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Resumo

Introdugao: A covid-19 surgiu na China, em dezembro de 2019, com um alerta para
outros paises por causa do seu alto risco de transmissao, que rapidamente causou uma
pandemia. No Brasil, até 21 de agosto de 2021, foram contabilizados 20.556.487 casos e
574.209 obitos pela doenca. Objetivos: Os objetivos deste trabalho foram caracterizar e
analisar ocorréncias de covid-19, identificando agrupamentos de casos e seus preditores.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, seccional, com abordagem quantitativa,
em que foram utilizados dados do Sivep-Gripe e do e-SUS Notifica dos casos confirmados
de covid-19, notificados na area de abrangéncia da DRS XV, de 12 de marco de 2020 a 18 de
agosto de 2021. Resultados: O total de contaminados pela covid-19 foi de 186.203 casos.
O sexo feminino apresentou o maior numero de afetados (53,2%), e a média de idade dos
infectados foi de 40,93 anos. A quantidade de notificagoes de casos de covid-19 fez com
que o DRS XV, em 18 de agosto de 2021, somasse mais de um décimo de sua populacao
contaminada com covid-19. Conclusao: No local em estudo, a maioria dos contaminados
€ representada pela populagdo da GVE XXIX — Séao José do Rio Preto, com maior indice
populacional. Devido a diversas orientagdes sobre as definicbes de casos suspeitos da
doenca, entre outras situagdes, ha razbes para acreditar que a subnotificagao foi superior
a estimada. O publico mais atingido ndo foram os idosos. O presente estudo forneceu
informacoes para o servigo regional avaliar os perfis mais afetados pela doenca.

Palavras-chave: covid-19, pandemias, SARS-CoV-2, saude.

Abstract

Introduction: Covid-19 emerged in China in December 2019, accompanied by warnings
of potential transmission risks to other countries, quickly resulting in a global pandemic.
In Brazil, as of August 21, 2021, 20,556,487 cases and 574,209 deaths from the disease
had been reported. Objectives: The objectives of this study were to characterize and
analyze COVID-19 cases, identifying clusters of cases and their predictors. Methods: This
is an observational, cross-sectional study with a quantitative approach, utilizing data from
SIVEP-Gripe and e-SUS Notifica for confirmed COVID-19 cases reported in the coverage
area of DRS XV between March 12, 2020, and August 18, 2021. Results: A total of 186,203
cases of COVID-19 were reported. Females accounted for the majority of cases (53.2%),
and the mean age of those infected was 40.93 years. As of August 18, 2021, over one-tenth
of the DRS XV population had been infected with COVID-19. Conclusion: In the study area,
most cases were concentrated in the GVE XXIX region of Sdo José do Rio Preto, which
has the largest population. Due to varying guidelines on defining suspected cases, among
other factors, it is likely that underreporting exceeded initial estimates. The most affected
group was not the elderly. This study provided regional health services with insights into the
profiles most impacted by the disease.

Keywords: Covid-19, Pandemics, SARS-CoV-2, Health.

2/24

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 21, N° 221, 2024, ¢40946


https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.40946
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Retrato inicial da covid-19 e aspectos associados no Departamento Regional de Saude de
Sao Jose do Rio Preto - DRS XV

I Boletim Epidemioldgico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.40946 1806-4272

Introdugao

A covid-19 surgiuna China,em dezembro de 2019-tcom um alerta para outros paises
em razao de seu alto risco de transmissao. A doenca rapidamente se alastrou pelo mundo
causando uma pandemia.LA covid-19 somou, até o dia 14 de agosto de 2021, 211.395.625
casos de infectados mundialmente e, até 21 de agosto de 2021, causou 4.423.9710 mortes.
No Brasil, nesse ultimo periodo, foram contabilizados 20.556.487 infectados e 574.209
obitos pela doenca. Ja no estado de Sao Paulo, o total de contaminados foi de 4.209.421
e 144.185 mortes .t

No Brasil, o primeiro caso da doenga ocorreu na cidade de Sao Paulo, em 26 de
fevereiro de 2020.45%11 A covid-19 se alastrou rapidamente para as capitais mais populosas
e locais proximos a cidade pioneira e, posteriormente, para as regiées metropolitanas e
para o interiorM2Em 19 de margo, foi registrada a primeira morte pela doenca, no estado
do Rio de Janeiro: uma mulher que trabalhava como doméstica em um bairro rico, cuja
patroa acreditava estar doente, mas nao informou a funcionaria. A doenca deixou de
atingir apenas a classe social mais elevada e se disseminou ndo somente entre aqueles
que podiam realizar viagens internacionais.1?

Contudo, acbes de saude publica foram tomadas para prevengado e controle da
covid-19 por diversos governantes politicos na tentativa de mitigar as consequéncias
da pandemia, como o fechamento de fronteiras, suspensdo de aulas presenciais e do
funcionamento de comércios considerados nao essenciais.Mediante a suposta negligéncia
do governo federal na condugdo de medidas para conter seu avango, assim como ocorreu
em outros paises, 0s governadores precisaram assumir o controle da situacao com agoes
de saude publica 412

Em 20 de marco de 2020, a ligeira disseminacao da doenca causou a transmissao
comunitaria no pais.£O aumento de casos e as incipientes medidas de contengao da
infeccao culminaram em agcbes como a criagcao de hospitais de referéncia para atendimento
de covid-19, a elevacao nos custos para assisténcia e aquisicao de materiais, como
ventiladores mecanicos, e a concentragao de casos mais graves.2

A covid-19 tem como responsavel um subtipo de coronavirus, conhecido como
SARS-CoV-2,quecausadoencgarespiratoriainfecciosaaguda. Aprincipal viadetransmissao
do virus é por goticulas respiratérias,'* mas o contagio também pode ocorrer por fomites.12
Apds a contaminacao, os principais sintomas séo febre, tosse seca e dispneia. Todos os
casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) sdo suspeitos
para a covid-19 e devem ser notificados as autoridades competentes. A SG é definida
como a presenca de ao menos dois sintomas, entre eles: tosse, febre, cefaleia, coriza,
dor de garganta, calafrios, disturbios gustativos e disturbios olfativos. Para os casos de
SRAG, sao considerados os sintomas descritos mais dispneia/desconforto respiratorio,
saturagé@o de O, menor que 95% em ar ambiente ou presenga de cianose.?
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Os casos suspeitos de covid-19 sdo notificados em sistemas especificos, 0s que
apresentam SG no e-SUS Notifica e os que evoluem com SRAG no Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-GRIPE).L1L

Os critérios para a classificacao dos casos de covid-19 foram elencados a partir da
ficha de notificagdo dos casos suspeitos e confirmados da doenca. Podem ser clinicos,
clinico epidemioldgico, clinico-imagem e clinico-laboratorial, considerando a presenca de SG
ou SRAG que apresentam perda do olfato e/ou paladar, ser contactante de caso confirmado
laboratorialmente da doenga nos ultimos 14 dias, exames de tomografia/radiografia (RX)
compativel com a doencga e exames laboratoriais que evidenciavam a infecgao.

