inicial quanto durante parte da pandemia.

Na estratégia de vacinação de Campo Grande, outras categorias da população

também foram priorizadas como pessoas com comorbidades, gestantes, puérperas, pessoas

com deficiência, população indígena, população quilombola, classes operárias que atuavam

na limpeza urbana e das diversas áreas de transporte como aéreo, coletivo rodoviário,

metroviário, ferroviários, portuários e aquaviários.

Em concordância com o Plano Nacional de Vacinação, foram elencados os grupos

de vacinação classificados como Grupo prioritário e foi possível constatar que essa segmen-

tação representou 23,84% do total de imunizados, o que comprova a precisão e efetividade

do plano de vacinação adotado no município de Campo Grande e valida a relevância da

priorização desses grupos vulneráveis.

Os dados revelam, que entre os grupos preferenciais detalhados na Tabela 5,

sobressaem os trabalhadores das áreas industriais, da saúde e da educação e juntos

refletiram 62,99% dos imunizados preferencialmente.

A inserção de população indígena urbana e quilombolas no grupo prioritário além de

ser um feito em combate à Covid-19 também refere-se ao contexto do racismo ambiental.

Lorena et al. (2022) enfatiza que desconsiderar essas populações que já são consideradas

vulneráveis, depaupera aldeias urbanas, rurais e quilombos privando-os da proteção dessa

gente quanto à Covid-19 e promove um novo formato de não prevenção. O racismo ambiental

favorece falhas nas áreas social, humana e principalmente na área da saúde (OLIVEIRA,

2020).

Tabela 5 – Vacinação por grupo prioritário

Grupo prioritário Vacinados Percentual
Trabalhadores Industriais 7.228 6,11
Trabalhadores da Saúde 5.740 4,86
Trabalhadores da Educação 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 período gestacional 626 0,53
Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de resíduos sólidos 336 0,28
Puérperas até 45 dias após parto 186 0,16
Trabalhadores de Transporte Aéreo 184 0,16
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviário de passageiros 157 0,13
Pessoas com Deficiência Permanente a partir dos 18 anos - Limitações Físicas e Motoras 154 0,13
População Indígena Urbana 138 0,12
População Quilombola 138 0,12
Pessoas com comorbidades a partir de 60 anos 88 0,07
Idosos em instituições de longa permanência 45 0,04
Trabalhadores de Transporte Metroviário e Ferroviário 25 0,02
Trabalhadores Portuários 20 0,02
Trabalhadores de Transporte Aquaviário 6 0,01

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

Constata-se a falta de regularidade quanto a quantidade de doses administradas em
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cada grupo de vacinação e o provimento de doses em maior parte em grupos específicos

como já citados enquanto é evidenciada baixa cobertura ou atendimento para grupos como

trabalhadores portuários, trabalhadores de transporte aquaviário.

Ao investigar todos os grupos vacinais identifica-se quantidade de grupos exceden-

tes, por isso, serão analisadas as categorias principais que compõem 90% da imunização

e proporciona redução de 28 grupos de vacinação entre todos os que até então foram

analisados. Os grupos foram classificados de forma subsequente e de acordo com as doses

administradas a saber: Idade entre 12 e 17 anos sem comorbidade, 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, Trabalhadores Industriais, Idade entre 45 e 49 anos, Idade entre 50 e

54 anos, Trabalhadores da Saúde, Trabalhadores da Educação, Idade entre 18 e 19 anos,

Idade entre 55 e 59 anos, Idade entre 65 e 74 anos, Idade entre 60 e 64 anos.

Neste caso, sobrelevam-se os públicos 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 4. Entende-se que o grupo

de idade entre 12 e 17 anos sem comorbidade destaca-se por ser uma classe que não se

enquadrou em outras categorias de vacinação.

Figura 4 – Grupos de vacinação com maior demanda
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

4.1.1 Análise Econométrica

Ao todo foram classificados 43 grupos de vacinação, visto que 90% das doses admi-

nistradas estão enquadradas em apenas 15 grupos. Dentre os grupos com maior índice de
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imunizações, constam os grupos específicos já citados e antepostos, trabalhadores industri-

ais, saúde, educação e idosos, no demais foram classificadas os grupos segmentados em

idade que partem de 12 à 69 anos, visto que a idade entre 12 e 17 anos abarcam 12.622

vacinados, 11% do total de imunobiológicos aplicados.

