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Resumo

Introducé&o: No dia 11 de margo de 2020, apos a notificacdo de
mais de 110 mil casos distribuidos em 114 paises, a OMS
decretou a Covid-19 uma pandemia .No Brasil, os primeiros casos
confirmados foram no més de fevereiro, diversas acdes foram
implementadas para reprimir e atenuar o avanco da doenca. No
dia 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou a
Covid-19 Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), antes mesmo da confirmacdo do primeiro caso da
doenca no pais. No Distrito Federal (DF), o Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS/DF)
recebeu a notificagdo de um caso suspeito de COVID - 19, com
histérico de viagem recente ao Reino Unido no dia 05 de marco
de 2020, o caso foi monitorado e confirmado pelo CIEVS/DF como
o primeiro caso de COVID-19.0bjetivos: Descrever a situacao
epidemiolégica da Covid-19 no Distrito Federal por Regido de
Saude, de marco de 2020 até margo de 2022. Método: Trata-se
de um estudo epidemiolégico do tipo observacional descritivo.Os
dados foram obtidos através de consultas ao Painel COVID-19 no
Distrito Federal, disponibilizada pela Secretaria de Saude do
Distrito Federal.ara a caracterizacdo dos casos e Obitos foram
observados: sexo, faixa etéraia, obitos e regido de saude. Foram
excluidos casos nado residentes no DF e o sistema prisional.
Resultados: Conseguimos observar como a doenca se
comportou dentro das Regides de Saude destacando as variaveis
do estudo. Consideragées finais: E importante ter conhecimento
de como a doenca se manifestou dentro de cada territério e dentro
dessas variaveis para conseguir ter um maior conhecimento sobre
a dindmica da doenca e trabalhar com a¢Bes de saude mais

precisas.

Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus; Pandemias;

Vigilancia em Saude Publica; Epidemiologia; Brasil



Abstract

Introduction: On March 11, 2020, after the notification of more than 110 thousand
cases distributed in 114 countries, the WHO declared Covid-19 a pandemic. In Brazil,
the first confirmed cases were in the month of February, several actions were taken.
implemented to suppress and mitigate the progression of the disease. On February 3,
2020, the Ministry of Health declared Covid-19 a Public Health Emergency of National
Importance (ESPIN), even before the confirmation of the first case of the disease in
the country. Strategic Information on Health Surveillance (CIEVS/DF) received
notification of a suspected case of COVID-19, with recent travel history to the UK on
March 5, 2020, the case was monitored and confirmed by CIEVS/DF as the first case
of COVID-19. Objectives: To describe the epidemiological situation of Covid-19 in the
Federal District by Health Region, from March 2020 to March 2022. Method: This is
an epidemiological, observational, descriptive study. The data were obtained through
consultations with the COVID-19 Panel in the Federal District, made available by the
Health Department of the Distrito Federal.For the characterization of cases and deaths,
the following were observed: sex, age group, deaths and health region. Cases not
residing in the DF and the prison system were excluded. Results: We were able to
observe how the disease behaved within the Health Regions, highlighting the study
variables.

Final considerations: It is important to have knowledge of how the disease
manifested itself within each territory and within these variables in order to gain greater
knowledge about the dynamics of the disease and work with more precise health

actions.

Keywords: Coronavirus Infections; Pandemics; Public Health Surveillance;

Epidemiology; Brazil
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1. Introducéo

Em janeiro de 2020, ap6s a China notificar mais de 11.000 casos da doenga e
outros paises da Asia, Europa e América do Norte também registrarem casos
positivos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). No dia 11 de marco de 2020, apds a
notificacdo de mais de 110 mil casos distribuidos em 114 paises, a OMS decretou a
Covid-19 uma pandemia (OMS, 2020).

Alguns dos sintomas da COVID-19 podem ser: tosse, dificuldades de respirar,
dores de garganta, febre, perda do paladar ou olfato, dor de garganta ou de cabeca,
dores e desconfortos entre outros. Existe ainda os casos que sao assintomaticos, 0s
guais se devem ter uma atencdo devido a importancia epidemiolégica (CHINA CDC
WEEKLY, 2020).

No Brasil, os primeiros casos confirmados foram no més de fevereiro, diversas
acOes foram implementadas para reprimir e atenuar o avanco da doenca. No dia 3 de
fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou a Covid-19 Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), antes mesmo da confirmagdo do primeiro

caso da doenca no pais. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt188-20-

ms.htm

No dia 22 de janeiro de 2020, o Centro de Operagcbes de Emergéncias em
Saude Publica para o novo Coronavirus (COE-nCoV) foi ativado, como esta previsto
no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da
Saude (Brasil, 2020). Devido a falta de protocolo clinico para tratamento da doenca
ainda desconhecida, grande partes dos procedimentos realizados para o tratamento
da COVID-19 estavam relacionados aos mesmos procedimentos da influenza (Brasil,
2020). Devido a essa auséncia de vacinas e medicamentos especificos para doenca,
0 Ministérios da Saude (MS) iniciou uma séries de medidas nao farmacolégicas como
etiqueta respiratéria e higienizacdo das maos, medidas de distanciamento social e
lockdown (BRASIL, 2020).

No Distrito Federal (DF), o Centro de Informac¢des Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVS/DF) recebeu a notificacdo de um caso suspeito de COVID — 19,
com histérico de viagem recente ao Reino Unido no dia 05 de marco de 2020, o caso
foi monitorado e confirmado pelo CIEVS/DF como o primeiro caso de COVID-19 no
DF (SVS-DF, 2020).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt188-20-ms.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt188-20-ms.htm

No dia 26 de fevereiro de 2020, por meio do decreto 41.842,0 Governador do
DF dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente da COVID-19 (Sars- Cov — 2), e da outras
providéncias, ficando suspensos, no ambito do Distrito Federal, todas as atividades e
estabelecimentos comerciais e industriais. Estipulando também o distanciamento
minimo de dois metros entre as pessoas, afericdo de temperatura e alcool em gel para
os funcionarios e consumidores, suspendendo eventos esportivos (DISTRITO
FEDERAL, 2020).

