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Resumo: Durante o enfrentamento da covid-19, a estratégia de vacinagao drive-thru foi uma das medidas
para acelerar aimunizacdo da populacgdo, e a abertura do Centro de Testagem da Covid-19 (CTC) potencializou
a realizacdo de testes rapidos. Este estudo tem o objetivo de analisar o desempenho da vacinagdo contra
a covid-19 no formato drive-thru e o perfil do publico que recorreu ao centro de testagem no periodo
de 2021-2022. Trata-se de uma andlise quantitativa de delineamento transversal, com dados obtidos do
MonitoraCovid-19 e ConecteSUS. Os resultados mostraram a busca acentuada pela vacinagdo no periodo
de julho a agosto de 2021 e a redugdo na procura pelas vacinas conforme o avanco da imunizagdo. Ja o
perfil predominante dos individuos diagnosticados com covid-19 foi de: pessoas do sexo feminino (58,20%),
idade entre 21 e 30 anos (22,16%), cor de pele branca (47,65%), sintomaticos (86,37%) sem comorbidades
(82,35%). Portanto, os protocolos de biosseguranca aliados a vacinagdo e a testagem para diagndstico da
doenca foram essenciais para conter a transmissao do virus SARS-CoV-2. O drive-thru de vacinagdo foi uma
das formas de atendimento que ofereceu facilidade de acesso, agilidade, refreamento de aglomeracGes,
comodidade e garantia de seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: covid-19; vacinacdo; SARS-CoV-2; testes de diagndstico rapido.

Abstract: During the fight against COVID-19, the drive-thru vaccination strategy was one of the measures
to accelerate the immunization of the population and the opening of the COVID-19 detection testing center
(CTC) enhanced the performance of rapid tests. This study aims to analyze the performance of vaccination
against COVID-19 in the drive-thru format and the profile of the public who used the testing center in the
period 2021-2022. This is a quantitative cross-sectional analysis with data obtained from MonitoraCovid-19
and ConecteSUS. The results showed the accentuated search for vaccination in the period from July to
August 2021 and a reduction in demand for vaccines as immunization progresses. The predominant profile
of individuals diagnosed with COVID-19 was: female (58.20%), aged between 21 and 30 years (22.16%), white
skin color (47.65%), symptomatic (86.37%) did not have comorbidities (82.35%). Therefore, biosafety protocols
combined with vaccination and testing to diagnose the disease were essential to contain the transmission of
the SARS-CoV-2 virus. The vaccination drive-thru was one of the forms of service that offered ease of access,
speed, curbing crowds, convenience, and ensuring patient safety.

Keywords: COVID-19; vaccination; SARS-CoV-2; rapid diagnostic tests.

Resumen: Durante la lucha contra la COVID-19, la estrategia de vacunacion drive-thru fue una de las medidas
para acelerar la inmunizacion de la poblacién y la apertura del Centro de pruebas de deteccidn de la COVID-19
(CTC) potencid la realizacion de pruebas rapidas. Este estudio tiene como objetivo analizar el desempefio de la
vacunacion contra COVID-19 en el formato drive-thruy el perfil del publico que utilizd el centro de pruebas en el
periodo 2021-2022. Se trata de un analisis cuantitativo transversal, con datos obtenidos de MonitoraCovid-19
y ConecteSUS. Los resultados mostraron la acentuada budsqueda de vacunacion en el periodo de julio a
agosto de 2021 y una reduccién de la demanda de vacunas a medida que avanza la inmunizacion. El perfil
predominante de individuos diagnosticados con COVID-19 fue: femenino (58,20%), edad entre 21y 30 afios
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(22,16%), color de piel blanca (47,65%), sintomaticos (86,37%) sin comorbilidades (82,35%). Por ello, los
protocolos de bioseguridad combinados con la vacunacién y las pruebas para diagnosticar la enfermedad
fueron fundamentales para contener la transmisién del virus SARS-CoV-2. El drive-thru de vacunacion fue una
de las formas de servicio que ofrecié facilidad de acceso, rapidez, reducciéon de aglomeraciones, conveniencia
y garantia de seguridad del paciente.

Palabras clave: COVID-19; vacunacién; SARS-CoV-2; pruebas de diagnostico rapido.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi identificada na China uma doenca infecciosa causada pelo
coronavirus 2, a qual se alastrou com rapidez (Zhang et al., 2020). Sem demora, em marco de
2020, a OMS declarou a covid-19 uma pandemia (Galvao, 2020). Netto e Correa (2020) ressaltam
que, no Brasil, apds um més do primeiro diagndstico de covid-19, foram registrados casos da
doenca em todos os estados.

