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APRESENTACAO

As Ciéncias Biomédicas envolvem diversificadas possibilidades de
atuacbes e diferentes profissionais que buscam atuar em diversas areas
contribuindo para a melhora da saude, tecnologia e qualidade de vida da
populagéo. Diversas pesquisas e feitos nas mais variadas areas com contribui¢des
relevantes relacionados a tematicas como: composicdo dos alimentos,
diagnoéstico, analises clinicas, genética, imunologia, biotecnologia, sanitarista,
patologias, tratamentos, recuperacéo e reabilitacédo, dentre outros, constituem-
se em aptiddes dos profissionais envolvidos com as Ciéncias Biomédicas. Tal
area é composta por diversos recursos, técnicas e profissionais atuantes em
medicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, estética, fonoaudiologia e
outras diversas profissdes da area de saude que de forma conjunta favorecem
a saude global da populagéo. Diversas descobertas biotecnologicas envolvendo
as diversas profissdes que compdem as Ciéncias Biomédicas vém surgindo e
contribuindo cada vez mais para a transformacgéo da sociedade.

Considerando a vasta area de conhecimento que envolve a biomedicina
e as ciéncias biomédicas e sua importante contribuicdo para a sociedade,
a editora Atena lanca o e-book “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMACAO
DA SOCIEDADE 3” que traz 19 artigos capazes de fundamentar e evidenciar
algumas das contribuicoes dessa area tdo abrangente, demonstrando algumas
formas de como ela é capaz de transformar e melhorar a vida de todos.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa
area tao inovadora e abrangente.

Aproveite a leitural

Claudiane Ayres
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RESUMO: No final do ano de 2019, surtos de pneumonia na provincia chinesa de Wuhan
marcaram o inicio da disseminagdo da COVID-19. O presente estudo tem como objetivo
realizar uma analise critica das bases de dados referentes a COVID-19 no Nordeste
Brasileiro, por meio de uma comparagdo de informagbes epidemioldgicas apresentadas
em todos os estados. Trata-se de um estudo analitico, descritivo e retrospectivo de série
temporal com abordagem quantitativa, para avaliacdo da situacdo epidemioldgica da
pandemia da COVID-19 na Regido Nordeste do Brasil em meio a infodemia. Os dados foram
coletados nas plataformas estaduais e federais que continham informacgdes epidemiolégicas
acerca da COVID-19 e imunizagédo. Os numeros obtidos na coleta de bases dos estados do
Nordeste foram somados para representacdo de um numero total da regi@o, para posterior
comparagao com estatisticas presentes em outras bases como Painel CONASS, Conselho
Nacional de Saude e Portal Salde.gov. Utilizou-se das seguintes variaveis: nimero de casos
confirmados, numero de ébitos, nUmero de individuos vacinados com dose Unica, primeira
dose, segunda dose, dose de reforco e dose adicional. Dados informados pelas secretarias
de saude dos estados nordestinos brasileiros, no periodo entre 01 de margo de 2020 a 31
de margo de 2022, observou-se um total de 6.049.832 casos confirmados por COVID-19,
destes, 127.544 (2,10%) tiveram 6bito como desfecho. O somatério dos estados resultou em
um total de 47.949.096 individuos vacinados com a primeira dose, 41.245.741 vacinados com
a segunda dose e 20.360.512 vacinados com a dose de refor¢co. As informagdes avaliadas
se mostraram frageis em determinadas variaveis, mas um pouco prdéximas em comparag¢ao
a algumas bases de dados, necessitando de uma melhor filiragem e avaliacdo sucinta na
realizacao de posteriores pesquisas cientificas de cunho epidemioldgico, sobre impactos da
pandemia na regido Nordeste do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Nordeste; Vacinacdo; Pandemia; Epidemiologia.