A pandemia de COVID-19 tem na difusdo da vacinacdo a esperanca de
conseguir controlar a disseminacéo da doenca. Sabe-se que a imunidade, por meio
da vacina, proporciona uma menor preocupacdo com as medidas de seguranca e as
suas implicagcdes socioecondmicas. Com isso desde que passou a conhecer o
material genético da COVID-19 comecou a corrida pela criagdo da vacina ao redor do
mundo. Devido aos avancos tecnoldgicos e cientificos um ano apés a descoberta do
material genético da doenca, ja se tinham vacinas sendo administradas em varios
lugares do mundo, em janeiro de 2021 a ANVISA autorizou o uso da vacina contra a
COVID-19 em territério nacional, a principio somente para os idosos e profissionais
da saude, e com o tempo foi autorizado para os demais grupos populacionais.

A vacinacgdo no DF contra a COVID-19 comecou no dia 19 de janeiro de 2021.
Quando a vacina chega, os responsaveis conferem se as normas para recebimento
estdo como as estabelecidas,e a partir dai os imunizantes sdo armazenados nas
camaras frias. Enquanto isso, os servidores elaboram o cronograma de distribuicédo
para cada ponto de vacinacdo considerando a populacdo daquela regido de saude e
Regido Administrativa. Quando realizado esse processo inicial, € hora de distribuir as
vacinas em caixas térmicas com temperatura controlada para serem levadas para

cada regiao e distribuidas conforme a populagéo de suas areas (SES-DF, 2021).



2. Justificativa

Mediante a necessidade de compreender os impactos que a pandemia da
Covid-19 trouxe ao contexto da sociedade brasileira, em especial no Distrito Federal
gue teve 363.554 casos confirmados da doenca, o presente trabalho ird descrever a
situacdo epidemioldgica da covid-19 no DF durante o periodo de marco de 2020 a

marco de 2022.

Com a caracterizacdo dos casos confirmados e Obitos por Covid-19 e a
reflexdo sobre a relacdo da diminuicdo dos Obitos com a realizacdo da vacina, este
estudo ira contribuir para o debate da importancia da vacinacdo. Além disso, as
conclusBes desta pesquisa podem servir de base para outros estudos da area da

Saude Coletiva.



3. Objetivos

Geral

Descrever a situacdo epidemiologica da Covid-19 no Distrito Federal por Regido de
Saude, de marco de 2020 até marco de 2022.

Especificos

i.  Caracterizar os casos confirmados e 6bitos por covid-19;
ii. Descrever a Cobertura Vacinal de Covid-19;
iii.  Refletir sobre a relagdo da diminuigdo de ébitos com a realizacao da
vacinacao.



4. Marco Tebrico

a.CORONAVIRUS: tipos, incubaco, sintomas, complicacdes e vacinas.

Casos de pneumonia de causa desconhecida ocorridos em Wuhan, China,
levaram a descoberta de um novo tipo de Coronavirus (2019-nCoV), que sdo RNA
virus envelopados, comumente encontrados em humanos, outros mamiferos e aves,
capazes de causar doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e neurolégicas
(BELASCO AGS; FONSECA CD, 2020).

Em janeiro de 2020, ap6s a China notificar mais de 11.000 casos da doencga e
outros paises da Asia, Europa e América do Norte também registrarem casos
positivos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). No dia 11 de marco de 2020, apls a
notificacdo de mais de 110 mil casos distribuidos em 114 paises, a OMS decretou a
Covid-19 uma pandemia (OMS, 2020).

Até o momento, sao seis as espécies de Coronavirus conhecidas que causam
doencas em humanos. Quatro dessas (229E, OC43, NL63 e HKU1) causam sintomas
comuns de gripe em pessoas imunocompetentes, e duas espécies (SARS-CoV e
MERS-CoV) provocam sindrome respiratoria aguda grave com taxas elevadas de
mortalidade (CUI, J., et al 2019)

O periodo médio de incubacéo da COVID-19 é de aproximadamente cinco dias
e a maioria dos casos se configuram como leves.(HUANG et al., 2020). Os sintomas
comumente observados sédo febre, tosse seca, mialgia, cefaléia e diarréia
(RASMUSSEN et al., 2020). Nos casos mais graves, a dispnéia pode aparecer
— em média oito dias apdés o inicio dos sintomas — e em geral, os pacientes
apresentam pneumonia diagnosticada através da tomografia computadorizada de
torax. (HUANG et al., 2020).

Das complicagdes, a mais comum, especialmente em pacientes admitidos em
unidade de terapia intensiva (UTI), € a sindrome respiratdria aguda grave por Cov-2
(SARS—-CoV-2), com alta taxa de mortalidade.A confirmacao laboratorial se da por
meio do RT-PCR (transcri¢cdo reversa seguida da reacdo em cadeia da polimerase)
para CoV-2, através de amostras do trato respiratério (swab faringeo).(HUANG et
al., 2020).