As medidas de limitacdo de interagdao entre individuos, exigéncia do uso de mascaras,
imunizacdo em massa e o diagnostico por meio de testes rapidos foram essenciais contra a covid-19
nareducdo da letalidade e limitagdo do contagio desenfreado. Diante do cenario epidémico e na
tentativa de salvar vidas, utilizando-se de um conjunto de saberes de pesquisadores, discentes e
demais colaboradores, as universidades tiveram a oportunidade de inovar e colocar em pratica
todo o conhecimento local como acdo de contencdo a covid-19.

Em Mato Grosso do Sul, as primeiras notificacdes da covid-19 foram identificadas em marco
de 2020, em Campo Grande, e 0s primeiros lotes de vacinas chegaram ao estado em janeiro de
2021 (Campo Grande, 2022). Logo, a vacinacdo contra a covid-19 em formato drive-thru teve seu
primeiro ponto inaugurado em fevereiro de 2021, e o segundo, no més de abril do mesmo ano.

Posteriormente, em junho do mesmo ano, foram iniciadas as a¢des de imuniza¢do da
populacdo no terceiro polo, localizado em uma instituicdo de ensino superior, o drive-thru UCDB
(Campo Grande, 2022), o que permitiu que académicos atuassem na linha de frente de combate
a covid-19.

Outras estratégias de enfrentamento também foram consideraveis para lidar com a
pandemia, neste sentido, com objetivo de alavancar o volume de testes, em agosto de 2021 foi
inaugurado o Centro de Testagem da Covid-19 (CTC).

Ademais, Figueiredo et al. (2021) acrescentam que a compreensdo das epidemias se da pela
utilizacdo da analise dos dados e de padrdes epidemioldgicos, pois possibilita a identificacdo de
casos e a andlise de dados, fatores que estdo relacionados a eficiéncia dos sistemas de vigilancia.

2 PANORAMA DA COVID-19 E O DESENVOLVIMENTO LOCAL

A covid-19 foi um mal considerado como ameaca a saude publica global (Fauci; Lane;
Redfield, 2020). A proliferacdao da enfermidade foi de tal ordem, que superou a possibilidade de
respostas por parte dos servicos de saude (Estevao, 2020).

Souza e Buss (2021) reconhecem que as politicas de limitacdo de interacdo entre as pessoas
—por meio de isolamento social — e a testagem universal foram as op¢des adotadas para impedir
gue o sistema de salde entrasse em colapso.

A pandemia da covid-19 modificou a rotina de toda a sociedade, com decorréncias na
saude, educacdo, economia e relagdes sociais (Araujo et al., 2022), sendo um marco historico
para o século XXI (Cardoso et al., 2022).
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Houve busca incessante pelo desenvolvimento de vacinas na esperanca de que a vacinagado
em massa reduzisse o impacto da doenca na populacdo. Neste contexto, cientistas do mundo todo
dedicaram-se a desenvolver vacinas eficientes no menor tempo possivel (Vilela Filho et al., 2022).

O desafio de desenvolver medicamentos bioldgicos para tratamento da doenca e de
vacinas foi evidente (Mattoso et al., 2023), e a agilidade no desenvolvimento de vacinas retratou
a importancia da ciéncia e saude publica (Souza; Buss, 2021).

Contudo, Almeida et al. (2022) notam que, além da estratégia de vacinacdo dos grupos
prioritarios, da operacionalizacdo para logistica e aplicacdo das doses de forma adequada e
segura, as taticas para realizacdo de atendimento rapido demandaram a utilizacdo de grandes
espacos para atendimento da populacdo e, principalmente, para a efetivacdo do sistema na
modalidade drive-thru.

Para operacionalizacdo da estratégia de vacinagdo contra a covid-19 em Campo Grande,
MS, além do atendimento nas unidades de saude, o acesso as vacinas foi facilitado por meio da
abertura de polos de vacinacdo em formato tradicional e drive-thru, atendimento domiciliar a
pessoas acamadas e idosos em instituicdes de longa permanéncia e, também, a¢cdes de vacinacdo
itinerante em locais com grande circulacdo de pessoas (Campo Grande, 2022).

Em resposta a administragcdo dos imunizantes, Vilela Filho et al. (2022) apontam que a
vacinacdo foi o motivo do controle de novos casos da enfermidade. Tao importante quanto a
administracdo de imunizantes, houve outras estratégias indispensaveis para controle da situacdo
epidemioldgica da covid-19, e Silveira e Costa (2020) clarificam que a testagem em massa pode
ser um dos meios de controle e avaliacdo epidemioldgica, proporcionando tomada de decisdo
justa quanto a questdes de isolamento social.

Uma solucdo possivel para otimizar testagem é a utilizacdo dos testes rapidos, assim,
conforme publicado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022), no ano de 2021 foi lancado o Plano
Nacional de Expansdo da Testagem para Covid-19, com a finalidade de ampliar a realizacdo de
testes e atender individuos sintomaticos e assintomaticos utilizando o teste rapido de antigeno.
Outrossim, a abertura de centros de testagem foi uma das estratégias para fortalecer o acesso
da populacdo ao diagndstico da doenca.