THE IMPACT OF COVID-19 AND VACCINATION IN NORTHEAST BRAZIL AMID
DIVERGENCES IN SCIENTIFIC INFORMATION

ABSTRACT: In late 2019, outbreaks of pneumonia in the Chinese province of Wuhan marked
the beginning of the spread of COVID-19. The present study aims to perform a critical analysis
of the databases related to COVID-19 in the Brazilian Northeast, through a comparison of
epidemiological information presented in all states. This is an analytical, descriptive and
retrospective study of a time series with a quantitative approach, to assess the epidemiological
situation of the COVID-19 pandemic in the Northeast Region of Brazil in the midst of the
infodemic. Data were collected on state and federal platforms that contained epidemiological
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information about COVID-19 and immunization. The numbers obtained in the collection of
databases from the states of the Northeast were added together to represent a total number
for the region, for later comparison with statistics present in other databases such as the
CONASS Panel, Conselho Nacional de Saude and Portal Satde.gov. The following variables
were used: number of confirmed cases, number of deaths, number of individuals vaccinated
with a single dose, first dose, second dose, booster dose and additional dose. Data reported
by the health secretariats of the northeastern Brazilian states, in the period between March 1,
2020 and March 31, 2022, there was a total of 6,049,832 confirmed cases of COVID-19, of
which 127,544 (2.10%) had death as an outcome. The sum of the states resulted in a total of
47,949,096 individuals vaccinated with the first dose, 41,245,741 vaccinated with the second
dose and 20,360,512 vaccinated with the booster dose. The information evaluated proved to
be fragile in certain variables, but a little close compared to some databases, requiring better
filtering and succinct evaluation in carrying out further scientific research of an epidemiological
nature, on the impacts of the pandemic in the Northeast region of Brazil.

KEYWORDS: COVID-19; North East; Vaccination; Pandemic; Epidemiology.

INTRODUCAO

No final do ano de 2019, surtos de pneumonia na provincia chinesa de Wuhan
marcaram o inicio da disseminacao da COVID-19 (coronavirus disease), doenga causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), alertou em
janeiro de 2020, para a situagdo como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional; e em margco do mesmo ano, a doenga passou a ser declarada uma pandemia
(FERRAZ; LARRE; SILVA. 2022; COSTA; SERVO; FIGUEREDO. 2022).

Entre os anos de 2020 a 2021, ocorreram altas taxas de mortalidade e sobrecarga
dos sistemas de saude. No Brasil, a presencga das desigualdades sociais agravou ainda
mais essa situagao, principalmente em regides como Norte e Nordeste, que foram as mais
afetadas durante a pandemia (MENDONGCA; SILVA, 2022; PORTO et al., 2022).

A Regiao Nordeste do Brasil € composta pelos estados Alagoas (AL), Bahia (BA),
Ceara (CE), Maranhdo (MA), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (Pl), Rio Grande
do Norte (RN) e Sergipe (SE), com populacédo estimada de 57.667.842 habitantes pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2021. Os governadores
dos estados da regiao Nordeste idealizaram um consércio para auxilio na ampliagéo
das medidas sanitarias, como o lockdown e consequentemente redugdo do nimero de
individuos infectados durante a pandemia (IBGE, 2021; XIMENES; BARRETO, 2021).

Uma das estratégias conhecidas para limitar o avanco de doengas infecciosas
€ através da vacinagdo. No caso da COVID-19, o desenvolvimento e distribuicdo de
vacinas foram essenciais para a redugdo gradativa no nimero de casos confirmados e
obitos pela doenca, comprovando assim sua eficacia na capacidade de transmissédo do
virus e agravamento de individuos infectados. No inicio da distribuicdo desses produtos
farmacéuticos, as limitagdes impostas pela capacidade de producéo e um plano logistico
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de distribuicdo de vacinas desafiaram o potencial de aplicagdo de vacinas na populagéo,
especialmente em paises menos desenvolvidos (MACHADO et al., 2022; OMS, 2021).

Inimeras informagdes epidemiolégicas sobre a pandemia da COVID-19 encontram-
se disponiveis em bases de dados, inclusive naquelas administradas pelas Secretarias
de Salde dos estados brasileiros, que apesar de serem dados de transparéncia, muitos
se mostram desconexos, assimétricos e de certa forma, ndo muito confidveis gerando
prejuizos a saude, impactos negativos para a pesquisa cientifica e colaborando para uma
infodemia, termo reconhecido e classificado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
em 2020, como um excesso de informacgdes, algumas precisas e outras ndo, que torna
dificil encontrar fontes idoneas e orientagcdes confiaveis quando necessario (OMS, 2020).