Para análise estatística dos dados, foi realizada a estimação de um modelo linear,

usando como variável dependente o número de vacinados e como variáveis explicativas

o sexo, o número de vacinados por dose e os grupos definidos na Figura 4. O objetivo da

análise foi de investigar quais variáveis tiveram maior impacto na vacinação total ao longo

do tempo. Os resultados foram organizados na Tabela 6.

Tabela 6 – Resultados Estatísticos - modelo linear

Variável 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 8.799e-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 Saúde 4.554e-15 2.120e-15 2.148e+00 0.033843 *
Trabalhadores da Educação 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
R2 1.000
Adjusted R2 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 vacinação.

Os resultados da regressão linear mostram que a equidade na vacinação em ambos

os sexos impactou positivamente para o aumento do número de vacinados. Os grupos que

mais influenciaram positivamente a vacinação foram os de idade entre 12 e 17 anos sem

comorbidade, idade entre 40 e 44 anos e os trabalhadores da saúde.

A classe de vacinação 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 possível reparar

que a categoria de idade entre 12 e 17 anos não compreendeu outros grupos de vacinação.

Quanto ao grupo de idade entre 40 e 44 anos, foi a classe com maior índice de adesão

visto que 77,80% dos vacinados com as respectivas idades se adequaram a este grupo, o

restante das pessoas imunizadas nessa faixa estária se alocaram em média em outros 23
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grupos de vacinação. Nota-se ainda que trabalhadores da saúde foi o segundo grupo com

maior quantidade de imunizados do dentre o conglomerado prioritário.

O grupo de trabalhadores industriais e o grupo com idade entre 45 e 49 anos

impactaram negativamente na vacinação dado que o grupo de trabalhadores industriais

teve a maior quantidade de vacinas administradas do grupo prioritário, já idade entre 45 e

49 anos foi o oitavo grupo com maior quantidade de imunizantes aplicados.

Observa-se que a classe de vacinação de trabalhadores industriais e seu elevado

número de doses administradas interferiu no enquadramento do público vacinado que seria

alocado nos grupos etários 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 etário entre 45 e 49 anos compreendeu 76,79% das imunizações de

pessoas deste intervalo de idade, os demais indivíduos foram cadastrados em média em

outros vinte grupos de vacinação com notoriedade para as classes de trabalhadores da

educação, saúde e industriais respectivamente.

A análise estatística revela sua importância para a compreensão sobre os impactos

da estratégia utilizada quanto aos grupos de vacinação. Além do mais, (FURTADO et al.,

2023) relatam a relevância da realização de novos estudos e pesquisas para gerar novas

informações sobre a doença e opontam a vacinação e pesquisas na área como alternativas

certeiras.

Aragão (2022) reflete que além do processo de vacinação também é importante a

realização do monitoramento das pessoas vacinadas para acompanhar as reações e efeitos

do imunizante, assim como conhecer quem são as pessoas que não se vacinaram. Neste

apontamento, ressalta-se a importância do sistema criado pela SESAU Monitora Covid-19 e

do painel de visualização de vacinação, o Vacinômetro.

Em concordância ao registro e monitoramento da vacinação, acontecimentos de

testagem para diagnóstico de Covid-19 também devem seguir essa mesma dinâmica. Castro-

Nunes e Ribeiro (2022) explanam sobre a exigência dessa doença quanto ao registro de

notificações, pois, são geradas informações de entendimento epidemiológico, contágio e

crescimento com o propósito de elaboração de séries históricas, permitir o conhecimento

do comportamento da enfermidade na população para que seja possível evitar contágios e

novos surtos, principalmente nas regiões com baixa cobertura vacinal.

Por fim, Hasan et al. (2023) acautelam sobre o impacto da pandemia da Covid-19

na população mundial e sua fragilidade, o que pode estimular futuramente uma calamidade

preocupante a nível global.
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4.2 Análise do perfil epidemiológico do Centro de testagem

para detecção 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 diagnóstico da Covid-19 no Centro de testagem para detecção Covid-19 de Campo

Grande- MS, no propósito de identificar indivíduos atualmente contaminados com a doença

por meio da coleta com swab por via nasal e que apresentaram resultado reagente, não

reagente ou inconclusivo. Para esta amostra foram considerados tipo de teste rápido de

antígeno com resultados identificados como reagentes e não reagentes.