Nesta perspectiva, a mobilizacdo das universidades em confronto a covid-19 reflete atributos
do desenvolvimento local, que melhora o bem-estar e as condi¢des de vida nas comunidades,
fortalece aidentidade comum entre os individuos e aborda problemas locais, atende a demandas
essenciais, estimula habilidades e conhecimentos locais e influencia decisGes coletivas e
individuais, gerando um impacto diversificado em toda a comunidade (Nez e Bordignon, 2021)

Partindo-se do argumento de Oliveira e Cardoso (2022) de que o desenvolvimento local
¢ motivado por demandas ndo atendidas e utiliza-se de capacidades locais que promovam a
reforma de uma comunidade, Correia, Macedo e Montenegro (2022) apresentam a busca pela
vacina para a covid-19 como exemplo de acdo promotora do desenvolvimento local, na qual
varios paises e localidades focaram seus esforcos em favor da defesa da populagéo.

A vista disso, é incontestavel o papel da universidade como agente de transformaco
do conhecimento em inovacdo e desenvolvimento, a partir da necessidade de solucdao de um
problema. Desta forma, o papel do desenvolvimento local de buscar opgdes para problemas de
uma localidade se fortaleceu na pandemia, por meio da necessidade de diversas providéncias
em resposta aos inUmeros obstaculos transcorridos (Correia; Macedo; Montenegro, 2022).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo é uma pesquisa aplicada com abordagem de analise quantitativa de delineamento
transversal, com dados secunddrios obtidos do Sistema de Informacdo para Monitoramento da
Pandemia do Coronavirus, o MonitoraCovid-19, e da plataforma de salde destinada aos cidaddos,
profissionais e gestores de saude, o ConecteSUS.

O processo metodoldgico de organizacdo e analise de dados se deu com um banco de dados
em séries temporais, com anadlise descritiva, modelagem econométrica e andlise exploratdria
temporal.

A amostra dos dados de vacinacdo compreendeu 118.212 doses administradas no periodo
de 24 de junho de 2021 até 31 de janeiro de 2022. Os dados referentes ao Centro de Testagem
da Covid-19 (CTC) totalizaram 42.945 testes rapidos de antigeno com diagndsticos reagente e
nao reagente.

Foi selecionada para a amostra toda a populacdo vacinada em drive-thru de uma instituicdo
de ensino superior privada, comunitdria e confessional, situada na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, com exclusdo apenas do grupo de vacinacgdo classificado como Populacdo
Indigena Aldeada, devido a necessidade de autorizacGes especificas para pesquisa envolvendo
povos indigenas e suas terras.

O estudo limita-se aos dados compartilhados pela Secretaria Municipal de Saude de Campo
Grande (SESAU) e, para realizacdo deste, inicialmente foram realizadas as coletas dos dados
de vacinag¢dao da campanha de imunizacao contra a covid-19 feita em um polo de vacinagdo no
formato drive-thru. Por conseguinte, foi realizada a coleta dos dados do CTC.

O estudo obteve aprovacdo e foi registrado no Comité de Etica da Universidade Catdlica
Dom Bosco, conforme parecer CAAE: 65004322.0.0000.5162. Foi solicitada e aprovada a dispensa
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se empregarem dados secundarios,
de forma an6nima e sem contato efetivo com os individuos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Andlise da vacinagao

O estudo dos dados de vacinacdo compreendeu 118.212 doses administradas em um
polo de vacinagdo de uma instituicdo de ensino superior privada, qualificado como drive-thru
de vacinacdo académico. A participacdo de 255 estudantes, os quais representaram 69,78% da
equipe de atuacdo, pertencentes a diversos cursos de graduacdo, foi contabilizada como atividades
complementares e praticas de estagios.

A Figura 1 apresenta o comportamento sazonal da vacinacdo, com fortes aumentos e
reducBes do processo diario de vacinacdo. Até o final do més de setembro de 2021, foram
registrados os maiores indices de imunizacdo, cerca de 73,66% de todo o atendimento, com
destaque para o dia 10 de agosto de 2021, em que 2.778 doses foram administradas.

Os niveis de vacinacdo da primeira dose tiveram decréscimo a partir do més de setembro;
em agosto, foi registrado aumento na administracao da segunda dose; e, em setembro, teve inicio
a imunizacdo com a dose de reforco. Essa busca acentuada pela imunizacdo de julho a agosto é
pontuada por Castro-Nunes e Ribeiro (2022), que observaram o cenario brasileiro e constataram
que, a partirdo més de junho de 2021, foi notdrio o progresso da cobertura vacinal. Essas autoras
enfatizam que o Centro-Oeste foi uma das regides do Brasil com maior acesso a vacina.
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Todavia, as informac8es incoerentes sobre o virus SARS-CoV-2 e a covid-19 ganharam
espaco em diversos sentidos (Lisboa; de Gouvéa Pereira, 2023). As falsas noticias divulgadas
por meios eletrdnicos foi um dos fatores que interferiram na diminuicdo da cobertura vacinal
(Vasconcelos et al., 2020). Portanto, com o decorrer dos diferentes estdgios da pandemia e o
avancgo da imunizacdo em massa, houve reducdo na procura pelas vacinas.