No diagnostico laboratorial da infeccao, o padrao ouro é o método de reagcao em
cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR). Os testes imunoldgicos também podem
ser utilizados para o auxilio do diagndstico da covid-19. Os exames se diferenciam pelo
método, periodo de coleta e local X

A testagem em massa da populagao foi recomendada pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) e poderia ter sido uma excelente estratégia® para identificar os casos
positivos assintomaticos. Porém no Brasil, essa técnica ficou muito abaixo do ideal, assim
como as medidas de distanciamento social, influenciadas por situagdes econémicas, e
coordenacgao do setor publico. A dificuldade da realizagao de exames laboratoriais na
populagao favorece o diagndstico clinico,? que € comprometido com a necessidade de
sintomatologia para a busca do servico de saude e consequente notificagdo do caso.

No inicio da pandemia, as pessoas eram orientadas pela imprensa e pelo governo
a procurarem os servicos de salde apenas se a assisténcia médica fosse indispensavel,
em razao do receio da contaminacao pelo virus nos locais de atendimento.l® A baixa
capacidade de testagem da populagao, que inicialmente era realizada somente em casos
graves, contribuiu para a subestimagao dos numeros reais de contaminados pela covid-19
e da letalidade causada pela doenga, comprometendo a real situacao da pandemia e as
devidas intervencgoes.*

O territorio do Brasil tem variadas caracteristicas e peculiaridadest o que
proporcionou a pandemia que avancasse pelo pais de diferentes maneiras.2 Esse fato
evidenciou, sobretudo, a debilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto ao acesso
e a assisténcia necessaria a saude.*

De modo geral, no primeiro ano da pandemia no pais, as comorbidades que
predominaram nos infectados por covid-19 foram: diabetes, obesidade, hipertensao,
cardiopatias e problemas respiratorios, como asma e pneumonia. As pessoas com essas
comorbidades constituem os grupos de risco para quem contrai a doenca. A taxa de
mortalidade era 15% maior em idosos com idade igual ou superior a 80 anos e atingia
igualmente os sexos.. Em outro estudo é demonstrado que as internagdes ocorriam
prioritariamente em idosos, do sexo masculino e com comorbidades.£
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As agbes devigilancia epidemioldgica sao reconhecidamente importantes no cenario
de emergéncia em saulde publica; as medidas de notificacao, investigacao, diagndstico,
classificagao e evolugao dos casos de covid-19 sdo consideradas ferramentas para a
identificagdo de fatores que colaboram para o adoecimento e 6bitos na populagao.218
Desde o inicio da pandemia foi evidente que condicbes demograficas e econbmicas
influenciaram nos grupos de risco para o desenvolvimento da doenca® e a populagéo
negra foi a mais atingida em razao das doengas ja existentes, das condigbes de moradia
e do acesso as medidas sanitarias e a nutrientes.2

Considerando-se as desigualdades geograficas e de acesso a saude a que a
populacao brasileira € submetida e a pandemia de covid-19 que se instalou no mundo,
causando severas consequéncias sociais e deixando diversas familias enlutadas pela
perda de seus entes, este trabalho faz-se relevante para o entendimento da doenca na
regional de saude. Os objetivos foram caracterizar e analisar ocorréncias de covid-19,
segundo procedéncia, identificando agrupamentos de casos e seus preditores.

Método

Trata-se de um estudo observacional, seccional, com abordagem quantitativa, em
que foram utilizados dados do SIVEP-Gripe e do e-SUS Notifica cedidos pelo Centro de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE) Prof. Alexandre Vranjac, estado de Sdo Paulo, dos casos
confirmados de covid-19, notificados na area de abrangéncia da DRS XV, de 12 de margo de
2020 a 18 de agosto de 2021. Foram excluidos 20 casos de pessoas com idade superior a
107 anos, supostamente por dificuldades na digitacao das fichas de notificagées da doenga
pelas unidades de saude.

O territério de abrangéncia do Departamento Regional de Saude (DRS) XV de Sao
José do Rio Preto é considerado um dos maiores do estado de Sdo Paulo,constituido
por dois Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE), XXIX e XXX, com 102 municipios de
diferentes portes populacionais, variando de 2.560 a 447.924 habitantes em um mesmo
GVE e totalizando 1.570.421 habitantes, pertencentes aos Colegiados de Gestao Regionais
de Sao José do Rio Preto, Votuporanga, José Bonifacio, Catanduva, Jales, Santa Fé do Sul
e Fernanddépolis (Tabela 1).2

Tabela 1. Populagao por sexo e GVE, DRS XV, 2020.

Sexo
DRS XV Masculino Feminino Total
N % N % N %
GVE XXIX 645.801 41,1 666.298 42,4 1.312.099 83,6
GVE XXX 126.649 8,1 131.673 84 258.322 16,4
Total 772.450 49,2 797.971 50,8 1.570.421 100
Fonte: elaborada pelos autores.
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As variaveis incluidas no estudo estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicao das variaveis sociodemogréficas e clinicas dos casos notificados de covid-19
pelo e-SUS notifica e pelo Sivep-Gripe, 2020-2021.

Sociodemograficas Clinicas

ldade Sistema de notificacdo

Sexo Sintomas

Cor Morbidades e condicao clinica
Escolaridade Caso nosocomial

Vacinagao contra gripe

Utilizag&o de antiviral

Internacgao

Uso de suporte ventilatorio

RX de térax

Tomografia

Coleta de amostra para exame laboratorial
Tipo de amostra coletada

Tipo de teste

Critério final de encerramento

Evolucdo dos casos

Fonte: elaborado pelos autores.

Para caracterizar os casos de covid-19 segundo procedéncia, foi empregada uma
analise univariada, com a utilizacao da estatistica descritiva com calculo de numeros
absolutos, percentuais, medida de tendéncia central (média e mediana), e dispersao
dos dados (desvio padrao (dp), minimo e maximo). Para a variavel quantitativa (idade),
foi empregado o teste de Mann Whitney, por nao ter uma distribuicdo normal. Para as
variaveis nominais, foi utilizado o teste de Pearson, considerando-se nivel de significancia
5% (p < 0,05).

Quanto a procedéncia, realizou-se a analise de cluster em duas etapas (Two Step
Cluster), que possibilita o agrupamento de varidveis em grupos homogéneos e é um
algoritmo de analise escalonavel capaz de lidar com bases de dados grandes.z Para a
selecaodasvariaveis paracomporas duas analises, foiconsiderado um nivel de significancia
de 20%, ou foram examinadas aquelas que se julgaram relevante diante da experiéncia do
autor. Os testes foram realizados no programa IBM SPSS versao 20.0 e apresentados em
tabelas de contingéncia e grafico.

A taxa de letalidade da doenga foi calculada considerando o total de contaminados
dividido pelo de mortos e multiplicado por 100.%
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Resultados

Mediante a analise dos dados, na Tabela 2 é apresentada a distribuicao das variaveis
sociodemograficas e clinicas dos casos de covid-19, por GVE, pertencentes a area de
abrangéncia do DRS XV. Nota-se que as variaveis apresentaram significancia estatistica,
exceto os sintomas de disturbios gustativo, vertigem e xerostomia, comorbidades e
condicbes clinicas, puérperas, doenca hematoldgica cronica, doenca hepatica, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), etilismo, epilepsia e hipertireoidismo e coleta de amostra.