Os indivíduos sintomáticos e assintomáticos foram testados mediante demanda

espontânea que passavam por um processo de atendimento para coleta de dados pessoais,

sintomas, vacinação, comorbidades dentre outras informações importantes e em sequência

a realização da coleta da amostra. A importância 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 à 20 minutos, em

papel manuscrito aos indivíduos testados com dados da instituição de realização do teste,

procedimento realizado em concordância ao Plano Nacional de expansão da testagem para

Covid-19.

Foram realizados 87.708 testes, visto que 42.945 foram testes rápidos de antígeno

com resultados classificados como reagente e não reagente. A testagem para diagnosticar a

Covid-19 teve grande importância neste período pandêmico e possibilitou que as atividades

fossem retomadas sem interrupções sem novos surtos e proporcionou senso de segurança

coletiva (ARAUJO et al., 2022).

Ao tratar e analisar os dados do Centro de testagem para detecção da Covid-19 em

Campo Grande - MS, foram evidenciadas informações para traçar o perfil do público testado

bem como a análise epidemiológica dos casos notificados da Covid-19 no CTC, por teste

rápido de antígeno.

Conforme demonstrado na Figura 5 observa-se pontos sazonais de testagem, nos

meses de janeiro e fevereiro de 2022 com evolução expressiva de atendimento,o ápice

nas taxas de testagem. Já nos meses de março e abril nota-se decréscimo nos índices de

testagem, o menor índice de procura pelo diagnóstico da Covid-19.

Em janeiro de 2022, conforme a resolução - RDC Nº 595, a Agência Nacional de

Vigilância Sanitária deliberou a realização de autotestes para detecção do antígeno do

SARS-CoV-2 (ANVISA, 2022). O autoteste é intuitivo permite que o próprio indivíduo coleta

a sua amostra de secreção 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, é possível considerar que a aprovação dos autotestes pode ter

influenciado na redução dos índices de testagem para diagnóstico da Covid-19. Moura et

al. (2022) alertam sobre a falta de obrigatoriedade das notificações por autotestes para

a vigilância epidemiológica, o que acarretará na debilidade dos dados e acuracidade dos

indicadores de acompanhamento e monitoramento dos casos da Covid-19.

Figura 5 – Testes realizados por mês
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022

A distribuição dos participantes com relação às variáveis sociodemográficas (sexo,

idade, raça, comorbidades) encontram-se explicitadas na Tabela 7.

Quanto aos 42.945 indivíduos 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 etário predominante de 21 à 50 anos seccionados em três faixas

de idade, de 21 à 30 anos 9.516 (22,16%), 31 à 40 anos 8.890 (20,70%) e 41 à 50 anos

7.810 (18,19%).

No quesito raça, as pessoas autodeclararam em sua maioria serem brancos 20.463

(47,65%), 11.966 (27,86%) não manifestaram pertencente a alguma raça.

Já no qua tange a variável condições que enquadram-se como fatores de riscos ou

comorbidades, foram elencadas todas as condições relatadas no banco de dados, 7.578

indivíduos assumiram ser portador de uma ou mais condições específicas, com quantidade

maioral de 2.744 (6,39%) relataram serem acometidos por doenças cardíacas crônica.

O campo outros poderia ser escolhido no caso de portadores de comorbidade

não listada no questionário, neste caso 1.880 respondentes que representam (4,38%)

declararam possuir alguma condição especial além das cadastradas. Já os diabéticos

somam 1.570 (3,66%) indivíduos e em sequência 1.254 (2,92%) com doenças respiratórias

crônicas descompensadas, seguido por 617 (1,44%) imunossuprimidos e 517 (1,20%)

obesos.
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Tabela 7 – Frequência e porcentagem de testagem para a Covid-19 por sexo, faixa etária,
raça e presença de comorbidade

Variáveis n %
Sexo
Feminino 24.993 58,20
Masculino 17.952 41,80

Faixa etária
0 à 10 anos 2.228 5,19
11 à 20 anos 5.022 11,69
21 à 30 anos 9.516 22,16
31 à 40 anos 8.890 20,70
41 à 50 anos 7.810 18,19
51 à 60 anos 5.312 12,37
61 à 70 anos 2.841 6,62
71 à 80 anos 1.031 2,40
81 à 90 anos 273 0,64
Maior que 90 anos 22 0,05