O método no desenvolvimento das vacinas para COVID-19 variou entre as
diferentes fabricantes. Com o intuito de garantir uma alta eficiéncia e diminuir a maior
guantidade dos efeitos adversos, todas as vacinas precisam ser aprovadas nos
rigorosos testes realizados pelos 6rgdos regulatérios ao redor do mundo (SILVA;
NOGUEIRA, 2020). No Brasil, a vacinacao para a COVID-19 priorizou a imunizacao
dos individuos com mais riscos de desenvolverem a forma grave da doenca, como 0s
idosos e pessoas com comorbidades, além dos profissionais da saude, com esses
grupos ja vacinados, iniciou-se a vacinacdo das pessoas com menor faixa etaria
(KUPEK, 2021).

b. Pandemias e endemias

Ao longo da histéria 0 homem sempre conviveu com doencas que tomavam
formas epidémicas e endémicas(TOLEDO J., 2006). Grandes epidemias
transformaram a histéria da humanidade, como a peste negra, os surtos de cdlera, a
tuberculose e a febre amarela. Ainda hoje, mesmo com as melhorias socioecondmicas
da populacédo e dos avancos com as vacinas e medicamentos ao longo do século XX,
as doencas infecciosas sdo responsaveis anualmente por cerca de 10 milhdes de
Obitos no mundo e estdo entre as principais causas de anos de vidas perdidas
(OMS,2008). Conforme Sozinho (2021):

A Pandemia que presenciamos demonstra que a ciéncia existe
como um pilar fundamental da civilizacdo contemporanea. A ciéncia
nao é apenas central no presente, mas também para o futuro. Sem
ciéncia, em poucas palavras, ndo parece haver futuro. Apenas
catastrofes. E isso que a COVID-19 tem a dizer para os historiadores
(SOZINHO, 2021).

c. Revolta da vacina no Brasil

Por volta do século XX, o Rio de Janeiro mantinha péssimas condi¢cfes de
saneamento e higiene sendo focos de doencas, sendo elas Febre Amarela, Variola
e Peste, doencgas estas que deram o apelido de “tumulo de estrangeiros” a capital
do pais na época. Neste cenario Oswaldo Cruz assumiu a Diretoria Geral de Saude
Pablica (DGSP), e impds medidas impopulares e polémicas, com imposi¢cdes da
midia e da manifestacdo popular que ficou conhecida como a “Revolta da Vacina”,

transformando o Rio em um grande laboratorio de combate as doencas. Ao mesmo



momento o entdo presidente Rodrigues Alves (1902-1906) decidiu remodelar a
cidade, principalmente a area do porto, e tomar medidas drasticas para combater as
epidemias, retirando casebres e corticos, onde a populacéo passou a se refugiar aos
arredores da cidade, nos morros.

Com a epidemia da Variola, Oswaldo Cruz tomou medidas drasticas e
reiterou a lei da obrigatoriedade da vacina, enfrentando grande resisténcia popular
se muniu de reforcos militares e as policias sanitarias, que tinham poder de
desinfetar as casas e vacinar obrigatoriamente as pessoas. Muitos jornais da época
concordavam com a vacinacdo como meio de combate as doencas mas,
discordavam da obrigatoriedade e a forma como estava sendo desenvolvida. Como
a grande maioria ndo possuia conhecimento do que era aquele liquido e o que
poderiam causar em seus corpos, causou uma repulsa da maneira que foi feita.
Indignagéo essa que levou a um movimento popular que explodiu em 11 de
novembro de 1904, conhecido como a revolta da vacina, onde por uma semana as
ruas do Rio se tornou um verdadeiro cenario de guerra, com carrogas pegando fogo,
lojas saqueadas.

Para o historiador Sérgio Lamaréo, da Universidade Federal Fluminense,
"conduzida de forma arbitraria, sem os necessarios esclarecimentos a populacéo, a
campanha da vacina obrigatoria canalizou um crescente descontentamento popular.
Deve ser entendida como uma consequéncia do processo de modernizacao
excludente concentrado, no tempo e no espaco - desencadeado pela reforma do
prefeito Passos - e ndo, como foi considerada pelas autoridades, como uma reacao

explosiva da massa ignorante ao progresso e as inovacdes".

d. Programa Nacional de Imunizacédo — PNI

De acordo com o Ministério da Saude um dos programas desenvolvidos com
o Sistema Unico de Salde é o Programa Nacional de Imunizag&o (PNI), reconhecido
internacionalmente é responsavel por 98% do mercado de vacinas do pais, € um
dos destaques. O Brasil garante a populagdo acesso gratuito a todas as vacinas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), disponibilizando 17
vacinas para combater mais de 20 doencas, em diversas faixas etarias, na rede

publica de todo o pais. Ha ainda outras 10 vacinas especiais para grupos em



condi¢des clinicas especificas, como portadores de HIV, disponiveis nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Criado em 1973, ap6s o éxito das campanhas de vacinacdo contra variola
mostrando o poder da vacinacao, o PNI tem por objetivo “coordenar as agbes de
imunizacdes que se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater
episddico e pela reduzida area de cobertura.” Mas apenas em 1975 o foi
institucionalizado, junto com as diretrizes baseadas na Fundacdo de Servicos de
Saude Publica (FSESP), dando maior enfase as suas atividades com a Lei n°® 6.259
de 30 de outubro de 1975 e o Decreto n° 78.231 de 12 de agosto de 1976, no qual
ambos regulamentam as acfes de Vigilancia Epidemiologica junto ao PNI.

Outra conquista foi a erradicacdo da Poliomielite, com inicio em 1980 com a
1° campanha nacional de vacinagao contra a poliomielite, na qual a meta era vacinar
todas as criancas nascidas anualmente alcancando a cobertura vacinal (CV) de
100%, desde entdo este vem sendo o principal objetivo do PNI. Contudo algumas
de suas contribui¢des é distribuir e normatizar os imunobiol4gicos especiais, e ter a
responsabilidade de implantacdo do Sistema de Informacédo e a consolidagéo dos
dados de CV.