Nesse contexto, a desinformagédo e a falta de confiabilidade nas informacgdes
estatisticas disponibilizadas pelos estados brasileiros, dificultam a elaboragéo de trabalhos
de cunho cientifico sobre a COVID-19 em algumas regides do Brasil, para fins académicos.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma andlise critica das bases
de dados referentes a COVID-19 no Nordeste Brasileiro, por meio de uma comparacao de
informacdes epidemioldgicas apresentadas em todos os estados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, descritivo e retrospectivo de série temporal com
abordagem quantitativa, para avaliacdo da situacéo epidemiolégica da pandemia da
COVID-19 na Regiao Nordeste do Brasil em meio a infodemia. Os dados foram coletados
nas plataformas estaduais e federais que continham informagdes epidemiolégicas acerca
da COVID-19 e imunizagao contra a doenca até a Gltima data de atualizagéo possivel e
mais proxima da data final de coleta. Os nimeros obtidos na coleta de bases dos estados do
Nordeste foram somados para representacdo de um numero total da regido, para posterior
comparacao com estatisticas presentes em outras bases como Painel CONASS, Conselho
Nacional de Saude (Vacindmetro) e Portal Saude.gov (Ministério da Saude).

Para apresentagdo descritiva dos dados, utilizou-se das seguintes variaveis:
nimero de casos confirmados, nimero de o6bitos, nUmero de individuos vacinados com
dose Unica, primeira dose, segunda dose, dose de reforco e dose adicional no periodo de
01 de margo de 2020 até 31 de marco de 2022, com a coleta realizada e encerrada na data
de 12 de maio de 2022 as 15h59 (Horario de Brasilia). Os artigos utilizados para discusséo
foram selecionados, analisados e apresentados de forma descritiva dentro do cenario da
COVID-19 na Regido Nordeste.

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa Excel® 2013, verséo 7.2.2.6.
As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Os dados sédo de carater secundario, ndo necessitando de aprovag¢édo do comité de ética
em pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante os dados informados pelas secretarias de saude dos estados nordestinos
brasileiros, no periodo entre 01 de margo de 2020 a 31 de margo de 2022, observou-se um
total de 6.049.832 casos confirmados por COVID-19, destes, 127.544 (2,10%) tiveram &bito
como desfecho (tabela 1). Na Plataforma do Conselho Nacional de Secretarias de Saude
(CONASS) foi informado que no mesmo periodo ocorreram 6.225.084 casos acumulados
gerando 128.504 obitos (2,06%) (CONASS, 2022) e no Portal Saude.Gov do Ministério
da Saude mostrou 6.359.786 casos confirmados por COVID-19 na Regido Nordeste com
129.426 6bitos (2,03%), como mostra a Tabela 2. Em comparagéo, as mesmas variaveis
buscadas em diferentes bases epidemioldgicas se mostram préximas tanto com relacéo ao
nimero de casos como em relagdo ao niumero de 6bitos (CONASS, 2022).

Alagoas Bahia Ceara Maranhéo Paraiba Pernambuco Piaui Rio Grande Sergipe Total
do Norte

Casc_)s 295.321 1.532.682 1.242.460 425.587 465.373 897.626 367.701 497.239 325.843 6.049.832
confirmados
Obitos 6.845 29.718 26.940 10.872 9.606 21.411 7.728 8.122 6.307 127.544
Dose unica - - - 5.860.004 85.720 173.126 - 62.799 40.125 6.221.774
D1 2517.949  12.510.016  7.420.507 5.860.004 3.506.286 8.219.559 3.066.273 2.896.371 1.952.131 47.949.096
D2 2.070.745 11.060.239 6.430.903 4.288.243 3.221.268 7.100.050 2.767.525 2.605.067 1.701.701 41.245.741
Dose reforco 912.239 5.620.183 3.018.238 1.589.767 1.857.200 3.433.471 1.562.176 1.531.725 835.513 20.360.512
Dose

. 194.123 - 215.808 - 34.873 248.164 123.581 - 816.549
adicional

Alagoas: Saude Alagoas; Bahia: GOV Bahia; Ceara: IntegraSUS; Maranh@o: GOV Maranhéo; Paraiba: GOV Paraiba; Pernambuco: Dados seplag PE; Piaui:

Painel COVID - Data Studio; Rio Grande do Norte: Rn mais vacina; Sergipe: Todos contra o corona.