Raça
Amarela 535 1,25
Branca 20.463 47,65
Ignorado 11.966 27,86
Indígena 10 0,02
Parda 9.132 21,26
Preta 839 1,95

Portador de comorbidade
Sim 7.578 17,65
Não 35.367 82,35

Condições - Fatores de risco
Doenças respiratórias crônicas descompensadas 1.254 2,92
Doenças cardíacas crônicas 2.744 6,39
Diabetes 1.570 3,66
Doenças renais crônicas em estágio avançado (graus 3, 4 ou 5) 83 0,19
Gestante 229 0,53
Imunossupressão 617 1,44
Obesidade 517 1,20
Outros 1.880 4,38
Portador de doenças cromossômicas ou estado de fragilidade imunológica 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 não reagente.

É importante frisar que no mês de janeiro a quantidade de notificações positivas

(52,01%) foi superior às 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,

período marcante devido a grande quantidade notificações positivas que se mostrou superior

às negativas. A partir de então, mesmo diante da realização de muitos testes, houve queda

progressiva de notificações positivas até a data de encerramento das atividades como ilustra

a Figura 6. O alto volume de testes e notificações positivas nos meses de janeiro e fevereiro

podem estar relacionados ao período de férias e festividades de final de ano que devido as

aglomerações intensificam a transmissão da enfermidade.
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Figura 6 – Resultado dos testes realizados por mês
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%) não foram diagnosticadas com Covid-19. Sobre homens,

4.163 (9,69%) tiveram notificações como reagente, enquanto 13.789 (32,11%) como não

reagente.

É provado que a maior procura pelo diagnóstico se deu por pessoas do gênero femi-

nino, cerca de 16,40% a mais que pessoas do gênero masculino. Relativo à predominância

de realização no sexo feminino Loyola (2020) bem explica, as mulheres possuem maior

zelo com a saúde, e naturalmente são compreensivas quanto ao cuidado com o próximo,

enquanto homens se mostram mais indiferentes à doença e possuem posicionamento mais

firme quanto a aceitação do diagnóstico da doença.

Ao investigar os diagnósticos separadamente por sexo conforme exibido na Figura 7,

os testes foram realizados em maior parte nas mulheres, contraditório a isso, a quantificação

de notificações mostra que a doença 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 incidência no público masculino, pode ser

correlacionada ao papel que exercem no sustento de seus lares, pois estão expostos a

contaminação ao buscarem proventos para sobreviverem (ESTRELA et al., 2020).

Figura 7 – Percentual de notificações positivas por sexo
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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A faixa etária que mais realizou testes foi de 21 à 50 anos e consequentemente

diante das classificações de idade já definidas, apresentaram os seguintes diagnósticos: de

21 à 30 anos 4,98% reagente e 17,18% não reagente, de 31 à 40 anos 4,57% reagente e

16,13% não reagente e por fim, o grupo de 41 à 50 anos 4,30% reagente e 13,89% não

reagente.

Fabri e Silva (2021) explicam que essas pessoas desse intervalo etático além de

apresentarem a enfermidade de forma assintomática, também estão em atividade laboral, o

que justifica inclusive a dificuldade em manter o isolamento social.

Conforme exposto na Figura 8 detecta-se que em específico aos casos notificados,

o agrupamento de 21 à 30 anos apresentou 22,47%, posteriormente na categoria de 31 à

40 anos 22,09% e nos demais grupos consecutivos os percentuais aumentam chegando a

31,82% de notificações 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) expõem que embora a infecção aconteça em pessoas de qualquer

idade, adultos de meia idade e idosos são mais mais expostos à contaminação e são mais

propensos a existência de morbidades, o que interfere no agravamento da doença.

Logo, levando-se em consideração a averiguação específica de cada grupo etário, a

apuração mostra que os testes com resultado positivo é crescente conforme o aumento de

idade de cada grupo etário.

Figura 8 – Percentual de notificações positivas por grupo etário
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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Com respeito a variável raça ou cor de pele, maior parte dos pacientes testados se

autodeclararam pertencer à raça branca e assim foi a categoria que retratou maior índice

de notificações positivas.

Os resultados por raça ou cor de pele foram registrados conforme segue: Amarela

0,20% reagente e 1,05% não reagente, Branca 10,86% reagente e 36,79% não reagente,

Identificação Ignorada 5,68% reagente e 22,19% não reagente, Indígena 0,00% reagente e

0,02% não reagente, Parda 5,34% reagente e 15,93% não reagente, Preta 0,56% reagente

e 1,39% não reagente.