Desenvolvido pelo DATASUS, de acordo com a coordenacao geral do PNI, o
Si-pni é responséavel por possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma
avaliacdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, sendo
formado por um conjunto de sistemas, nos quais podemos acompanhar o registro
vacinal, por cobertura e doses aplicadas nas trés esferas de governo, e ainda por
Unidade Basica de Saude, gerenciar estoque e distribuicdo de imunobioldgicos,
entre outros, sendo denominados de, Avaliagcdo do Programa de Imunizac¢des — AP,
Estoque e Distribuicdo de Imunobioldégicos — EDI, Eventos Adversos Pds-vacinacao
— EAPV, Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo — PAIS, Programa
de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo em Sala de Vacinacdo — PAISSV,
Apuragdo dos Imunobioldgicos Utilizados — AIU, Sistema de Informagdes dos
Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais - SICRIE.

O PNI tem se modernizado continuamente, tanto para ofertar novos
imunobiolégicos custo-efetivos como para implementar e fortalecer novos
mecanismos e estratégias que garantam e ampliem o acesso da populagdo as
vacinas preconizadas, especialmente dos grupos mais vulneraveis. Atualmente, o

PNI disponibiliza 43 produtos, entre vacinas, soros e imunoglobulinas.



e. Importancia da Vacinacdo e da Comunicacéao

Na época da luta contra a variola ndo se tinha uma comunicacao efetiva com
a populacdo de forma que a sensibilizasse e mostrasse que a vacinacao é algo
benéfico para a saude, onde ela previne a si e aos outros, logo apos a erradicacao
(certificada em 1973), a sociedade além da vacinagdo de rotina continuou a
participar de campanhas, como sarampo, rubéola, poliomielite influenza e outras
doencas imunopreviniveis, este sucesso pode-se ser associado pelo direito
garantido pelo estado e vacinas disponiveis gratuitamente pelos servi¢os, sendo o
Brasil com o leque de vacina maior do que o recomendado pela Organizagéo Pan-
Americana da Saude e a Organizacao Mundial da Saude (Opas/OMS).

Segundo publicacdo da OMS, uma dentre as dez ameacas globais esta a
hesitacdo vacinal, que significa a relutdncia ou recusa em vacinar apesar da
disponibilidade de vacinas, ameacga reverter o progresso feito com as doencas
evitaveis, como por exemplo o sarampo que aumentou em 30% os casos ho mundo,
levando em consideracdo que nem todos 0s casos sdo de hesitacdo vacinal. Em
tempo, os motivos pelos quais as pessoas nao se vacinam séo complexos, dentre
eles complacéncia, falta de confianca, cultura, sendo assim, os profissionais de
saude sdo os que mais devem ser apoiados para fornecer as informacdes.

E de suma importancia que os pais vacinem seus filhos e se vacinem também,
pois é um método mais eficaz de bloquear a transmissdo das doencas, contudo,
sabemos que a imunizacdo é como forma de cultura associada ao contexto histérico
brasileiro de politicas publicas de saude em constante transformacao. E seu sucesso
pode-se ser percebido nas grandes filas que se formam para a vacinagao, ainda que
por medo ou desespero, no entanto € melhor fazer fila do que ignorar a vacina, e

assim por toda uma comunidade em risco.

f. Organizacdo territorial sanitaria do Distrito Federal

A organizacao territorial sanitaria das areas de saude pela Secretaria de

Saude do Distrito Federal passou por reestruturacdo em 2016 a partir do Decreto n°



37.057/2016 (DISTRITO FEDERAL, 2016) que dispde sobre a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Em 2018, o
Decreto 38.982 (DISTRITO FEDERAL, 2018) alterou a estrutura administrativa da
SES, que era apenas feita por Regides Administrativas e passou a ser organizadas
por Regides de Saude: Central, Centro-sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste.
Atualmente as Regifes Administrativas compdem as Regides de Saude da
seguinte forma:
e Central: Cruzeiro, Lago Norte, Lago Sul, Plano Piloto, Sudoeste/Octognal e
Varjao;
e Centro-sul: Candangolandia, Guara, Nucleo Bandeirante,Park Way, Riacho
Fundo | e Il, SCIA, SIA
e Norte: Fercal, Planaltina e Sobradinho I e I;
e Sul: Gama e Santa Maria;
e Leste: Itapda, Jardim Botanico, Paranoa e Sao Sebastido;
e QOeste: Brazlandia, Ceilandia e Por do Sol,
e Sudoeste: Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto das Emas, Samambaia,

Taguatinga e Vicente Pires.



5. Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo observacional descritivo,que tem
por objetivo determinar a distribuicdo de doengas ou condi¢fes relacionadas a saude,
segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos(LIMA-COSTA, 2003).
Os dados foram obtidos através de consultas ao Painel COVID-19 no Distrito Federal,
disponibilizada pela Secretaria de Saude do Distrito Federal o COVID-19 -
Transparéncia DF disponivel no site: ssp.df.gov.br, sendo acessado entre os dias
21/02/2022 até 21/03/2022.

A populacao do estudo foi composta por todos os casos de Covid-19, ou seja,

213.257 registros notificados que foram separadas em 7 regides de saude: Central,
Centro-Sul,Leste, Norte, Oeste, Sul e Sudoeste, ocorridos entre 1° marco de 2020 a
1° de marcgo de 2022. Este € um periodo em que apresenta humeros completos de
valores significativos.

Para a caracterizacdo dos casos e 6bitos foram observados: sexo, faixa etaraia,
Obitos e regido de saude. Foram excluidos casos nédo residentes no DF e o sistema
prisional.

Para os calculos de incidéncia foram utilizados os dados obtidos por meio do
Painel COVID-19 no Distrito Federal para os casos e para a populacéo foi utilizado a

estimativa feita pelo Codeplan no site. NT_Arniqueiras_Areal.pdf (codeplan.df.gov.br).

Os dados obtidos no Painel COVID-19 no Distrito Federal, foram organizados através
do software Excel para processamento das informacdes e célculos de frequéncias.
Para as doses vacinais os dados foram retirados do Painel COVID-19 no Distrito
Federal e para o célculo da cobertura foi utilizada a populacdo estimada pela
Codeplan. Por fim, foram discutidos a base do referencial bibliogréfico.