O total de contaminados pela covid-19 foi de 186.203 casos, dos quais 88,2% das
notificagdes foram realizadas no sistema e-SUS Notifica. O sexo feminino apresentou o
maior numero de afetados, representando 53,2% do total de casos notificados da doenga;
destes,1 89,5% das mulheres contaminadas pertencem ao GVE XXIX. Quanto a cor, a nao
branca representou 14,0% dos contaminados (Tabela 2).

Como evidenciado na Tabela 2, um numero reduzido de infectados apresentou
informacao sobre a escolaridade (6,3%), entre os dados disponiveis; os mais contaminados
cursaram da 62 série ao ensino médio; destes, 7,6% pertenciam ao GVE XXX.

Os cinco sintomas mais observados foram tosse (55,0%), cefaleia (38,9%), febre
(37,7%), dor de garganta (34,4%) e coriza (27,5%), ndo apresentando diferenga na sequéncia
de predominancia dos sintomas entre os GVE do DRS XV — S&do José do Rio Preto. Entre as
morbidades e as condi¢cbes apresentadas nos casos de covid-19, as mais apontadas foram
a cardiopatia (11,1%), a diabetes (6,0%), a obesidade (2,4%), a imunodeficiéncia (0,7%), a
doenca neurolégica (0,6%) e a doenca renal crénica (0,6%). Quando verificado por GVE,
¢é possivel constatar que os infectados do GVE XXIX apresentaram cardiopatia, diabetes,
obesidade, imunodeficiéncia, doenga neuroldgica e tabagismo. Ja no GVE XXX, a sequéncia
foi cardiopatia, diabetes, hipertensao arterial sistémica, imunodeficiéncia, obesidade e
doenga renal cronica (Tabela 2).

Os casos nosocomiais representaram apenas 0,9% das infecgdes por covid-19;
desse percentual, 96,7% corresponderam a pacientes do GVE XXIX. Somente em 6,0% dos
notificados havia informagao sobre a vacinagao contra influenza; destes, 1,9% recebeu a
imunizagao. O uso de antiviral foi observado em 1,6% dos casos. A necessidade de internagao
em UTl esteve presente em 4,5% dos infectados e o suporte ventilatérioem 10,6%. Importante
informar que esses dados estdao disponiveis no Sivep-Gripe, nao havendo campos para
essas informagdes no e-SUS Notifica, que é responsavel pelas notificagdes de casos leves.

O tipo de teste mais utilizado para a detecgao da doenga foi o RT-PCR (68,4%),
considerado padrao ouro. Consequentemente, o método mais utilizado para o diagnostico
dos casos de covid-19 foi o laboratorial (99,8%). Os internados pela doenca eram, na
maioria, do sexo feminino (52,46%), e o sexo masculino apresentou o maior nimero de
obitos por covid-19 (56,1%), tendo como evolugao: cura (86,9%), ébito (3,5%) e tratamento
domiciliar (3,4%) e representando uma taxa de letalidade de 3,4%.
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de covid-19 segundo procedéncia e caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, DRS XV, 2020.
GVE
Variaveis 29 30 Total Valor-p
N (%) N (%)
DRS XV (Total) 165.906 (89,1)  20.297 (10,9) 186.203 (100,0)
, , Sivep 20.167 (91,9) 1.787(81)  21.954(11,8)

Sistema de origem ) < 0,001
e-SUS Notifica 145.739(88,7)  18510(11,3)  164.249(88.2)
0a17anos 14.398 (87,9)  1.989 (12,1) 16.387 (8.8)

Faixa etaria* (n = 186.184) 18 a 59 anos 124,568 (89,5) 14.620(10,5) 139.188(748) <0,001
60 anos ou mais 26.923(880)  3.689(120)  30.609 (16,4)
Masculino 77.725(89,3)  9.326(107)  87.051 (46,8)

Sexo . 0,008
Feminino 88.181(888) 10.971(11,1)  99.152 (53.2)
Branca 121.309(90,0)  13.550 (10,0)  134.859 (72,4)

Cor* (n = 160.871) : <0,001
N&o branca 23.913(91,9) 2.099(81)  26.012(140)
até 52 série 3.212 (89,3) 384(10,7) 3.596 (2,0)

Escolaridadex (n = 12.475) 62 série a ensino médio 5.947 (92,4) 487 (7,6) 6.434(3,5) <0,001
Superior 2.257 (92,3) 188 (7,7) 2.445(1,3)
Febre 62.387(889)  7.801(11,1)  70.188(37,7) <0,001
Tosse 90.785(88,7) 11.550(11,3) 102.335(550) <0,001
Dor de garganta 56.312(87,9) 7.736(12,1) 64.048 (34,4)  <0,001
Dispneia 30.179 (90,5) 3.182(95)  33.361(179) 0,003
Desconforto respiratério 13.147 (90,9) 1.312(9,1) 14.459 (7,8) <0,001
Saturagéo de O, < 95% 16.492 (92,1) 1.409 (7,9) 17.901 (9,6) 0,001
Diarreia 12207 (87,9)  1.680(12,1) 13.887(7,5) <0001
Vémito 3.327 (89,1) 405 (10,9) 3.732(20) <0,001
Assintomatico 2.800 (94,3) 170 (5,7) 2970(16) <0001
Congestao nasal 2.633(92,0) 229 (8,0 2.862(1,5) <0,001
Cefaleia 64.120(885)  8.344(11,5)  72.464(389) <0,001
Disturbios gustativos 18.981(89,5)  2232(10,5)  21.213(11,4) 0,243
Vertigem 1.017 (89,4) 120 (10,6) 1.137(0,6) 0,444
Odinofagia 1.044 (96,8) 34(32) 1.078(06) <0,001
Disturbios olfativos 17.921(89,0)  2222(11,0)  20.143(108) 0,001