Figura 1 — Vacinas aplicadas de junho de 2021 até janeiro de 2022, em Campo
Grande, MS, Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir dos dados de vacinacdo, 2022.

Para mensurar a diferenca de desempenho do processo de vacinagdo, a amostra foi avaliada
por dose e, desde o més de agosto, a administracdo da segunda dose tornou-se significativa; no
entanto, em sua maioria, a imunizacdo foi realizada com a dose 1, com 46.962 doses aplicadas
(39,73%), seguida pela administracdo de vacinas correspondente a dose 2, com 41.881 aplica¢des
(35,43%); dose 3, com 29.190 (24,69%); e dose 4, com apenas 179 (0,15%).

Ao comparar a proporg¢ao da populacdo vacinada quanto ao sexo, houve equiparagao na
administracdo de doses em pessoas do sexo feminino, 60.121 doses (50,86%), e masculino,
58.091 doses (49,14%).

Diante do fornecimento deficitario de vacinas no mercado mundial, o plano para vacinagdo
se estabeleceu com foco em reduzir as causas capazes de producdo e disseminacgao da covid-19
e a letalidade; dessa forma, foi necessario segmentar os grupos prioritarios (Campo Grande,
2022). Com a necessidade de manter principalmente os servicos de saude, foram incluidos os
trabalhadores da saude e de outras classes laborais consideradas como servicos essenciais.

Na estratégia de vacinacdo de Campo Grande, outras categorias da populagdo também
foram priorizadas, como idosos, pessoas com comorbidades, gestantes, puérperas, pessoas
com deficiéncia, populagdo indigena, populacdo quilombola, classes operarias que atuavam na
limpeza urbana e das diversas areas de transporte, como aéreo, coletivo, rodovidrio, metrovidrio,
ferroviario, portuario e aquaviario.

Lana et al. (2021) bem colocam que, diante da dimensao do Brasil, estabelecer os grupos
a serem priorizados para vacinacdo é fundamental para campanhas de imunizacdo de tamanha
magnitude.

Em concordancia com o Plano Nacional de Vacinacdo, na Tabela 1 estdo elencados os grupos
de vacinagdo classificados como prioritarios, representando 23,86% do total de imunizados.
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Os dados revelam que, entre os grupos preferenciais, sobressaem os trabalhadores das areas
industriais, da saude e da educacdo.

Tabela 1 —Vacinac¢do por grupo prioritario, Campo Grande, MS, Brasil

Grupo prioritario Vacinados Percentual

Trabalhadores Industriais 7.228 6,11
Trabalhadores da Saude 5.740 4,86
Trabalhadores da Educacgdo 4.782 4,05
Idade entre 65 e 74 anos 3.472 2,94
Idade entre 60 e 64 anos 2.111 1,79
Idade a partir de 75 anos 1.961 1,66
Pessoas com comorbidades e a partir dos 18 anos 781 0,66
Gestante em qualquer periodo gestacional 626 0,53
Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos soélidos 336 0,28
Puérperas até 45 dias apds o parto 186 0,16
Trabalhadores de transporte aéreo 184 0,16
Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario e de passageiros 157 0,13
Pessoas com deficiéncia permanente a partir dos 18 anos —

LimitacGes fisicas e motoras 154 013
Populacdo indigena urbana 138 0,12
Populacdo quilombola 138 0,12
Pessoas com comorbidades a partir de 60 anos 88 0,07
Idosos em instituicdes de longa permanéncia 45 0,04
Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario 25 0,02
Trabalhadores portuarios 20 0,02
Trabalhadores de transporte aquavidrio 6 0,01

Fonte: Organizado pelos autores, a partir dos dados de vacinacdo, 2022.

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

4.1.1 Analise econométrica

A analise econométrica foi realizada para investigar quais varidveis tiveram maior impacto
na vacinacao total ao longo do tempo, assim, os resultados da regressado linear mostram que a
equidade na vacinagdo em ambos 0s sexos impactou positivamente para o aumento do nimero
de vacinados.
Ao todo, foram classificados 43 grupos de vacinagdo, visto que 90% das doses administradas
estdo enquadradas em apenas 15 grupos. Para analise estatistica dos dados, foi realizada a
estimativa de um modelo linear, usando como variavel dependente o nimero de vacinados e
como variaveis explicativas o sexo, o numero de vacinados por dose e os 15 grupos catalogados.
Conforme demonstrado na Tabela 2, os grupos que influenciaram positivamente a
vacinacdo foram os de idade entre 12 e 17 anos sem comorbidade, idade entre 40 e 44 anos e
os trabalhadores da saude. Ja os grupos de trabalhadores industriais e o grupo com idade entre
45 e 49 anos impactaram negativamente na vacinacgao.