No entanto ao avaliar os resultados por raça 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

os brancos (22,79%) que representam maior parte do público testado.

Gariboti e Júnior (2022) relembram os momentos pandêmicos anteriores e dizem que

essa desigualdade racial esta associada a fragilidade das condições sociais, econômicas

e de acesso assistencial. No caso da população negra, Aragão (2022) relata a Covid-19

afetou fortemente essa população de modo que foram os mais impactados com mortes e

hospitalizações, devido a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, que se deve ao

racismo estrutural.

Estrela et al. (2020) complementam ao afirmar que o racismo estrutural é compro-

vado por situações que partem desde a falta de testagem para identificar a Covid-19 até

tratamento adequado da doença, e esses também são elementos que dificultam a vida

do negro. Deste modo, a raça negra sofreu maiores dissabores tanto com a enfermidade

quanto as consequências da pandemia. (SILVA et al., 2022b)

Figura 9 – Percentual de notificações positivas por raça ou cor de pele
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022



Capítulo 4. Resultados e Discussão 33

As comorbidades mais evidenciadas nas pessoas testadas foram doenças cardíacas,

diabetes e doenças respiratórias, apesar disso ao classificar os índices percentuais de

notificações positivas analisados isoladamente por classe de comorbidade como exibido na

Tabela 8, outros tipos de comorbidade apresentaram 40,72% de positividade, em sequência

os percentuais de reagentes em ordem decrescente foram gestantes (37,13%),doenças

renais crônicas em estágio avançado (36,07%), diabetes (32,49%), doenças cardíacas

crônicas (27,93%), doenças respiratórias crônicas descompensadas (22,58%), doenças

cromossômicas ou estado de fragilidade imunológica (21,43%), obesidade (19,68%), imu-

nossupressão (18,20%) e puérperas (8,00%).

Czubak et al. (2022) lembram que a presença da Covid-19 em gestantes foi um

grande desafio enfrentado por médicos obstetras e ginecologista por envolverem riscos

para a mãe e para o bebê. Ao confrontar o quadro de pessoas com mesma idade e sexo,

Oppenheimer, Fernandes e Mesquita (2022) evidenciam que a classe de gestantes possuem

evolução clínica desfavorável.

No que tange as doenças renais crônicas, Manandhar et al. (2023) detalham um

fator preocupante, pois a princípio a suspeita era que o sistema respiratório era o principal

afetado pela Covid-19, já seus estudos mostram que a doença prejudica gravemente outros

sistemas, inclusive o renal.

Ventura et al. (2022) identificam as doenças cardíacas e diabetes como fatores de

risco dominantes nos adultos e idosos diagnosticados com Covid-19. Leite et al. (2022)

mencionam as doenças de cardiopatias, diabetes, obesidade e pneumopatias por se apre-

sentarem com maior constância entre os casos graves e óbitos. Dentre estes achados,

Barbosa et al. (2023) incluem a doença renal como comorbidade dentre as doenças com

maior chance de letalidade.

Tangerino et al. (2022) reforçam a importância do controle de comorbidades e a vaci-

nação como elemento significativo para tratamento adequado aos pacientes diagnosticados

com Covid-19.

Tabela 8 – Frequência de notificações positivas por fatores de risco

Fatores de risco Não reagente Reagente Percentual
Outros 1.336 544 40,72
Gestante 167 62 37,13
Doenças renais crônicas em estágio avançado (graus 3, 4 ou 5) 61 22 36,07
Diabetes 1.185 385 32,49
Doenças cardíacas crônicas 2.145 599 27,93
Doenças respiratórias crônicas descompensadas 1.023 231 22,58
Denças cromossômicas ou estado de fragilidade imunológica 42 9 21,43
Obesidade 432 85 19,68
Imunossupressão 522 95 18,20
Puérpera (até 45 dias do parto) 25 2 8,00

Fonte: Organizado pela autora a partir dos dados de vacinação.
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4.2.1 Vacinas

Ao atentarmos aos riscos da população não vacinada constata-se que 5.042

(11,74%) dos testados não 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%) não responderam

ter recebido alguma dose da vacina.

Ainda, ao examinar os resultados entre vacinados e não vacinados observa-se

que o padrão dos indicadores por resultados possuem características similares conforme

representado na Figura10.