Sintomas#* Mialgia 31.996(881)  4.304(119)  36.300(19,5) <0,001
Adinamia 2.861 (84,0) 545 (16,0) 3.406(18) <0001
Coriza 45672 (89,0) 5.618((11,0)  51.290 (27,5) <0,001
Artralgia 564 (95,1) 29 (4,9) 593(0,3) <0,001
E%ngergfslna;gf:;g:aes 1,904 (93.2) 39 (6,8) 2043(1])  <0,001
Dor retrorbital 1551 (89,7) 179 (10,3) 1730(09) <0,001
Xerostomia 69 (85,2) 2(14,8) 81 (0,0 0,132
Cansago 2.200 (85,3) 380 (14,7) 2.580(14) <0001
Lombalgia 2,511 (84,2) 1(158) 2982(16) <0001
Do d;fﬁ;”form/ distensao 477 (79,1) 126 (209) 603(03) <0,001
Boca amarga 349 (86,6) 54 (13,4) 403 (0,2) 0,028
a?gflireer: membros 357 (84,4) 66 (15,6) 423(02) <0001
Dor no térax 618 (86,) 100 (13,9) 718(04) 0,001
Espirros 2.588 (90,8) 262 (9,2) 2.850(1,5) 0,019
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Cardiopatia 18.767 (90,4) 1.984 (9,6) 20.745(11,1)  <0,001
Puérpera 43 (87,8) 6(12,2) 49 (0,0 0,399
Doenca hematoldgica 154 (917) 14(83) 168(01) 0228
Sindrome de Down 43 (97,7) 1(2,3) 44(0,0) 0,049
Doenga hepéatica 156 (91,8) 14(8,2) 170 (0,1) 0,214
Asma 588 (93,2) 43 (6,8) 631(0,3) 0,002
Diabetes 10.098 (90,2) 1.100 (9,8) 11.198(60) <0001
Doenga neuroldgica 1.078 (93,3) 77 (6,7) 1.155(0,6) <0,001
Outra pneumopatia 796 (96,4) 30(3,6) 826 (04) <0,001
Imunodeficiéncia 1.214 (87,7) 171 (12,3) 1.385(0,7) <0,001
Morbidade e condigbes clinicas* p a0 renal cronica 931 (90,3) 100 (9,7) 1031(06) 0037
Obesidade 4.248 (96,5) 153(3,5) 4.401(2,4) <0,001
HIV 24 (96,0) 1(4,0) 25(0,0) 0,251
HAS 833 (81,3) 191 (187) 1.024 (05 <0001
Etilismo 172(92,5) 14 (7,5) 186(0,1) 0,124
Epilepsia 7(87,5) 1(12,5) 8(0,0) 0584
AVC 174 (96,7) 6(3.3) 180(0,1) 0,001
Alzheimer 147 (96,7) 5(3.3) 152(0,1) 0,003
Tabagismo 964 (97,0) 30(3,0) 994 (0,5) <0,001
Hipertireoidismo 7(100,0) 0(0,0) 7(,0) 0464
Hipotireoidismo 617 (95,8) 27 (4,2) 644 (0,3) <0,001
Caso nosocomial*x 1.595 (96,7) 54 (3,3) 1.649(09) <0,001
Vacinax+ 3.342(93,1) 248 (6,9) 3.590(19) <0001
Antivirals 2.899 (97,6) 72 (2,4) 2971(1,6) <0001
UTles 7.925 (93,6) 539 (6,4) 8.464 (45 <0001
Suporte ventilatériox* 18.257 (92,7) 1.428 (7,3) 19.685(10,6) <0,001
Normal 247 (91,5) 23(8,5) 270(0,1)
Infiltrado intersticial 1.475 (74,9) 493 (25,1) 1.968 (1,1)
Consolidagao 106 (92,2) 9(7,8) 115(0,6)
RX* ) < (0,001
Misto 3.164 (96,0) 133 (4,0) 3.297(1,8)
Outro 856 (89,4) 102 (10,6) 958 (0,5)
Nao realizado 7.247 (95,4) 352 (4.6) 7.599 (4,1)
Tipico covid-19 8.630 (92,6) 685 (7,4) 9.315 (5,0)
Indeterminado covid-19 193 (96,0) 8(4,0) 201 (0,1)
Atipico covid-19 492 (94,6) 28 (5,4) 520(0,3)
Tomografia* ) ) < 0,001
Negativo para pneumonia 55 (100,0) 0(0,0%) 55 (0,0)
Outro 2.821 (96,7) 96 (3,3) 2.917 (1,6)
Nao realizado 2.721(91,6) 249 (8,4) 2.970 (1,6)
Amostraxx 20.184 (92,0 1.767 (8,0) 21.951(11,8) 0845
Secregao naso-orofaringe 19.886 (92,0) 1.730 (8,0) 21.616(11,6)
) Lavado bronco-alveolar 89 (96,7) 3(33) 92 (0,0)
Tipo amostra* ) < 0,001
Tecido post mortem 1(100,0) 0(0,0) 1(0,0)
Outra 64 (68,8) 29 (31,2) 93(0,1)
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ELISA 20 (74,1) 7(259) 27 (0,0)
ELISA IgM 113(91,1) 11 (89) 124 (0,1)
ECLIA 50 (94,3) 3(5,7) 53(0,0)
, ECLIA IgG 171 (95,5) 8(4,5) 179 (0,1)
Tipo de testex < 0,001
CLIA 8(94,7) 1(5,3) 19(0,0)
RT-PCR 114.770(90,1)  12.582(9,9) 127.352 (68,4)
Teste rapido anticorpo 16.331(88,7) 2.075(11,3) 18.406 (9,9)
Teste répido antigeno 15.217 (84,7) 2.878(15,9) 18.089 (9,7)
Laboratorial 166.536(89,6) 19.311(104) 185.847(99,8)
Clinico epidemioldgico 96,7 3(33 90 (0,0
Critério final de classificagdo Clinico P 9 101 E94’4; 6 25,6; 107 Eoﬂi 0,039
Clinico-imagem 22 (95,7) 1(4,3) 23(0,0)
Cura 145.627(900) 16.112(100) 161.739 (86,9)
Obito 5.722 (88,8) 720 (11,2) 6.442 (3,5)
Evolugdo Tratamento domiciliar 5.821(91,7) 529 (8,3) 6.350(34) <0,001
Internado em UTI 6 (75,0) 2(25,0) 8(0,0)
Internado 45 (84,9) 8(15,1) 53 (0,0)

Fonte: elaborada pelos autores.

*exclusdo dos casos em branco e ignorados;
*+xinclusdo apenas da resposta sim.

Na Tabela 3 observa-se que a média de idade dos infectados por covid-19 esteve em
40,93 anos (dp = 18,4, minimo zero ano e maximo de 107 anos), com uma mediana de igual
valor entre os grupos de vigilancia epidemioldgica.

Tabela 3. Distribuigdo da idade dos casos de covid-19 total e por procedéncia, 2020.

Idade (n = 186.183) Populagao GVE 29 GVE 30

Média 409 40,1 41,4
Mediana 40,0 40,0 40,0
IC[95%] [40,8-41,0] [40,8-41.0] [41,2-41.7]
Minimo 0 0 0
Maximo 107 107 101
Desvio padrao (dp) 18,4 183 18,8

Fonte: elaborada pelos autores.

A distribuicao da idade por GVE é representada na Figura 1, 89,6% do GVE XXIX e
10,3% do GVE XXX. O GVE XXIX é superior ao niumero de habitantes e, consequentemente,
apresenta numero elevado de contaminados na comparagao.
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Figura 1. Distribuicdo da idade dos infectados por procedéncia, 2020.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Fonte: elaborado pelos autores.

Teste U Mann-Whitney p < 0,001

Na analise de cluster em duas etapas observa-se a formacao de trés agrupamentos
(G1,G2eG3),emque o G2 apresentou 40,9% dos casos de covid-19. Adistribuigdo por grupo,
representada no Quadro 2, esta classificada por importancia dentro dos agrupamentos;
as cores mais escuras representam os preditores com valores mais proximos ou iguais
a 1,0. Os preditores mais importantes (1,0 e 0,8) no G2, maior agrupamento de casos
identificados, foram febre (83,1%), dispneia (98,9%), saturagéao de O, < 95% (98,9%), tosse
(90,2%), desconforto respiratoério. Todos necessitaram de suporte ventilatério, escolaridade
e nao tinham cardiopatia (64,2%). Além disso, os preditores com valores medianos
(importancia entre 0,6 e 0,4) ndo se queixaram de dor de garganta (65,1%), nao tiveram
cefaleia (72,6%), apresentaram outra pneumonia crénica, eram tabagistas ou ex-tabagistas,
nao necessitaram de internacao em UTI (58,9%), nao foram vacinados (81,6%) e nao eram
caso nosocomial (93,5%).