INTERAQC)ES, Campo Grande, MS, v. 25, n. 3, e2534370, jul./set. 2024



Vacinagdo drive-thru e testagem para covid-19: andlise do perfil epidemioldgico 7 de 16
em Campo Grande, MS
Tabela 2 — Resultados Estatisticos do modelo linear, Campo Grande, MS, Brasil
Variavel Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) -1.571e-13 1.444e-13 -1.088e+00 0.278952
Feminino 1.000e+00 2.448e-14 4.086e+13 < 2e-16%**
Masculino 1.000e+00 2.503e-14 3.995e+13 < 2e-16%**
Dose 1 1.683e-14 2.468e-14 6.820e-01 0.496759
Dose 2 1.747e-14 2.471e-14 7.070e-01 0.481075
Dose 3 1.778e-14 2.492e-14 7.140e-01 0.476951
Dose 4 - - - -
'C‘i)an‘jgri?;;%iz e 17:anos sem 9.645e-16 4.191e-16 2.302e+00 0.023187*
Idade entre 40 e 44 anos 8.799%e-16 4.155e-16 2.117e+00 0.036416*
Idade entre 35 e 39 anos 2.387e-16 3.138e-16 7.610e-01 0.448411
Idade entre 25 e 29 anos 1.754e-16 5.094e-16 3.440e-01 0.731260
Idade entre 30 e 34 anos 1.744e-16 3.890e-16 4.480e-01 0.654726
Idade entre 20 e 24 anos 9.407e-16 5.968e-16 1.576e+00 0.117761
Trabalhadores industriais -1.503e-15 6.740e-16 -2.230e+00 0.027734*
Idade entre 45 e 49 anos -3.654e-15 1.018e-15 -3.590e+00 0.0004971***
Idade entre 50 e 54 anos 2.882e-15 1.767e-15 1.631e+00 0.105716
Trabalhadores da Saude 4.554e-15 2.120e-15 2.148e+00 0.033843*
Trabalhadores da Educacdo 1.571e-15 1.340e-15 1.172e+00 0.243655
Idade entre 18 e 19 anos -1.070e-15 1.353e-15 -7.910e-01 0.430781
Idade entre 55 e 59 anos -1.736e-15 2.176e-15 -7.980e-01 0.426692
Idade entre 65 e 74 anos 6.760e-16 1.783e-15 3.790e-01 0.705365
Idade entre 60 e 64 anos -2.134e-15 2.318e-15 -9.210e-01 0.359231
Observations 134
R2 1.000
Adjusted R? 1.000
Residual Std. Error (d?fgga

Legenda: * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01
Fonte: Organizado pelos autores, a partir dos dados de vacinagao.

As classes de vacinagao das idades entre 12 e 17 anos sem comorbidade e 40 e 44 anos
foram os grupos com maior quantidade de vacinas administradas. Foi possivel reparar que a
categoria de idade entre 12 e 17 anos ndo compreendeu outros grupos de vacinac¢do, o que
esclarece seu impacto positivo na vacinagao.

O elevado numero de doses administradas no grupo de trabalhadores industriais interferiu
no engquadramento do publico vacinado que seria alocado nos grupos etarios de 19 até 62 anos,
uma vez que cerca de 83,67% das doses administradas nesta classe compreenderam pessoas
entre 20 e 40 anos de idade e impactaram negativamente a imunizacdo.

A andlise estatistica é importante para a compreensao sobre os impactos da estratégia
utilizada quanto aos grupos de vacinacdo. Além do mais, Furtado et al. (2023) relatam a relevancia
da realizacdo de novos estudos e pesquisas para gerar novas informacdes sobre a doenca e
apontam a vacinacdo e pesquisas na area como alternativas certeiras, principalmente devido
aos impactos da pandemia da covid-19 na populacdo mundial e ao fato de que sua fragilidade
pode estimular futuramente uma calamidade preocupante em nivel global (Hasan et al., 2023).
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4.2 Analise do perfil epidemioldgico do Centro de Testagem da Covid-19 em Campo
Grande, MS

Entre os dias 13 de agosto de 2021 e 25 de abril de 2022, foram realizados testes para
diagnodstico da covid-19 no Centro de Testagem da Covid-19 (CTC) em Campo Grande, MS, no
proposito de identificar individuos atualmente contaminados com a doenca, por meio da coleta
com swab por via nasal.

A testagem para diagnosticar a covid-19 possibilitou que as atividades fossem retomadas
sem interrupcdes, sem novos surtos, e proporcionou senso de seguranca coletiva (Araujo et al.,
2022).