N&o houve a necessidade de submiss&o do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa, pois é um banco de dados de dominio publico cujo acesso é totalmente

livre. A pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.


https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/
https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/
https://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2018/03/NT_Arniqueiras_Areal.pdf

6. Resultados

Regido Central

Quando observamos 0s casos nessa regido podemos observar que foram
notificados 128.508 ocorréncia da doenca, tendo em vista que a sua populacéo € de
392.698 habitantes, a incidéncia nessa regiado foi de 327,24 por 1.000 habitantes,
sendo a mais alta do DF. Mas a doencga ndo se comportou da mesma maneira em
toda a populacdo e € o que conseguimos observar quando espeficamos algumas

variaveis como sexo e idade.

Tabela 1 — Casos e 6bitos de Covid-19 na RA Central por sexo de margo de 2020 a
marco de 2022. Distrito Federal, 2022.

Central Casos Obitos
Feminino 69.988 557
Masculino 58.520 766

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando observamos os casos por sexo podemos observar que as mulheres
foram as mais atingidas, isso podE estar relacionado com a rotina dessas mulheres
que muitaz vezes tiveram que se colocar em risco devido as suas responsabilidades
tanto no trabalho como em casa. Quando observamos os Obitos podemos notar que
os homens foram os mais acometidos, isso pode estar relacionados a aspectos
culturais onde os homens sdo mais resistentes em buscar atendimento médico a ndo
ser que seja extremamente necessario, e se tratando da COVID-19 o tempo de

demora até o atendimento médico foi crucial no desenvolvimento da doenca.

Tabela 2 — Casos e Obitos de Covid-19 na RA Central por faixa etaria de margo de
2020 a margo de 2022. Distrito Federal, 2022.

Central Casos Obitos

0-19 anos 12.710 0
20-39 anos 45.214 35
40-59 anos 48.201 193

Acimade 60 anos 22.381 1.096
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.




Quando analisamos por faixa etaria podemos notar que a quantidade de casos
esta ligado a faixa etaria, onde a populacédo de 0-19 anos e acima de 60 anos que
foram os mais protegidos ao longo desses dois anos foram 0s que apresentaram
menor nimero de casos, e as faixas etarias de 20-39 anos e 40-59 anos, que sao
geralmente os provedores familiares e precisaram se colocar em risco apresentaram
maior quantidade dos casos. Mas esse comportamento ndo se repetiu quando
tratamos dos 6bitos, onde o principal fator determinante foi a idade, onde quanto mais

velha a populacdo maior era o numero de 6bitos.

Gréfico 1 — Doses aplicadas contra Covid-19 na RA Central de margo de 2020 a
marco de 2022. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando observamos as doses aplicadas podemos notar que nesta
regido baseado na sua estimativa populacional podemos notar que € como se toda a
populacéo ja estivesse completamente vacinado, mas sabemos que isso n&o ocorre,
esse numero tao alto de doses aplicadas esta relacionado as pessoas que tomaram

as vacinas em uma regido fora da sua regido de moradia, muitas vezes pela



disponibilidade de doses distribuidas ou pelo fato de serem proximos de seus locais
de trabalho.

Regiéao Centro-sul

Essa regido ao longo desses dois anos notificou 43.681 casos confirmados de
covid, e qguando fizemos uma analise com a sua estimativa populacional de 383.797
habitantes, podemos observar que o risco de incidéncia nessa regido para os dois
anos foi 113,81 por 1.000 habitantes. Mas ao analisarmos como a doenca se
manifestou nas variaveis de sexo e idade, conseguimos observar que dinamica da

doenca nao foi da mesma forma.

Tabela 3 — Casos e 6bitos de Covid-19 na RA Centro-sul por sexo de marco de 2020
a marco de 2022. Distrito Federal, 2022.

Centro-sul Casos Obitos
Feminino 39.161 516
Masculino 30.015 654

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando analismos por sexo consesguimos notar que a quantidade de casos
em mulheres foi maior do que em homens, o que nos faz levantar a hipotese que
devido a fatores socioculturais as mulheres podem ter sido mais expostas ao virus
para cumprirem suas responsabilidades, tanto financeiramente como em suas
residéncias. Quando analisamos os 6bitos podemos observar que 0os homens foram
0S que mais tiveram, isso pode estar ligado ao fator cultural onde onde os homens séao
mais resistentes em buscar ajuda médica ou algum fator biol6gico da doenca, que 0s
faz terem a chances maiores de ir a 6bito.

Tabela 4 — Casos e Obitos de Covid-19 na RA Centro-sul por faixa etaria de marco
de 2020 a margo de 2022. Distrito Federal, 2022

Centro-sul Casos Obitos

0-19 anos 6.171 0
20-39 anos 27.345 55
40-59 anos 25.771 276
Acima de 60 anos 9.889 839

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.



Quando analisamos por faixa etaria podemos observar as faixas etarias com
maior numero de casos foram as de 20-39 anos e 40-59 anos,onde se encontram a
populacdo que majoritariamente sao as responsaveis pelo sustento dos lares, os que
podem ter os colocado em risco ao precisarem trabalhar ao longo desses dois anos.
Quando observamos os 6bitos podemos notar que a idade foi um fator determinante
nessa regiao, pois quando analisamos a populacdo podemos notar que quanto mais

idade a pessoa tem, maiores foram as chances de ir a dbito.