O segundo maior agrupamento, o um (1), representou 35,0% dos casos de covid-19,
com 0s seguintes preditores mais importantes (importancia 1,0 e 0,8): febre (72,5%), tosse
(566,1%), saturagdo de 02 < 95% (94,4%), suporte ventilatério (98,8%), dispneia (88,4%),e
desconforto respiratorio. Os preditores identificados como medianos (importancia a 0,6
e 0,4) nesse grupo foram escolaridade até 52 série (46,0%) e auséncia de mialgia (90,3%).

O ultimo agrupamento, o G3, mostrou 24% dos casos da doenca, retratando como
preditores mais importantes (importancia 1,0 e 0,8): inexisténcia de dispneia (56,4%)
e saturacdo 0, < 95% (59,1%), necessidade de suporte ventilatorio (66,4%), desconforto
respiratorio, presenca de febre (68,9%) e tosse (76,9%). Os preditores medianos (importancia
entre 0,6 e 0,4) foram escolaridade e cardiopatia (69,6%).
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Quadro 2. Agrupamentos por preditores para covid-19 no DRS XV, Sao José do Rio Preto, 2020.

Importancia

08

] o6 |

| 04 |

| 02 | | 00

G 2 n =4.921 (40,9%)

Febre — Sim (83,1%)
Dispneia — Sim (98,1%)
Saturagdo 0, < 95% — Sim (98,9%)

Tosse — Sim (90,2%)

Desconforto respiratério

Suporte ventilatorio — Sim (100,0%)

Cefaleia — Nao (72,6%)

G 1n=4.211(35,0%)
Febre — Nao (72,5%)
Tosse — Sim (56,1%)
Dor de garganta — Nao (96,2%)

Cardiopatia — Sim (65,0%)

G 3 n = 2.886 (24,0%)

Dispneia — Nao (56,4%)
Saturagao O, < 95% — Nao (59,1%)
Suporte ventilatorio — Sim (66,4%)

Desconforto respiratério

UTI - N&o (82,8%)

Cefaleia — Nao (96,8%)

Escolaridade

Diarreia — Nao (93,4%)

Saturagao 0, < 95% — Sim (94,4%)

Mialgia — Nao (67,8%)

Diabetes — Nao (62,4%)

Cardiopatia — (69,6%)

Vacina — Nao (69,1%)

Obesidade — Nao (91,2%)

Diarreia — Nao (73,2%)

Escolaridade

Cardiopatia — Nao (64,2%)

Diabetes — Nao (82,2%)

Mialgia — Nao (90,3%)

Caso nosocomial — Nao (84,9%)

Doenga neuroldgica cronica
Suporte ventilatério — Sim (98,8%)

UTI - Sim (50,4%)

Tabagista/Ex-tabagista

Febre — Sim (68,9%)

Diabetes — Nao (81,9%)

Doencga neuroldgica cronica

Outra pneumopatia cronica

Outra pneumopatia cronica

Antiviral — Nao (88,2%)

Tabagista/Ex-tabagista

Doenga neuroldgica cronica

Obesidade — Nao (74,8%)

Doenga renal cronica

Doenga renal cronica

Dispneia — Sim (88,4%)

Outra pneumopatia cronica

Vémito — Sim (95,4%)

Antiviral — Nao (77,9%)

GVE 29 - (89,2%)

Cor branca — (88,4%)

Voémito — Nao (87,6%)

Vacina — Nao (86,1%)

Dor de garganta — Nao (74,2%)

Disturbios alimentares

Caso nosocomial — Nao (95,9%)

Doenga renal cronica

Imunodeficiéncia/imunossupressao

Disturbios alimentares

Hipotireoidismo — Nao (98,6%)

Cansacgo — Nao (99,6%)

Etilismo — Nao (98,1%)

Etilismo — Nao (99,9%)

Cor branca (85,9%)

Imunodeficiéncia/imunossupressao

Disturbios gustativos

Tabagista/Ex-tabagista

Antiviral — Nao (79,0%)

Vomito — Nao (88,4%)

Artralgia — Nao (99,3%)

AVE — N3o (98,8%)

Asma — Nao (98,2%)

Alzheimer — Nao (99,9%)

Doenca hepatica — Nao (98,5%)

Cansaco — Nao (98,1%)

Adinamia

Hipotireoidismo — Nao (95,9%)

Diarreia — Nao (79,3%)

Sexo masculino (59,1%)

Alzheimer — Nao (99,1%)

Doenga hepatica cronica (99,7%)
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UTI - Nao (58,9%)

Coriza — Nao (94,0%)

Dor/desconforto/distensao
abdominal

Disturbios gustativos

Cor branca (87,7%)

AVE - N3o (99,8%)

AVE - N30 (99,8%)

Sexo masculino (53,4%)

Disturbios olfativos

Odinofagia — Nao (99,0%)

GVE 29 (93,6%)

Cefaleia — Nao (81,5%)

Coriza — Nao (90,7%)

Doenca hematoldgica cronica

Artralgia — Nao (99,9%)

Etilismo — Nao (99,6%)

Adinamia

Disturbios alimentares

Doenca hepatica — Nao (99,6%)

Asma — Nao (96,2%)

Tosse — Sim (76,9%)

Dor/desconforto/distensao
abdominal

Cansago — Nao (98,3%)

Mialgia — Nao (80,2%)

Vacina — Nao (81,6%)

Dores nas costas/lombar

Epilepsia — Nao (99,9%)

Doenga hematoldgica crénica

Odinofagia — Nao (99,7%)

Puérpera — Nao (99,6%)

Hipertensao arterial

Hipertireoidismo — N&o (99,7%)

Coriza — Nao (91,3%)

Sindrome de Down — N&o (100,0%)

Artralgia — Nao (99,9%)

Odinofagia — Nao (99,6%)

Caso nosocomial — Nao (93,5%)

Dor retro-orbital

Dor no peito/térax

Dores nas costas/lombar

Dor MMII — N&o (100,0%)

Dores nas costas/lombar

GVE 29 (92,8%)

Obesidade — Nao (79,5%)

Imunodeficiéncia/imunossupressao

Boca amarga — Nao (99,7%)

Boca amarga — Nao (99,9%)

Hipertensao arterial

Hipertireoidismo — Nao (1000,0%)

Disturbios olfativos

Dor MMII — Nao (99,8%)

HIV — N&o (100,0%)

Sindrome de Down — Nao (99,8%)

Dor retro-orbital

Hipertireoidismo — Nao (97,4%)

Epilepsia — Nao (100,0%)

Desconforto respiratorio Adinamia

Dor retro-orbital

Hipertireoidismo — Nao (100,0%)