Os individuos sintomaticos e assintomaticos foram testados mediante demanda espontanea,
em que passavam por um processo de atendimento para coleta de dados pessoais, sintomas,
vacinacdo, comorbidades, dentre outras informacBes importantes, e, em sequéncia, era feita a
realizacdo da coleta da amostra.

Independentemente do resultado, todos os testes foram registrados nos sistemas do
ConecteSUS. Assim, a amostra contemplou 42.945 testes rapidos de antigeno com resultados
classificados como reagente e ndo reagente. A distribuicdo dos participantes com relacdo as
varidveis sociodemograficas encontra-se explicitada na Tabela 3.

Tabela 3 —Frequéncia e porcentagem de testagem para a covid-19 por sexo, faixa etaria,
raca e presenca de comorbidade, Campo Grande, MS, Brasil

Variaveis
Sexo n %
Feminino 24.993 58,20
Masculino 17.952 41,80
Faixa etdria
0 a 10 anos 2.228 5,19
11 a 20 anos 5.022 11,69
21 a 30 anos 9.516 22,16
31 a40anos 8.890 20,70
41 a 50 anos 7.810 18,19
51 a 60 anos 5.312 12,37
61 a 70 anos 2.841 6,62
71 a 80 anos 1.031 2,40
81 a 90 anos 273 0,64
Maior que 90 anos 22 0,05
Raga
Amarela 535 1,25
Branca 20.463 47,65
lgnorado 11.966 27,86
Indigena 10 0,02
Parda 9.132 21,26
Preta 839 1,95
Pessoa com comorbidade
Sim 7.578 17,65
Nao 35.367 82,35
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Variaveis
Condig¢Ges — Fatores de risco
Doencas respiratérias cronicas descompensadas 1.254 2,92
Doencas cardiacas cronicas 2.744 6,39
Diabetes 1.570 3,66
Doengas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 ou 5) 83 0,19
Gestante 229 0,53
Imunossupressao 617 1,44
Obesidade 517 1,20
Outros 1.880 438

Pessoa com doencas cromossdmicas ou em estado de

fragilidade imunoldgica

Puérpera 27 0,06
Fonte: Organizado pelos autores, a partir dos dados de testagem, 2022.

51 0,12

Dentre todos os testes realizados, foram notificados 9.721 (22,64%) casos de covid-19,
enquanto a maior parcela, de 33.224 testes (77,36%), apresentou resultado ndo reagente. No
més de janeiro, a quantidade de notificacdes positivas (52,01%) foi superior as negativas (47,99%)
e, em fevereiro, auge na realizacdo dos exames, o registro foi de 8.824 atendimentos.

Os pontos sazonais de testagem, nos meses de janeiro e fevereiro de 2022, apresentaram
evolucdo expressiva de atendimento. Ja nos meses de marco e abril houve queda progressiva
de notificacBes positivas, até a data de encerramento das atividades. O alto volume de testes e
notificagBes positivas nos meses de janeiro e fevereiro podem estar relacionados ao periodo de
férias e festividades de final de ano, que, devido as aglomeracg8es, intensificam a transmissao
da enfermidade.

Quanto ao sexo, predominam mulheres que realizaram os testes, na qual 5.558 (12,94%)
testaram positivo e 19.435 (45,26%) ndo foram diagnosticadas com covid-19. Sobre homens, 4.163
(9,69%) tiveram notificagdes como reagente, enquanto 13.789 (32,11%) como ndo reagente.

Ao investigar os diagndsticos separadamente por sexo, os testes foram realizados em maior
parte nas mulheres; contraditorio a isso, a doenca se manifestou em 22,24% das mulheres e em
23,19% em homens. Ventura et al. (2022) confirmam que, nas capitais brasileiras, os homens
foram mais contaminados por covid-19.

A faixa etdria que mais realizou testes foi de 21 a 50 anos e, diante das classificagcdes de
idade definidas, apresentaram-se os seguintes diagndsticos: de 21 a 30 anos, 4,98% reagente e
17,18% ndo reagente; de 31 a 40 anos, 4,57% reagente e 16,13% ndo reagente; e o grupo de 41
a 50 anos, 4,30% reagente e 13,89% nado reagente.

A enfermidade foi diagnosticada em 22,47% das pessoas com idade entre 21 e 30 anos;
posteriormente, em 22,09%, no agrupamento de 31 a 40 anos; e, nos demais grupos consecutivos,
os percentuais aumentam chegando a 31,82% de notificacGes positivas para pessoas com idade
maior que 90 anos. Entre o total de resultados reagente, a idade média foi de 36,95 anos, variando
de menores de 1 até 95 anos. Logo, os testes com resultado positivo foram crescentes, conforme
o0 aumento de idade de cada grupo etario.