Gréfico 2 — Doses aplicadas contra Covid-19 na RA Centro-sul de marco de 2020 a
marco de 2022. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando analisamos os dado vacinais, e tendo em vista que essa regiao possui
383.797, podemos observar que a quantidade de doses aplicadas nessa regido é
maior do que toda a populacdo, o que nos mostra que a cobertura da D1 pode ter
alcancado seus 100% desejado ou que pessoas de outra localidades foram se vacinar
nesta regido. Quando analisamos a quantidade de pessoas com a imunizagado
completa, que sdo as pessoas com D2 ou Dose Unica, podemos notar que que quase
355.00 habitante foram vacinados, nos evidenciando que apesar dos altos niveis de



cobertura alcangados, ainda é necessario continuar com as a¢fes de vacinagédo e

educacdo em saude para a populacéo

Regido Norte

Quando observamos essa regido podemos verificar que ocorreram 57.886
casos de COVID-19 dentro de uma populacéo de 355.006 habitantes, o que nos revela
gue a incidéncia dessa regido foi de 163,05 por 1.000 habitantes. Mas ao anlisarmos
esses dados por variaveis de sexo e idade conseguimos notar que a doenga nao se

comportou da mesma forma em toda a populagéo.

Tabela 5 — Casos e 0bitos de Covid-19 na RA Norte por sexo de marco de 2020 a
marco de 2022. Distrito Federal, 2022.

Norte Casos Obitos
Feminino 32.845 561
Masculino 25.041 715

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando observamos por sexo podemos notar que as mulheres foram as mais
acometidas se tratando dos casos e 0os homens nos 6bitos, nos evidenciando que a
doenca nos casos se maniesta de uma forma e nos ébitos de outra, pois a dinamica

nao é a mesma dos obitos.

Tabela 6 — Casos e Obitos de Covid-19 na RA Norte por faixa etaria de marco de
2020 a marco de 2022. Distrito Federal, 2022

Norte Casos Obitos

0-19 anos 4.665 2
20-39 anos 24.011 74
40-59 anos 21.442 328
Acima de 60 anos 7.767 872

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.



Quando observamos por faixa etaria conseguimos notar que as faixas etarias
correspondente a populacdo economicamente ativa foram as mais atingidas pelos
casos, devido aos riscos que essa populacao teve exposta ao longo desses dois anos.
Quando observamos os 0bitos notamos que a idade foi determinante, pois quanto
mais idade a populacdo possui maior foi 0 nUmero de dbitos.

Grafico 3 — Doses aplicadas contra Covid-19 na RA Norte de marco de 2020 a
marc¢o de 2022. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Ao analisarmos as doses aplicadas vemos que a 76% da populacdo foi
vacinada com a primeira dose, e que cerca de 70% da populacdo esta imunizada para
a COVID-19, o que nos mostra que é necessario que ainda € preciso realizar agées
de vacinacdo em massa dentro dessa regido para termos um maior controle da
doenca.



Regiao Sul

Quando analisamos como a COVID-19 se manifestou podemos observar que
dentro da populagdo de 272.959 habitantes, ocorreram 46.909 casos da doenga, 0
gue nos mostra que a incidéncia da doenca nessa regido foi de 171,85 por 1.000
habitantes, podendo ser uma das mais altas tendo em vista que uma das regiées mais

populosas do DF.

Tabela 7 — Casos e 6bitos de Covid-19 na RA Sul por sexo de margo de 2020 a
marco de 2022. Distrito Federal, 2022.

Sul Casos Obitos
Feminino 26.364 487
Masculino 20.545 668

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando analisamos esses dados por sexo podemos observar que distribuicéo
dos casos ocorreu de maneira diferente, tendo em vista que casos e o6bitos se
comportaram diferente nos sexos. Quando falamos sobre os casos podemos observar
gue as mulheres foram as mais atingidas, mas quando observamos o0s Obitos
podemos notar que os homens foram os mais acometidos, nos mostrando que casos
e Obitos se manifestaram diferente seja por fatores socioculturais seja por fatores

biolégicos.

Tabela 8 — Casos e 0bitos de Covid-19 na RA Sul por faixa etaria de marco de 2020
a marco de 2022. Distrito Federal, 2022

Sul Casos Obitos

0-19 anos 3.474 2
20-39 anos 19.442 52
40-59 anos 17.817 294
Acima de 60 anos 6.176 807

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando observamos por faixa etaria notamos que a distribuicdo dos casos
acontece mais nas faixas etarias da populacdo economicamente ativa, de 20-39 anos
e 40-59 anos, que mesmo com 0s riscos da doencga precisam se expor para manter a
condicao financeira de seus lares. Ja quando observamos os 6bitos podemos notar



gue a idade foi fator determinante, pois quanto mais velha a populagdo maior foi o

numero de o6bitos.

Grafico 4 — Doses aplicadas contra Covid-19 na RA Sul de mar¢o de 2020 a margo
de 2022. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando observamos a quantidade de vacinas administradas nesta regiao,
podemos observar que dos 272.959 habitantes, cerca de 85% da populacao ja tomou
a primeira dose da vacina, mas quando observamos a populacdo que esta com a
imunizacdo completa podemos notar que esse numero vai para quase 80% da
populacdo, o que nos mostra que € importante trabalhar a educacao em saude para
a populacéo para reafirmar a importancia de tomar a segunda dose e as demais dose

de reforco que podem ser indicadas pelo governo que ja esta acontecendo.

Regido Leste

Ao observarmos essa regidao podemos observar que dentro dos seus 313.563



habitantes, foram notificados um total de 38.811 casos da doenca , 0 que nos permite
afirmar que a incidéncia nessa regido foi de 123,77 por 1.00, sendo uma das mais
altas do DF

Tabela 9 — Casos e 6bitos de Covid-19 na RA Leste por sexo de marco de 2020 a
marco de 2022. Distrito Federal, 2022.

Leste Casos Obitos
Feminino 22.431 265
Masculino 16.380 335

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando analisamos esses dados por sexo podemos observar que as
mulheresre foram as que possuiram mais casos € 0s homens mais 06bitos, nos
evidenciando que a doenca de manifesta de forma diferentes dentro dos sexos, onde
a maior ocorréncia de casos sao em mulheres, mas a letalidade da doenca é maior

entre os homens.