Dor MMII — N&o (99,9%)

Congestao/obstrucao nasal

Doenga hematoldgica cronica

Disturbios olfativos

Dor no peito/térax

Alzheimer — Nao (99,7%)

Espirros — Nao (99,9%)

Espirros — Nao (99,8%)

Vertigem — Nao (99,0%)

Congestao/obstrucao nasal

Hipertensao arterial

HIV — No (99,9%)

Puérpera — Nao (99,8%)

Puérpera — Nao (99,8%)

Sindrome de Down — Nao (99,8%)

Xerostomia — Nao (100,0%)

HIV — N&o (99,9%)

Congestao/obstrucao nasal

Asma — Nao (96,9%)

Dor/desconforto/distensao abdominal

Espirros — Nao (99,9%)

Epilepsia — Nao (100,0%)

Vertigem — Nao (99,2%)

Sexo Masculino (56,7%)

Vertigem — Nao (99,2%)

Xerostomia — Nao (100,0%)

Boca amarga — Nao (99,8%)

Dor no peito/térax

Disturbios gustativos

Xerostomia — Nao (100,0%)

Fonte: elaborado pelos autores.
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Discussao

A quantidade de notificacdes de casos de covid-19 fez com que o DRS XV, em 18 de
agosto de 2021, somasse mais de um décimo de sua populacao contaminada com essa
doenga e, entre fevereiro de 2020 e 2021, fosse a regional de salde que apresentou a maior
taxa de incidéncia (1.187,3) e mortalidade (352,9) (por 100 mil habitantes) por covid-19.%

Alguns fatores podem ter contribuido para esse resultado, como a regiao do DRS
XV ter polos econémicos, infraestruturas assistenciais que favorecem a utilizagao pela
demanda por equipamentos de salde dos municipios vizinhos e aglomerados espaciais que
representam risco alto para disseminagao da covid-19.22Além disso, foi um fator decisivo
o fato de apenas um municipio do GVE XXIX, Sao José do Rio Preto, ser composto de
quase 450 mil habitantes, com grande fluxo de pessoas, empresas, transporte, comércios e
referéncia para atendimento médico, com circulagdo de pessoas de diferentes localidades.
O municipio citado também representa um quantitativo populacional superior a toda
populagédo do GVE XXX,2 o que justifica o menor nimero de contaminados nesse grupo.

Apesar das medidas de prevencao e controle da pandemia que foram decretadas pelo
prefeito de Sao José do Rio Preto® e outros governantes,12 o enfrentamento da covid-19
foi, por vezes, tratado com acdes que demonstraram interesses em uma politica de partido
mais do que uma politica de saude. As restricdes impostas na tentativa de contencgéo da
covid-19 causaram descontentamento em parte da populagdo que se manifestaram por
meio de aglomeragdes,l2agéo que contraria as orientadas pelo Ministério da Saude (MS) e
OMS. Isso porgue o isolamento social colabora para a reducao de novos casos de covid-19,2
no momento em que o pais sofria com a escassez de equipamentos de protecao individual
para os profissionais da saude e o aumento de casos da doenga.’2

Outros paises realizaram medidas para proteger a populagdo da transmissao
da covid-19. Nos Estados Unidos foi observado o fechamento das areas com grande
circulacao de pessoas, como praias, e apontada a necessidade do aumento da capacidade
hospitalar. A Coreia do Sul testou milhares de pessoas para a doenga, o que possibilitou
o conhecimento da situacao sorolégica da doenca no pais para as tomadas de decisdes,
além de agbes comuns, como: o uso de mascaras, desinfetantes para as maos a base de
alcool e homework %

A subnotificagao € um problema no pais, no estado e nao deve fugir da regiao; a
estimativa de casos foi 11 vezes maior que os notificados. Um dos motivos para a
subnotificacao de casos da doencga pode estar no processo operativo da notificagdo.2
A falta de testagem em massa, 22 que ocorreu apenas em sintomaticos, contribuiu para
a dificuldade no controle da doenca em razdao da auséncia de deteccao prévia do virus,
favorecendo o agravamento dos casos, sobrecarregando os servicos hospitalares e,
consequentemente, contribuindo para a subnotificacdo de casos de covid-19. Assim,
tornou-se dificil a tomada de decisdes para contengdo da doenga por causa da falta de
conhecimento da real situagao.?
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O sistema de notificacao de casos leves da doenca, o e-SUS Notifica, foi implantado
no inicio da pandemia, e os profissionais precisaram aprender a conduzi-lo juntamente
com a nova doenca, além de campos para preenchimento na notificagao passarem a ser
implantados com a evolugdo da covid-19. E compreensivel que algumas dificuldades
seriam inevitaveis com a ocorréncia de uma nova doenga com a capacidade de transmissao
e letalidade que desencadeou problemas em todo o mundo, inclusive em paises mais
desenvolvidos do que o Brasil. Porém, o descontentamento fica evidenciado pela maneira
com que as agoes de saude foram conduzidas, a demora por testagem da populacao, as
subnotificacdes, os dados contestaveis que eram apresentados, as medidas imaginarias
de tratamento que foram indicadas? e as mudancas de liderancas.&

A observacao dos perfis epidemioldgicos e clinicos das pessoas contaminadas pela
covid-19 sao informagdes importantissimas na analise de acometidos pela doenca, quando
realizadas as notificagdes com rigoroso preenchimento. Em adicao, as disponibilidades de
campos de preenchimento que propiciem entender quem s&o as pessoas mais infectadas
pela doenca, observando tendéncias e proporcionando agdes, por intemédio de politicas de
salde que promovam a prevengao do adoecimento da populagao priorizando os grupos de
maior risco, como exemplo na campanha de vacinagao contra a covid-19.1%

No presente estudo, o sexo feminino foi o mais afetado pela doenga, porém é
preciso considerar que, assim como no estado, a populagdo feminina € superior quando
comparada a masculina.2l Jd os homens foram responsaveis pelo maior nimero de ébitos,
acompanhando a prevaléncia do estado de Sao Paulo, entre 10 de fevereiro de 2020 e
12 de maio de 2021. Essa prevaléncia maior no sexo masculino tem como hipdteses a
superioridade de comorbidades, comportamentos de risco (tabagismo/uso de élcool),
exposigdes no trabalho, habitos de higiene, menor procura de cuidados a saude e diferenga
de resposta imunologica.®