Com respeito a variavel raca, a maior parte dos pacientes testados se autodeclararam
brancos; logo, foi o grupo com maior indice de notificagBes positivas. Os resultados por raca ou
cor de pele foram registrados conforme segue: amarela, 0,20% reagente e 1,05% ndo reagente;
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branca, 10,86% reagente e 36,79% nao reagente; identificacdo ignorada, 5,68% reagente e
22,19% ndo reagente; indigena, 0,00% reagente e 0,02% ndo reagente; parda, 5,34% reagente
e 15,93% nao reagente; preta, 0,56% reagente e 1,39% nao reagente.

No entanto, ao avaliar os resultados por raga separadamente, pessoas que se autodeclararam
pretas apresentaram maior percentual de positividade (28,72%), seguidas por pardas (25,10%)
e, em terceiro lugar, brancas (22,79%), que representam maior parte do publico testado.

Ao analisar a distribuicdo de testes realizados por raga, embora 1,95% do publico
testado tenha se autodeclarado como preto, a analise especifica deste grupo revelou a prevaléncia
de casos positivos (28,72%), seguido de pardos, que também mostraram casos acentuados
reagentes (25,10%).

Gariboti e Silva Junior (2022) relembram os momentos pandémicos anteriores e dizem que
essa desigualdade racial estd associada a fragilidade das condi¢cGes sociais, econbmicas e de acesso
assistencial. No caso da populagdo negra, Aragdo (2022) relata que a covid-19 afetou fortemente
essa populacdo, de modo que foram os mais impactados com mortes e hospitalizacGes, devido
a dificuldade de acesso aos servigos de saude, o que se deve ao racismo estrutural.

As comorbidades mais evidenciadas nas pessoas testadas foram doencas cardiacas, diabetes
e doengas respiratorias; apesar disso, ao classificar os indices percentuais de notificagdes positivas
isoladamente, outros tipos de comorbidade apresentaram 40,72% de positividade; em sequéncia,
0s percentuais de reagentes em ordem decrescente foram gestantes (37,13%); doengas renais
crénicas em estagio avancado (36,07%); diabetes (32,49%); doencas cardiacas crénicas (27,93%);
doencgas respiratérias cronicas descompensadas (22,58%); doencas cromossémicas ou estado de
fragilidade imunoldgica (21,43%); obesidade (19,68%); imunossupressdo (18,20%); e puérperas
(8,00%).

Das comorbidades identificadas associadas aos resultados positivos, doencas
cardiacas cronicas, diabetes e doencas respiratérias crénicas descompensadas se destacam,
respectivamente. Nos adultos e idosos diagnosticados com covid-19, as doencas cardiacas e
diabetes sdo as comorbidades dominantes (Ventura et al., 2022), dado que cardiopatias, diabetes,
obesidade e pneumopatias possuem maior constancia entre os casos graves e 6bito (Leite et
al.,, 2022).

Vacinas

Ao atentarmos aos riscos da populagdo nao vacinada, constatou-se que 5.042 (11,74%)
dos testados ndo receberam nenhuma dose da vacina contra a covid-19 e 33.771 (78,64%) se
vacinaram ao menos com a primeira dose, enquanto 4.132 (9,62%) nao responderam ter recebido
alguma dose da vacina.

Os resultados dos testes observando isoladamente o grupo de vacinados e ndo vacinados
indicaram valores percentuais aproximados e apresentam pequena variacdo na classe de
vacinados, sendo a maior de 2,14% para resultados negativos e 2,14% a menor para os positivos.

Posto que a vacina AstraZeneca/Fiocruz tenha sido a vacina mais aplicada nas pessoas
testadas, por meio da analise isolada do publico imunizado com primeira dose, os individuos
gue receberam a vacina Janssen tiveram maior indice de resultados positivos em relacdo aos
demais fabricantes. Ao avaliar o publico imunizado com primeira e segunda dose, os achados
evidenciaram que pessoas que receberam imunobiolégico Pfizer apresentaram maior proporgdo
de diagndstico positivo para a covid-19.
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Oliveira e Cardoso (2022) alertam sobre a eficacia da vacina e a queda na cobertura vacinal
no que tange ao entendimento da populacdo de que a doenca foi eliminada e ndo ha mais a
necessidade da prevengdo; desse modo, a eficacia do imunizante gera um efeito contraditorio.

Sintomas

Ao tratar a presenca ou ndo de sintomas, observou-se que 5.855 (13,63%) pessoas foram
apontadas como assintomaticas; em parte, 37.090 (86,37%) manifestaram ter algum dos seguintes
sintomas: dor de garganta, dispneia, febre, tosse, dor de cabeca, disturbios gustativos, disturbios
olfativos, coriza e outros.

No que tange aos dias de sintomas, 34.550 (80,40%) dos enfermos pertenceram a margem
de 1 até 7 dias de sintomas, e o maior indice de notificages positivas, 2.630 (7,12%), enquadrou-se
nos testes realizados no terceiro dia de sintoma. Considerando a classe dos 9.721 casos notificados
como positivo, 6.886 (70,84%) foram identificados entre o segundo e quinto dia de sintoma.