Tabela 10 — Casos e 0Obitos de Covid-19 na RA Leste por faixa etaria de marco de
2020 a marco de 2022. Distrito Federal, 2022

Leste Casos Obitos

0-19 anos 3.737 4
20-39 anos 16.530 43
40-59 anos 14.513 182
Acima de 60 anos 4.123 371

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Ja quando analisamos por faixa etaria vemos que o0 comportamento dos
casos e Obitos acontece de maneira semelhante nas mesmas regides, onde a
populacdo economicamente ativa teve maior namero de casos, muitas vezes por ser
colocar em risco, quando as faixas etarias de 0-19 ano e os acima de 60 anos foram
0s mais resguardados, apresentando assim menor niumero de casos. Nos 0Obitos os
acima de 60 anos foram os mais acometidos devido aos fatores de risco que a doenca

possui para essa faixa etaria.



Gréfico 5— Doses aplicadas contra Covid-19 na RA Leste de margo de 2020 a margo
de 2022. Distrito Federal, 2022
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando analisamos as doses da vacina aplicada podemos observar que
apesar dos altos niumero de doses aplicadas, ainda ndo chegamos em um ambiente
onde se consiga parar a transmisséo da doenca, pois nesta regido quase 80% da
populagcédo tomou a primeira a dose, mas essa porcentagem cai quando analisamos
agueles que possuem a segunda dose ou dose Unica, que possuem cerca de 71% da

populacdo com a imunizagcado completa.

Regido Oeste

Quando analisamos como ocorreu a dinamica da doenca nessa regiao
podemos observar que dos 590.953 habitantes, 78.577 contrairam a doenca ao longo
desses dois anos, 0 que nos mostra que a incidéncia nessa regido foi de 132,96 por

1.000 habitantes. Mas quando observamos esses dados com algumas variaveis



podemos notar que a doenga ndo ocorreu da mesma forma nas variaveis.

Tabela 11 — Casos e 6bitos de Covid-19 na RA Oeste por sexo de marco de 2020 a
marcgo de 2022. Distrito Federal, 2022.

Oeste Casos Obitos
Feminino 45.019 849
Masculino 33.558 1.135

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando observamos esses dados por sexo podemos notar que a mulheres
foram mais afetadas pela doencga, isso de deve muitas vezes ao padrao sociocultural
existente nessa regiao, onde a mulheres precisam travalhar e cuidar dos seus entes
se colocando em risco ao longo desses dois anos. Quando observamos 0s Obitos
podemos notar que apesar de as mulheres possuirem maior nimero de casos 0S
homens foram os mais acometidos pelos 6bitos, nos mostrando que isso pode estar
relacionado a um fator cultural onde os homens demoram mais tempo para procurar
a atencdo a saude ou a um fator genético, onde a doenca se manifesta de forma

diferente nos homens, podendo ter maiores chances de ir a 6bito.

Tabela 12 — Casos e Obitos de Covid-19 na RA Oeste por faixa etaria de marco de
2020 a marco de 2022. Distrito Federal, 2022

Oeste Casos Obitos

0-19 anos 7.168 1
20-39 anos 31.518 115
40-59 anos 29.564 501

Acima de 60 anos  10.327 1.367
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando observamos esses dados por faixa etaria podemos observar que a
idade foi determinante, tanto para casos quanto para os Obitos. Quando observamos
0S casos podemos notar que a populacao de 20-39 anos e 40-59 anos foram as mais
acometidas, muitas vezes pelos habitos que esse grupo populacional possui o que
podem ter os colocado em risco para contrair a doenca. Quando observamos os 0bitos
podemos notar que a idade foi um fator determinante, pois a quantidade de oObito esta
relacionado diretamente com a idade que esse paciente possuia, aumenta a chance

de risco de acordo com que aumentava a idade do paciente.



Gréfico 6 — Doses aplicadas contra Covid-19 na RA Oeste de marco de 2020 a
marco de 2022. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando analisamos a quantidade de doses aplicadas podemos observar que
cerca de 67% da populacéo foi vacinada com a primeira dose, sendo uma das regioes
com coberturas mais baixa, e quando analisamos a populagdo com imunizacdo
completa essa porcentagem vai para 63% da populagéo, o que sdo numeros abaixo

do necessério para impedir a dispersédo da doenca.

Regido Sudoeste

Ao analisarmos como a doenca se manifestou nessa Regido de Saude podemos notar
gue a quantidade de casos, um total de 99.124, comparados a sua populacao total,
estimativa de 829.672, foi baixa quando realizamos o calculo da incidéncia dentro
dessa regido, que resultou em 119,47 casos por 1.000 habitantes.



Tabela 13— Casos e 0bitos de Covid-19 na RA Sudoeste por sexo de marco de 2020
a marco de 2022. Distrito Federal, 2022.

Sudoeste Casos Obitos
Feminino 88.543 1277
Masculino 68.301 1722

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando analisamos a regido de saude sudoeste podemos observar que
quando especificamos por sexo, as mulheres foram as que possuiram mais
guantidade de casos, isso pode estar relacionado a aspectos socioculturais, onde as
mulheres ao longo desses dois anos de pandemia tiveram que se colocar em risco
para trabalhar ou cuidar do seus entes, sendo elas muitas vezes as responsaveis
fincanceiramente e as resposaveis pelo cuidado dentro dos seus lares. Quando
observamos os 6bitos podemos observar que os homens foram os mais acometidos,
mesmo tendo um menor nimero de casos comparado as mulheres, isso pode estar
relacionado ao aspecto cultural no qual os homens sé procuram atendimento médico
guando a situacdo é realmente grave, e se tratando da COVID-19, o tempo até o

atendimento médico muitas vezes foi decisivo.