A falta de preenchimento adequado dos campos disponiveis nas notificacdes da
doencga dificulta a analise de diversos dados, como a cor. Como a populagéo brasileira é
composta de quantitativos consideraveis de negros, que apresentam maior vulnerabilidade
a doencga, entende-se que a quantidade de notificados sem a informagao pode ser
composta de pessoas de cor parda ou preta ou que as informacdes de cor nao estao
corretas ou, ainda, que 0s negros nao estao excessivamente expostos a doengca como
a literatura apresenta. O uUltimo questionamento € o mais revogavel, pois os fatores de
risco sao indicagbes fortissimas. Nos Estados Unidos, as comunidades negras também
estavam mais suscetiveis as internagdes e mortes pela covid-19. Apesar de essa doenca
nao escolher raca, condicao social, género ou idade, as condigdes de vulnerabilidade a que
estdo expostas essas pessoas, que compodem a principal forca de trabalho dos servigos
considerados essenciais, desfavorecem o cumprimento das medidas de isolamento em
suas casas,; além disso, as comorbidades e as condicoes de moradia fazem delas as
principais vitimas.32
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Na presente analise, a varidvel escolaridade supera a falta de dados mencionada,
apesar de a maioria dos informados ter cursado da 62 série ao ensino médio; a quantidade
nao informada pode influenciar no resultado final e causar modificagdo em qualquer uma
das demais opgdes. No Espirito Santo, até 31 de maio de 2020, a contaminagao pela
doenca predominou entre pessoas com ensino médio completo.22 Ao mesmo tempo, foi
encontrado na literatura consultada, predominio de infeccao por covid-19 em pessoas
com baixa escolaridade cuja justificativa foi pautada na premissa de que esses individuos
representam dificuldades em respeitar adequadamente as recomendacdes para evitar a
transmissao da doenga .2

Este estudo revelou os principais preditores para grande parte dos casos de covid-19
na regido do DRSXV: sintomas como febre, dispneia, baixa saturagdo de O, tosse,
desconforto respiratorio, necessidade de suporte ventilatorio e baixa escolaridade. Entre os
sintomas da covid-19, foram descritos na literatura: febre, mal-estar, fadiga, tosse, dispneia
leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabega ou congestao nasal, podendo
apresentar diarreia, nausea e vomito em casos leves 15 desconforto na garganta, anosmia
e ageusia.r2 Quando comparado a China, epicentro da pandemia, os sintomas encontrados
foram febre, tosse, dispneia e mialgia/fadiga.l#Assim, febre, tosse e dispneia sao sintomas
comuns observados em todos os locais citados. A sintomatologia nao necessariamente
esta presente; casos assintomaticos foram constatados que, por algum motivo, nao
correspondiam a definigdo de suspeita da doenga, obtiveram a confirmagao da covid-19,
tendo grande importancia na transmissao da pandemia. 18

As morbidades e condigbes podem colaborar para o agravamento dos casos
de covid-19.1% A cardiopatia, diabetes diabete e a obesidade sao as morbidades mais
apresentadas pelos infectados pela doenca. No estado de Sédo Paulo, as comorbidades
mais observadas nos obitos seguem igualmente as mais prevalentes nos pacientes
contaminados.® Estudos evidenciaram que a obesidade representa um sério fator de risco
para internagdao em UTI e obito, principalmente quando associada as demais doencas
ja mencionadas.

Os fatores de risco podem ser entendidos como situacbes que aumentam o
perigo da doenca quando adquirida. No caso da covid-19 sédo destacados os fatores do
hospedeiro, que estao ligados ao agravamento quando obtida a doenca, como: idade, 0s
idosos representaram maior risco de morte; o género, os homens estdao mais expostos
na comunidade, principalmente em alguns paises (no Ird, por exemplo), e por causa de
diferencas hormonais que aumentam a quantidade da enzima conversora da angiotensina
(ECA) 2 nas mulheres. A doenca cardiovascular também esta relacionada com a expressao
da ECA e com a danificacao do sistema cardiaco causada pela covid-19, com a diabete e
com o cancer. Ha também os fatores ambientais para a contaminagao que nao podem ser
esquecidos, representados por riscos ocupacionais, aglomeragoes, ventilagcao inadequada,
entre outros.24
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Uma importante ferramenta para detecgao e avaliagao do agravamento dos casos de
covid-19 sdo os exames de imagem, a tomografia e a radiografia de térax, considerando
que resultados de RT-PCR podem apontar falso-negativo, principalmente em fases
iniciais da doenga, e tem o tempo de espera para a obtengado do resultado; esses exames
permitem a avaliacdo no momento.2& O primeiro método de imagem é considerado de alta
sensibilidade, porém com baixa especificidade, e o segundo de alta sensibilidade, mas
baixa especificidade na observacao das lesdes pulmonares.2

O pais apresentaindisponibilidade ou baixa de disponibilidade de alguns equipamentos
necessarios na assisténcia hospitalar para os pacientes com covid-19, como tomadgrafos.
Cerca de 80% dos hospitais nao dispdoem desse equipamento e a maioria esta localizada
em grandes polos, onde a assisténcia suplementar esta presente. Ainda que a regiao
Sudeste do pais seja uma das mais beneficiadas com este equipamento,®€ observamos a
peqguena quantidade de informagdes sobre resultados de tomografia computadorizada nos
atingidos pela doenca.

Os resultados analisados sobre a coleta de amostra e o tipo evidenciam problemas
no registro das informacades, ja que centenas de notificagdes mostram a realizacao do
meétodo RT-PCR para detecgdao da doencga. Isso ocorre por influéncia das diferentes
variaveis existentes nos dois sistemas de notificagao da doencga. Assim, essas
informacdes estdo ligadas ao sistema Sivep-Gripe, que, por ja estar estabelecido e ser
comumente de uso do servigo de saude hospitalar, possibilita diferentes maneiras de
realizacao de coleta de material. O Brasil, até meados de abril de 2020, foi um dos paises
que menos testaram a populagdo para a covid-19 quando comparado com Estados
Unidos da América, Italia, Espanha, Franca e Alemanha. Ainda assim, somava quase 0
dobro de contaminados pela doenga. 2

O RT-PCR foi desde o inicio o método mais indicado para o diagnostico da covid-
19, porém a vivéncia inicial do servigo de epidemiologia, que nao disponibilizava campos
adequados para a digitacao de tipos de exame que eram realizados, revelava a necessidade
de encerramento das fichas e pode ter exercido influéncia em algumas analises. 14 Essa
situacao foi corrigida com o decorrer da pandemia.

A evolucao dos casos de covid-19 apresentou 0bitos como segundo menor valor, mas
0 quantitativo de internados e os pacientes em tratamento domiciliar ainda ndo estavam
com essa hipdtese descartada e a pandemia fez perdas irreparaveis. A taxa de letalidade da
doenga encontrada no DRS XV (3,6%) esteve semelhante a mundial (3,6%), no pais (3,2%)
e no estado de Sao Paulo (3,8%).2 Isso serve para medir a gravidade da doenga. Segundo
a OPAS, a taxa de letalidade de uma pandemia em curso deveria utilizar a quantidade de
casos de obitos causados pela doenga, dividida pela quantidade de casos recuperados e
Obitos pela doenga; o valor obtido deveria ser multiplicado por cem. Assim, o dado sofreria
menor influéncia das informagdes atrasadas.%

Para poder entender melhor a gravidade da pandemia, as taxas de letalidade eram
crescentes nas unidades federativas do pais. Na SE 13, o Piaui liderava com 9,09%, sequido
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por Pernambuco (7,35%) e Sao Paulo (5,97%). Na SE 14, apenas Tocantins ndao contava
com obito pela covid-19, mas o acumulado de casos era 3,8% maior. Ja na SE 15, a maior
taxa de letalidade pela doenca foi encontrada na regiao nordeste. A mortalidade pela covid-
19 é influenciada por varios fatores, como o0 acesso aos servigos de saude, as condigdes
sociais e estruturais, assim como a idade da populagao.2

Segundo Souza et al. (2020) as pessoas mais testadas e contaminadas apresentam
idade entre 47 e 59 anos. No DRS em estudo, havia diversos contaminados com 40 anos
e, na publicagdo de 18 de agosto de 2021, realizada pelo governo do estado de Sao
Paulo,® a faixa etaria de 30 a 39 era a mais acometida pela covid-19. Na data-limite deste
estudo, a vacinagao da populacao contra a doenca ja estava em curso, e 0s idosos foram
gradativamente os primeiros contemplados.