Tabela 1 - Bases de dados de cada estado do Nordeste, com casos confirmados, nimero de ébitos e
numero de vacinas administradas no periodo entre 01 de margo de 2020 a 31 de margo de 2022

Fonte: dados de pesquisa, 2020 a 2022.

Conselho Nacional de Portal Satde.gov

Painel CONASS Saude (Vacinbmetro)  (Ministério da Saude)

Casos confirmados 6.225.084 - 6.359.786
Obitos 128.504 - 129.426
Dose Unica - 563.362 -

D1 - 37.749.673 -

D2 - 33.209.009 -
Dose reforgo - 16.022.204 -
Dose adicional - 435.220 -

Tabela 2 - Bases do Painel CONASS e Portal Saude GOV.
Fonte: dados de pesquisa, 2020 a 2022.
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Com relacgao a vacinacgéo contra a COVID-19 na regido, no que se refere a aplicacao
da vacina de dose unica Janssen-Cilag produzida pelo laboratorio Johnson & Johnson, o
somatério dos estados Maranhéao, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe
resultou em 6.221.774 doses aplicadas, nos portais de dados dos estados Alagoas, Bahia,
Ceara e Piaui esta informagao néao estava disponivel (Tabela 1), comparando o somatério
dos estados citados com o dado presente no Portal Vacinbmetro do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (563.362 doses) (Tabela 2) ha uma grande discrepancia, mostrando uma
fragilidade na andlise desta variavel (CNS, 2022).

Todos os estados demonstraram em suas plataformas dados referentes a individuos
vacinados com primeira dose, segunda dose e dose de refor¢o, esta Ultima também
chamada de terceira dose para individuos com esquema vacinal primario completo com os
imunizantes CoronaVac (Sinovac/Instituto Butantan), ChAdOx1 (AstraZeneca/Fiocruz) ou
Comirnaty (Pfizer/Wyeth) (STUCCHI et al., 2022). Como é mostrado na Tabela 1, o somatério
dos estados resultou em um total de 47.949.096 individuos vacinados com a primeira
dose, 41.245.741 vacinados com a segunda dose e 20.360.512 vacinados com a dose de
reforco. Ja o portal Vacindmetro do CNS mostra que na regido Nordeste, 37.749.673 estao
vacinados com a primeira dose, 33.209.009 com a segunda dose e 16.022.204 com a dose
de reforco (Tabela 2). A nivel de comparacgdo, os dados demonstrados possuem variagéo
de uma plataforma para outra, mas com valores maiores para 0os numeros apresentados
pelo somatério dos estados com informagdes oriundas de seus portais epidemiolégicos.

A informacéo referente a individuos que receberam a “Dose adicional” apresentada
pelos estadosAlagoas, Ceara, Paraiba, Pernambuco e Piauindo ficou totalmente esclarecida,
mas acredita-se que se trata de uma segunda dose para aqueles que completaram o
esquema vacinal primario de dose unica com a vacina Janssen-Cilag (STUCCHI et al.,
2022). O somatorio dos estados citados resultou em 816.549 doses adicionais aplicadas
(Tabela 1) e a mesma variavel no portal Vacinébmetro do CNS demonstrou um valor de
435.220 para toda a regido Nordeste (Tabela 2), nUmero muito abaixo do foi apresentado
por cinco dos nove estados nordestinos.

De acordo com dados da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU), de 08
de margo de 2020 até 31 de margo de 2022, foram confirmados 295.321 casos de infec¢ao
por COVID-19, dos quais 2,3% (n=6.845) tiveram o 06bito como desfecho (ALAGOAS,
2022). Este estado nordestino divulgou seu primeiro decreto de N° 69.530 em 18 de marco
de 2020, que determinou o fechamento de igrejas, shoppings, bares, restaurantes e outros
diversos estabelecimentos comerciais, permitindo somente o funcionamento de servigos
essenciais (ALAGOAS, 2020).