Os resultados dos testes observando isoladamente o grupo vacinado (n= 33.771) e

não vacinado (n= 5.042), mostram valores percentuais aproximados e apresentam pequena

variação 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 vacinação em massa e seus efeitos diretos proporcionam

consequências protetoras de forma indireta na população não vacinada, graças a rapidez

para eliminação do vírus e a carga viral que é reduzida.

Dolberth, Sent e Schmidt (2022) lembram que dependendo da efetividade da vacina

na retenção do contágio, cerca de 70% da população deve receber vacina anti-Covid-19

para acabar com a doença. Em Campo Grande - MS, de acordo com o vacinômetro, até o

dia 27 de novembro de 2022, 81,06% da população está vacinada com a primeira dose e

77,51% com esquema completo.

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

A investigação específica da classe de vacinados mostra que dos 33.771 declara-

ram ter recebido ao menos uma dose de imunobiológico anti-Covid-19, 368 (1,09%) não

informaram quantas doses receberam da vacina, já 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 público testado, mostram

como a vacina prevalente na amostra, a Astrazeneca/Fiocruz (Tabela 9).
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Tabela 9 – Vacinas recebidas pelo público testado

Vacina Dose 1 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 única será considerada como Dose 1.

Observa-se no grupo de imunizados apenas com a primeira dose representado na Figura

11 que aqueles que foram vacinados com a marca Janssen apresentaram maior numero de

casos de SRAG por Covid-19 .

No que concerne ao público testado, o número de vacinados com 1ª e 2ª dose

(82,41%) é consideravelmente maior do que de vacinados apenas com primeira dose

(17,59%). Embora Siqueira et al. (2022) alertem sobre as mutações dos vírus e sua interfe-

rência na eficácia das vacinas, Oliveira e Cardoso (2022) também refletem sobre a eficácia

da vacina e a queda na cobertura vacinal no que tange ao entendimento da população de

que a doença foi eliminada e não há mais a necessidade da prevenção, desse modo, a

eficácia do imunizante gera um efeito contraditório.

No Brasil, as vacinas em uso são Pfizer / Comirnaty, Astrazeneca/Fiocruz, Corona-

vac/Sinovac e Janssen. A vacina desenvolvida pelo laboratório / Comirnaty se enquadra

como de RNA mensageiro (BRASIL et al., 2022b). Já quanto ao uso de vetores virais são

Astrazeneca da Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz, e Janssen do laboratório

americano Johnson & Johnson, a vacina CoronaVac do laboratório Sinovac enquadra-se

como vacina de vírus inativado (BERNIS et al., 2022).

Korang et al. (2022) realizaram estudos sobre eficácia das vacinas anti-Covid-19

e relatam que de acordo com as evidências, as vacinas de mRNA são mais eficazes na

prevenção da doença enquanto as vacinas de vetores virais apresentam mais eficácia na

mortalidade.

Embora a vacina Astrazeneca/Fiocruz tenha sido a vacina mais aplicada nas pessoas

testadas, por meio da análise específica do público imunizado com primeira dose, os

indivíduos que receberam a vacina Janssen tiveram maior índice de resultados positivos

em relação aos demais fabricantes. Ao avaliar o público imunizado com primeira e segunda

dose, os achados mostram que pessoas que receberam imunobiológico Pfizer apresentaram

maior proporção de diagnóstico positivo para a Covid-19.

A vacina Janssen se mostra diferente das demais por necessitar de apenas uma

dose de 0,5 ml para alcançar os resultados imunológicos (BERNIS et al., 2022). Oliveira et

al. (2022) afirmam que a vacina possui 66,1% de eficácia após 28 dias de administração do

imunobiológico.



Capítulo 4. Resultados e Discussão 36

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

No contexto da análise de pessoas com esquema primário completo (primeira e

segunda dose ou dose única) apresentado na Figura 12, repara-se que Pfizer / Comirnaty

se destaca com 24,49% de vacinados com resultado reagente. É importante atentar-se ao

salto de 4,49% de notificações positivas considerando classe vacinados somente com a

primeira dose do mesmo imunizante.

Figura 12 – Percentual de notificações 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

diluição no seu processo de preparo. No caso da vacinação de adultos, o frasco multidose

deve ser diluído com 1,8 ml de soro fisiológico 0,9% (BRASIL et al., 2022b). Em seus estudos

Oliveira et al. (2022) expõem que a vacina Pfizer apresenta eficácia de aproximadamente

95% após sete dias da segunda dose de vacinação.