Apesar do atraso para a aquisicao dos imunizantes e as desinformacdes geradas
sobre a importancia da vacinagao, no final do primeiro més de 2021, a imunizagao contra
covid-19 foiiniciada no pais. Sendo coordenada pelo Programa Nacional de Imunizacoes, e
com quantitativo insuficiente para contemplar toda a populagao, foi necessario estabelecer
grupos prioritarios para a administracao gradativa dos imunizantes.X Apés um ano do
inicio da campanha de vacinacao, ja havia evidéncias positivas em relagao a redugao da
mortalidade de idosos pela doencga.?

O Brasil,ainda que ndo fosse um pais de primeiro mundo e apresentando fraquezas em
seu sistema de saude, possuia capacidade de enfrentamento dessa pandemia, seja pelas
experiéncias vivenciadas com outras doengas, pela experiéncia do sistema de imunizagao
que trabalha exemplarmente ha anos, seja por seus dedicados profissionais de saude.®
Porém, condutas abordadas contribuiram para que mortes nao fossem ceifadas.®

O presente estudo enfrentou limitagbes, como a falta de preenchimento de diversos
campos nas notificagées que podem ter comprometido as analises dos dados e a definicao
de um perfil dos pacientes contaminados. Esse problema, que é anterior a pandemia,
pode ser causado por dificuldade na definicao de caso, na demora para o diagndstico, na
inclusdo de variaveis tardiamente, por racismo estrutural, por falta de recurso humano
capacitado para utilizar os sistemas, por baixa qualidade tecnoldgica nos servigosi® e na
urgéncia em obter numeros, resultando em dados incompletos.#? Para que os sistemas
de saude possam produzir informacoes que fortalecam a vigilancia, controle das doencgas
e a correcao de desigualdades, com politicas e programas de saude que atendam aos
mais vulneraveis, € necessario garantir a completude, a especificidade, a simplicidade, a
aceitabilidade e a confiabilidade 4

Conclusao

Conclui-se que a pandemia da covid-19 atingiu o mundo, infectando diversas
pessoas, levando muitas a morte e trazendo inumeros desafios ao sistema de saude,
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que necessitou estabelecer estratégias, muitas vezes nao bem-sucedidas ou adequadas,
para lidar com a situagao sanitaria imposta. No DRS XV, a maioria dos contaminados é
representada pela populagao da GVE XXIX — Sado José do Rio Preto, com maior indice
populacional.

Esse GVE contempla o municipio de Sdo José do Rio Preto, com maior nimero de
habitantes e referéncia de varias cidades vizinhas para atendimento a saude, emprego,
mercadorias e lazer. Essa situacao favorece a grande circulagdo de pessoas, incluindo
localidades mais distantes. O governante local implantou medidas restritivas baseadas
nas informagdes epidemiolégicas da doenca na tentativa de mitigar a covid-19, porém
dividiu opinides quanto as suas decisdes e enfrentou diversas criticas, principalmente de
proprietarios de estabelecimentos comerciais. Além disso, nos municipios vizinhos havia
poucas ou nenhuma condutas implantadas que restringiam a circulagao de pessoas.

Em razdo de diversas orientacoes sobre as definicbes de casos suspeitos da
doenga, sobretudo a auséncia de testagem em massa, a demora inicial para obtencao
dos resultados de covid-19, pela sobrecarga dos laboratérios que estavam habilitados a
realizar o procedimento e interesses politicos e a nao adogao de medidas restritivas que
poderiam influenciar na pressao por restrigdes que envolveriam questdes econdmicas, ha
razOes para acreditar que a subnotificacao foi superior a estimada.

As notificagbes realizadas também apresentaram debilidade nas informacgdes,
gerando obstaculos para analise dos dados, principalmente quando consideramos cor,
escolaridade e resultados de exames importantes, como RX e tomografia computadorizada,
que sao utilizados para a avaliagdo da evolugdo da doenca. A falta de padronizacao e de
campos disponiveis para digitagao das informacdes é uma das situagdes responsaveis por
essa questao.

O desenvolvimento e a transmissdao da doencga sao influenciados por condigbes
sociodemograficas e clinicas, como observado no perfil de escolaridade e idade média dos
afetados, assim como as doencas preexistentes e 0 acesso a recursos de diagnostico. O
método mais utilizado, no territorio estudado, para identificagao da covid-19 foi considerado
0 padrao ouro: o RT-PCR. Entretanto, os exames de imagem sao importantes quando
encarada a possibilidade de resultados falsos-negativos e para a avaliagao da gravidade
dos casos.

As morbidades predominantes nos casos de covid-19 sdo unanimes quanto as
cardiopatias, a diabete e a obesidade. O sexo masculino foi o responsavel pela maioria dos
Obitos pela doenga, resultado dos habitos sociais, de trabalho, higiénicos e imunoldgicos
dos homens. O publico mais atingido no presente estudo nao foram os idosos — seria
importante a comparacao com a faixa etaria dos obitos pela doenga no mesmo periodo.
Outra situacgao € a verificagdo da cobertura vacinal contra a covid-19, a partir de janeiro
de 2021 até agosto do mesmo ano, considerando que a disponibilidade do imunizante
era insuficiente a toda a populagédo e em inicio de campanha foi utilizada a estratégia de
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vacinacdo gradual dos grupos prioritarios. E possivel que, mesmo nesse curto espaco de
tempo, mudancas possam ser evidenciadas na transmissao e gravidade da doenca.

Aindaquealgumasdificuldades descritas tenham sido observadasno desenvolvimento
do trabalho, o presente estudo forneceu informacdes para o servigco regional avaliar os
perfis mais afetados pela doenca e entender que interesses politicos precisam se alinhar a
salde para que todos consigam se beneficiar com as politicas publicas que minimizem o
risco do adoecimento e 6bito pela doenga.

Entretanto, a mortalidade por covid-19 fez vitimas que poderiam estar na companhia
de suas familias, tendo suas morbidades controladas. Alguns questionamentos sao
importantes, como: Sera que aprendemos a lidar com a covid-19? Estamos utilizando o
conhecimento que adquirimos com essa doenca para controla-la? Como podemos preparar
0 cenario para doencgas desconhecidas e evitar mortes? Como parear as necessidades
econdémicas e de salde de um pais? A educacao permanente e continuada dos profissionais
da saude é uma realidade? Outros trabalhos poderiam se aprofundar no quantitativo de
casos de covid-19 nos municipios e em suas medidas de restricao para mitigar a doencga,
ou em como a vacinacgao influenciou os indicadores de contaminados e obitos.
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