No dia 15 de junho de 2020, o Governo de Alagoas anunciou o Protocolo Sanitario
de Distanciamento Social Controlado dividido em cinco fases, com regras para retomada
das atividades no estado (DOEAL, 2020). Por fim, em 14 de marco do ano de 2022, por
meio do decreto N° 77621, o estado passou para o Ultimo estagio do Protocolo Sanitario,
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denominado “fase verde”, sendo liberado o funcionamento com capacidade total de todos os
setores (ALAGOAS, 2022). Grande parte dos decretos relacionados ao inicio da pandemia
ndo puderam ser encontrados em bases oficiais do Governo de Alagoas, o que dificultou a
analise retrospectiva da pandemia nesse estado através de estatutos oficiais.

Com relagdo a imunizagdo no estado de Alagoas, com populacdo estimada de
3.365.351 habitantes, segundo ultimo boletim divulgado pela SESAU para a data de coleta,
2.517.949 alagoanos foram vacinados com a primeira dose (cerca de 74,81% da populacéo
do estado), 61,53% (n=2.070.745) vacinados com a segunda dose com segunda dose,
27,10% (n= 912.239) vacinados com a dose de reforgco e 5,76% (n=194.123) imunizados
com a dose adicional (IBGE, 2021; ALAGOAS, 2022). Os dados referentes ao numero de
casos, Obitos e vacinacdes sdo divulgados diariamente.

Diferentemente, na Bahia, estado mais populoso da regido, foram confirmados um
total de 1.532.682 casos. Desse total, aproximadamente 1,9% (n=29.713) tiveram como
desfecho o 6bito, de acordo com informagdes divulgadas pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SSEB), entre 2020 e 2022 (BAHIA, 2022). Salvador, a capital do estado,
€ um dos destinos turisticos mais procurados no Brasil, fato que pode ter contribuido para
a disseminagdo da COVID-19 na Babhia, tornando-a um dos estados da Regido Nordeste
com maior nimero de casos confirmados (MARINELLI et al., 2020).

T&o logo o numero de casos confirmados foi aumentando, ja a partir da segunda
quinzena de marco de 2020, o governo baiano foi elaborando agbes na expectativa de
conter esse aumento (XIMENES; BARRETO, 2021). Um dos primeiros decretos foi o de
N° 19.532 de 17 de marco de 2020, que dentre outras imposi¢des, proibia eventos de
cunho esportivo, religioso, cientificos ou recreativos que reunissem um nimero superior a
50 (cinquenta) pessoas, ou que gerassem algum tipo de aglomeragéo por um periodo de
30 dias iniciais (BAHIA, 2020).

No periodo de dois anos, muitas foram as intervencdes de natureza nao
farmacologicas implantadas pelos estados de uma forma geral, para que a situagdo nao se
agravasse, no entanto, a possibilidade de uma solu¢édo mais eficaz surgia realmente com o
desenvolvimento e disponibilizagcéo de vacinas (OLIVEIRA et al., 2021).

Até o fim da coleta de dados, a SSEB registrava no estado uma estimativa de
14.985.284 habitantes, um total de 12.510.016 (83,48%) pessoas imunizadas com a
primeira dose das vacinas disponibilizadas, 73,80% (n=11.060.239) dos baianos foram
vacinados com a segunda dose e 37,50% (n=5.620.183) vacinados com a dose de reforco
(IBGE, 2021; BAHIA, 2022). A principal dificuldade na coleta de dados na base supracitada
ocorreu referente a vacinag@o, uma vez que o Vacindmetro é atualizado diariamente com os
valores acumulados, ndo sendo possivel filtrar informagdes por data retrospectiva, logo os
valores apresentados referem-se a data final da coleta, 12 de maio de 2022. O avango da
vacinacao trouxe para 2022 um cenario de maior flexibilizacéo, fato observado no decreto
N° 21.310, de 11 de abril de 2022, que autoriza a realizagdo de eventos em ambientes
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abertos e fechados, facultando aos participantes o uso ou ndo de mascaras (BAHIA, 2022).
O estado do Ceara, foi um dos estados mais acometidos pela COVID-19 dentre
aqueles que compdem a regido Nordeste, registrando no periodo analisado um total de
1.242.460 casos confirmados, dentre os quais 26.940 (2,17%) pessoas foram a Obito
(CEARA, 2022). O primeiro decreto oficial relacionado & pandemia elaborado pelo governo
do estado é datado de 16 de marco de 2020, com a declaracao de situacao de emergéncia
em saude no ambito do estado, além do inicio da suspenséao de atividades que poderiam
gerar possiveis aglomeragbes e maior disseminacédo do virus (CEARA, 2020). Com o
avanco da pandemia, novos decretos foram formulados e publicados semanalmente com
informacgdes sobre prorrogacéo ou flexibilizacdo das medidas de isolamento social.