Prates et al. (2022) revelam que mesmo com a vacinação, a infecção por SARS-

CoV-2 podem acontecer mas seus riscos são menores, o que permite que as medidas

públicas sejam afrouxadas aos indivíduos com esquema vacinal completo. Os resultados

da imunização da população foi tão assertivo que mesmo no período de altos índices de

internações por Covid-19, houve redução significativa na transmissão da doença (LILLA et

al., 2022).

No entanto, López-Sandoval (2022) alertam que mesmo que população seja imu-

nizada, esta não é uma única solução para aniquilar o vírus e medidas básicas como

distanciamento social devem ser mantidos.
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4.2.2 Sintomas

Ao tratar o acontecimento ou a ausência de sintomas, observou-se que 5.855

(13,63%) pessoas foram apontadas como assintomáticas 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 cabeça, distúrbios gustativos, distúrbios 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 índice de

notificações 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 sensibilização da

população em buscar pelo diagnóstico entre o segundo e quarto dia de sintoma, sendo

mais evidente a procura no terceiro dia.

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

Mezzalira (2022) esclarece que os principais sintomas da Covid-19 são febre, fadiga,

tosse seca que pode gerar dispneia e insuficiência respiratória, outros sintomas também

são relatados como dores de cabeça, dor de garganta, coriza, distúrbios olfativos, distúrbios

gustativos.

Dentre todos os testes realizados, foram apresentados em média 2,52 sintomas, as

queixas apresentadas na Tabela 10 foram enfatizadas subsequentemente dores de garganta

20.135 (53,11%), dores de cabeça 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%), Distúrbios

gustativos 2.323 (5,41%), Distúrbios olfativos 2.042 (4,75%).

Quanto aos testes realizados que apresentaram resultado reagente, em média

foram apresentados 3,00 sintomas e observa-se a alteração na disposição dos sintomas ao

correlacionar com as queixas relatadas por todos os pacientes que compõem a amostra.
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Tabela 10 – Frequência e percentual de sintomas apresentados no público testado

Sintoma apresentado n %
Coriza 20.826 48,49
Dispneia 2.546 5,93
Distúrbios gustativos 2.323 5,41
Distúrbios olfativos 2.042 4,75
Dor de garganta 20.135 53,11
Dor de cabeça 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 11, para as notificações positivas e em ordem decrescente

os sintomas apresentados foram: tosse 5.692 (58,55%), dor de garganta 5.687 (58,50%),

dor de cabeça 5.541 (57,00%), coriza 5.013 (51,57%), febre 4.632 (47,65%), distúrbios

gustativos 701 (7,21%), distúrbios olfativos 663 (6,82%), outros 619 (6,37%), dispneia 567

(5,83%).

Coutinho et al. (2022) expõem que os sintomas da Covid-19 são parecidos entre

indivíduos infectados mas se manifestam com intensidades diferentes.

Tabela 11 – Frequência, percentual e variação de sintomas apresentados no público testado
como reagente

Sintoma apresentado n %
Coriza 5.013 51,57
Dispneia 567 5,83
Distúrbios gustativos 701 7,21
Distúrbios olfativos 663 6,82
Dor de garganta 5.687 58,50
Dor de cabeça 5.541 57,00
Febre 4.632 47,65
Tosse 5.692 58,55
Outros 619 6,37

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

Ao avaliar a variação dos sintomas apresentados entre indivíduos infectados com

SARS-COV-2 ou não, observou-se que todas as queixas tiveram variação a maior para

os indivíduos com notificações positivas exceto dispneia, o que evidencia que o grau de

manifestação dos sintomas pode ser maior em pessoas infectadas, o que se confirma nas

achados visto que indivíduos infectados apresentam em média 3,00 sintomas enquanto

indivíduos não infectados apresentam a média de 2,38 sintomas.

Quanto aos dias de sintomas considerando a data do primeiro sinal/sintoma e a

data de notificação, a busca pelo diagnóstico aconteceu em sua maioria no terceiro dia de

sintoma. O Plano nacional de expansão da testagem para a Covid- 19 orienta que a coleta

de amostra seja realizada entre o primeiro e oitavo dia de início dos sintomas(BRASIL et al.,

2022a).
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4.3 Correlação vacinação drive-thru e testagem para Covid-19

Ao investigar a correlação entre os dados de vacinação Drive-thru e testagem para

a Covid-19 conforme mostra a Figura 14 é possível notar que, quando os números 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 estão associados aos baixos valores de testes realizados

e consequentemente de testes com resultados positivos.