Dentre todos os testes realizados, foram apresentados, em média, 2,52 sintomas. As queixas
apresentadas foram: dores de garganta, 20.135 (53,11%); dores de cabeca, 21.217 (49,41%);
coriza, 20.826 (48,49%); tosse, 20.633 (48,05%); febre, 13.507 (31,45%); dispneia, 2.546 (5,93%);
outros, 2.421 (5,64%); disturbios gustativos, 2.323 (5,41%); disturbios olfativos, 2.042 (4,75%).

Quanto aos testes realizados com resultado reagente, em média, foram apresentados 3
sintomas com as seguintes queixas: tosse, 5.692 (58,55%); dor de garganta, 5.687 (58,50%); dor
de cabeca, 5.541 (57,00%); coriza, 5.013 (51,57%); febre, 4.632 (47,65%); distUrbios gustativos,
701 (7,21%); disturbios olfativos, 663 (6,82%); outros, 619 (6,37%); dispneia, 567 (5,83%).

Os principais sintomas da covid-19 sdo febre, fadiga e tosse seca, que pode gerar dispneia
e insuficiéncia respiratoria. Outros sintomas também sdo relatados, como dores de cabeca, dor
de garganta, coriza, disturbios olfativos e disturbios gustativos (Mezzalira, 2022).

4.3 Correlagao entre vacinagao drive-thru e testagem para covid-19

Em relagdo a correlagdo (Pearson), a Figura 2 mostra os resultados da correlagdo entre
vacinas aplicadas no Drive-Thru UCDB e todos os testes realizados no CTC (-0,071) e entre vacinas
aplicadas no Drive-Thru UCDB e testes realizados no CTC com resultado reagente (-0,057).

Foi possivel notar que os valores altos de vacinas aplicadas estdo associados aos baixos
valores de testes realizados e consequentemente de testes com resultados positivos. Conforme
exposto, a complementariedade entre vacinas aplicadas no Drive-Thru UCDB e testes realizados
no CTC, bem como entre vacinas aplicadas no Drive-Thru UCDB e testes realizados no CTC com
resultado reagente apresentam correlacdes insignificantes.
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Figura 2 — Diagramas de correlacdo entre vacinacdo drive-thru e testagem para covid-19,
Campo Grande, MS, Brasil
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da covid-19 trouxe diversos desafios, provocou impactos econdmico-sociais
e afetou significativamente a saude fisica e mental das pessoas. Em um primeiro momento, a
adocdo de medidas restritivas foi o Unico recurso para lidar com a covid-19, tais como higienizagdo
das mdos e objetos, utilizacdo de mascaras e afastamento social. Em sequéncia, a vacinacao foi
disponibilizada a populacdo e foram desenvolvidas estratégias emergenciais para alcangar a
imunizacdo em massa.

Diante da necessidade de acelerar a imunizacdo da comunidade e ampliar a testagem
de casos suspeitos, como agentes do desenvolvimento local, as instituicGes de ensino superior
tiveram a oportunidade de inovar suas praticas de ensino-aprendizagem por meio de diversas
acoes de enfrentamento a pandemia.

Ainvestigacdo mostrou a importancia dos centros de testagem para deteccdo da covid-19 e
a utilizacdo dos testes rapidos de antigeno, por serem de baixo custo e fornecerem o diagndstico
em curto intervalo de tempo. Conjuntamente, a testagem em massa contribui com a identificacao
e o monitoramento de casos confirmados, bem como a compreensao do cendrio pandémico por
meio de informacdes e indicadores.

O uso de sistemas de informacdo é de grande valia para o monitoramento da imunizagdo
e o controle de casos na populacdo. E imperativo que o governo utilize os dados precisos e
transparentes tanto para tomada de decisGes corretas quanto para fornecer informacdes
acessiveis a populacdo; por isso, destaca-se a importancia dos registros das informacdes dos
individuos imunizados e testados para a covid-19, bem como o acompanhamento da evolugdo
clinica da doenca.

Conclui-se, entdo, que os protocolos de biosseguranca para prevencdo da covid-19, aliados
a vacinacdo e a testagem para diagnosticar a enfermidade, foram substanciais para conter a

INTERAQC)ES, Campo Grande, MS, v. 25, n. 3, e2534370, jul./set. 2024



Vacinagdo drive-thru e testagem para covid-19: andlise do perfil epidemioldgico 13 de 16
em Campo Grande, MS

transmissdo desenfreada do virus SARS-CoV-2. Ainda, a vacinacdo da comunidade, por meio do
atendimento em sistema drive-thru, foi uma das formas de adaptacdo neste cenario pandémico,
e seus beneficios foram a facilidade de acesso, agilidade de atendimento, refreamento de
aglomeragdes, comodidade aos pacientes e a garantia de seguranca do individuo que busca
pela imunizagdo.
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