Tabela 14 — Casos e 0bitos de Covid-19 na RA Sudoeste por faixa etéria de marco
de 2020 a marc¢o de 2022. Distrito Federal, 2022

Sudoeste Casos Obitos

0-19 anos 14.143 7
20-39 anos 63.974 142
40-59 anos 58.493 773

Acima de 60 anos  20.233 2.077
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando observamos esses dados separando por idade podemos notar que
0S que mais possuiram casos foram as faixas etarias onde predominantemente se
encontram a populacdo economicamente ativa, sendo as faixas etarias de 20-39 anos
e 40-59 anos, que muitas vezes se colocaram em risco para manter o sustento de
suas casas. Ja quando observamos os Obitos notamos que a idade foi um fator de

risco para os mais velhos, pois mesmo com uma baixa quantidade de casos



comparado com as demais faixas etérias, a quantidade de 6bitos foi significativamente

superior as demais faixas etéria.

Gréfico 7 — Doses aplicadas contra Covid-19 na RA Sudoeste de marco de 2020 a
marco de 2022. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quando analisamos como se deu a aceitagcdo da populacdo em relacdo a
vacina, podemos observar que mais de 50% da sua populagéo ja esta imunizada com
a dose completa, e que quase 30 mil habitantes estdo com a vacinac&o incompleta,
evidenciando que a populacao tem ido se vacinar. Mas também devemos nos atentar
a populacao que ainda nao foi vacinada nem com a primeira dose da vacina, pois para
termos um controle eficaz desta doenca € necessario que a populacdo esteja com

altos niveis de cobertura vacinal.



6. Discussao

A partir dos dados apresentados podemos observar que apesar de o DF ser
composto por regides de saude muito proximas, a dindmica da doenca ndo ocorreu
da mesma forma em todas, nos mostrando a importancia de estudarmos cada territorio
com suas particularidades e dindmicas sociais especificas.

Quando comparamos os casos entre homens e mulheres, podemos notar que
as mulheres foram as mais acometidas em todas regifes, nos evidenciando que ao
longo desses dois anos as mulheres tiveram mais chances de contrair a doenca, seja
por necessidade profissional ou familiar.

Quando observamos a quantidade de casos ocorridos em mulheres, podemos
notar que a regido que possui 0 maior niumero de casos foi a Regido Sudoeste. Esse
fato pode estar ligado ao quantitativo populacional que essa regido possui e também
aos aspectos socioecondmicos, onde devido a realidade social muitas mulheres séo
as mantenedoras das suas casas, além de serem responsaveis pelo cuidado com
agueles que moram em sua residéncia.

Quando observamos os casos por faixa etaria conseguimos observar que a
populacdo com mais ocorréncias foram os de 20-39 anos, tiveram maior nimero de
casos em todas as regides. 1sso nos mostra que por necessidade ou escolha essa
populacdo foi mais exposta ao virus, mas também nos mostrou que apesar de os
nameros de casos serem altos, o de 6bitos néo foi tdo significativo como outras faixas
etarias.

Quando analisamos os o6bitos notamos que os homens foram o0s mais
acometidos, principalmente na regido sudoeste com 1.722 6bitos. Isso nos reflete a
uma atengdo a saude que muitas vezes 0s homens ndo possuem e sao resistentes a
procurar um atendimento até que seja realmente necessario.

Quando observamos a taxa de incidéncia das regides de saude podemos
observar que a regido que possui a maior taxa foi a Regido Central, com 327,24 por
1.000 habitantes, nos mostrando que a taxa de contrair a doenga foi maior nessa
regido. Esse dado esta relacionado ao fato de que boa parte da sua populacdo se
encontra nas faixas de 40-59 anos e acima de 60 anos, onde ocorreram a maior

guantidade de casos e 6bitos.



Com a vacinacao ocorrendo no DF apesar de ainda n&o termos alcangado o
nivel de cobertura vacinal, podemos observar que ela ja tem causado efeitos dentro
da populacgéo, pois apesar dos numeros de casos, 0 numero de internacdes e 6bitos
diminuiu consideravelmente, onde a populacao ja se sente a vontade de voltar mais

ao “normal” possivel, realizando suas confraternizacdes e saindo sem mascaras.



7. Consideragdes Finais

Com os resultados obitidos conseguimos observar como a doneca se
comportou dentro das Regides de Saude por sexo e idade, nos mostrando que a
doenca teve maneiras diferentes de se comportar se tratando dessas variaveis e dos
territorios observados. Com isso podemos observar que com é preciso ter um cuidado
diferente de se tratar os casos dentro de sexo e idade, pois a chance de um homem
ir a 6bito é maior e que os idosos devem ter um cuidado ainda maior sendo os mais

afetados pelos ébitos.

Quando se trata da forma de evitar a doenca podemos observar que as
mulheres foram as mais atingidas, com isso é necessario que haja uma maior atencéo
a essa populagéo, para poder fazer agbes em saude para esse publico com o intuito
de diminuir a propagacao. Notamos também que a Regido de Saude deve ter uma
atencao maior devido ao nivel de incidéncia que essa regido possui, pois além da sua

populacao existe um fluxo populacional bem grande nessa regiao.

Quando analisamos as vacinas podemos observar que apesar da grande
guantidade de doses aplicadas e dos niveis de cobertura que atingimos, sabemos que
ainda nao é o suficiente para parar a transmissado da doenca, que devemos buscar o0s
95% de cobertura vacinal recomendado pela OMS, para ter um maior controle da

doenca e evitar a disseminacao dentro da populagéo.

O estudo ¢é limitado devido as poucas variaveis que foram observadas, ndo tendo um
conhecimento das condi¢cdes socioeconOmicas ou das doencas que 0S casos

notificados possuem.
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