Dessa forma, a correlação (Pearson) entre os dados de vacinação e realização de

testes nos mostrou uma correlação 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 correlações insignificantes.

Figura 14 – Diagramas de correlação entre vacinação drive-thru e testagem para Covid-19
Fonte: UCDB/SESAU - 2021/2022
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5 Considerações Finais

A pandemia da Covid-19 trouxe diversos desafios, provocou impactos econômico-

sociais e afetou significativamente a saúde física e mental das pessoas.

Em um primeiro momento, a adoção de medidas restritivas foi o único recurso para

lidar com a Covid-19, tais como higienização das mãos e objetos, utilização de máscaras

e afastamento social. Em sequência a vacinação foi disponibilizada à população e foram

desenvolvidas estratégias emergenciais para alcançar a imunização em massa.

Diante da necessidade de acelerar a imunização da comunidade e ampliar a tes-

tagem de casos suspeitos, como agentes do desenvolvimento local instituições de ensino

superior tiveram a oportunidade de inovar suas práticas de ensino-aprendizagem por meio

de diversas ações de enfrentamento à pandemia.

Partindo do campo empírico de estudo das as atividades de vacinação no formato

drive-thru e da testagem para diagnóstico da Covid-19, o objetivo desta dissertação foi

analisar o desempenho da vacinação contra a Covid-19 no formato drive-thru e o perfil do

público que recorreu ao Centro de testagem no período de 2021-2022.

Para tanto, por meio da análise dos dados de vacinação drive-thru avaliou-se os

grupos de vacinação prioritários, identificou-se grupos de vacinação com maior demanda. Já,

ao examinar os dados do Centro de testagem para detecção da Covid-19 (CTC), analisou-se

a evolução temporal do número de testagem para diagnóstico da Covid-19 e caracterizou-se

o perfil socioeconômico e de saúde dos testados.

A investigação mostrou a importância dos Centros de testagem para detecção

da Covid-19 e a utilização dos testes rápidos de antígeno por serem de baixo custo,

apresentarem o diagnóstico em curto intervalo de tempo. Conjuntamente a testagem em

massa contribui com a identificação e monitoramento de casos confirmados, bem como a

compreensão do cenário pandêmico por meio de informações e indicadores.

O uso de sistemas de informação como Monitora Covid-19 e ConecteSUS são de

grande valia para o monitoramento da imunização e controle de casos na população. É

imperativo que o governo utilize os dados precisos e transparentes tanto para tomada

de decisões corretas quanto para fornecer informações acessíveis a população, por isso

destaca-se a importância dos registros das informações dos indivíduos imunizados e

testados para a Covid-19 bem como o acompanhamento da evolução clínica da doença.

A carência de explanações congêneres a este estudo dificulta o comparativo dos

achados mas ressalta-se que uma das finalidades deste trabalho é que seja útil e forneça

informação e amparo às políticas públicas para a tomada de decisão na prevenção e
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contenção da Covid-19 e também em outras pandemias que possam surgir.

Conclui-se então, que os protocolos de biossegurança para prevenção da Covid-19

aliados à vacinação e a testagem para diagnosticar a enfermidade foram substanciais para

conter a transmissão desenfreada do vírus SARS-CoV-2.

Ainda, a vacinação da comunidade por meio do atendimento em sistema drive-

thru foi uma das formas de adaptação neste cenário pandêmico. O maior benefício foi a

facilidade de acesso, agilidade de atendimento, refreamento de aglomerações, comodidade

aos pacientes e a garantia de segurança do indivíduo que busca pela imunização.

Desta forma, poderão vir a ser objeto de futuros estudos, detalhar cada grupo de

vacinação, variável ou período delimitado de vacinação e investigação dos pacientes que

testaram como reagente para a Covid-19 e sua evolução clínica.
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ANEXO A – Testes Estatísticos da

Regressão Linear

Figura 15 – Testes estatísticos
Fonte: Resultados da regressão
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ANEXO B – Grupos de Vacinação

Figura 16 – Grupos de vacinação
Fonte: UCDB/Sesau
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ANEXO C – Prêmio cidadania

Sul-Mato-Grossense
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