Com uma populagéo estimada de 9.240.580 habitantes, o Ceara através da SESA
(Secretaria Estadual de Saude) registrou no periodo analisado, um total de 7.420.507
(80,30%) pessoas vacinadas com D1, 69,59% (n=6.430.903) de vacinados com D2 e
32,66% (n=3.018.238) de vacinados com dose de reforco (IBGE, 2021; CEARA, 2022).

A base de dados epidemiologicos que o Governo do Estado do Ceara fornece
€ o IntegraSUS, sendo em si muito organizada e de facil acesso, porém com algumas
oscilagbes como a apresentacdo de valores que ao serem filtrados por més e somados
demonstravam um valor e ao serem filirados em um periodo maior (realizando assim o
somatorio dos meses na propria plataforma) apresentavam um outro valor. A falta de filtros
por periodo para acompanhamento da vacinagédo também dificultou o processo de coleta.

Maranh&o, o ultimo estado brasileiro a notificar casos de COVID-19 em 2020
(XIMENES; BARRETO, 2021), registrou até marco de 2022, o equivalente a 425.587
casos confirmados da doenga e obteve um total de 2,5% (n=10.872) de ébitos. Com uma
populagcédo estimada de 7.153.262 habitantes, o estado até 31 de marco de 2022, havia
vacinado 81,92% (n=5.860.004) de sua populacéo, destes 4.288.243 (59,94% da populacao
total) foram vacinados com a segunda dose e 1.589.767 (22,22% da populagéo total) foram
imunizados com a dose de reforgo (IBGE, 2021; MARANHAO, 2022).

No estado do Maranh&o, na capital Sdo Luis, o primeiro decreto a ser sancionado
com relagdo a pandemia da COVID-19, foi o de N° 35.660 de 16 de margo de 2020, que
estabeleceu detalhes para prevencédo da transmissao viral, além de instituir o Comité
Estadual de Prevengéo e Combate a COVID-19, perpassando pelo periodo de lockdown
até a reabertura gradual do comércio e outras atividades (MARANHAOQ, 2022). Com bases
de informacgdes epidemioldgicas e legislativas de facil busca e acesso, o estado se destaca
na divulgacao de dados cumulativos e por municipio.

Dados relativos até margo de 2022, no Estado de Sergipe, indicam um total de
325.084 casos confirmados de COVID-19 pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe
(SES-SE), das quais, aproximadamente 1,9% (n=6.307) foram a 6bito. Quanto a imunizagéo,
num estado com aproximadamente 2.338.474 habitantes, 1,71% (n=40.125) receberam a
dose Unica da vacina disponibilizada, 83,47% (n=1.952.131) receberam a primeira dose do
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esquema vacinal, 72,76% (n=1.701.701) receberam a segunda dose e 35,72% (n=835.513)
foram imunizados com dose de reforco (IBGE, 2021; SERGIPE, 2022).

O modelo de divulgacao dos dados pelo estado é denominado de “Boletins COVID/
vacina”, quanto as infeccdes e Obitos, os dados sédo divulgados semanalmente e foram
retirados da semana 12, que corresponde entre os dias 20 a 26 de marco, ja as vacinas
séo divulgadas diariamente. Até a data de 29 de setembro de 2021, Sergipe divulgava
as informacgbes epidemiologicas diariamente, os dados referentes ao periodo de 30 de
setembro de 2021 a 02 de outubro de 2021, ndo estando disponiveis na planilha de dados e
sequencialmente, o estado passou a disponibilizar os dados epidemiol6gicos por “semana
epidemioldgica” o que retirou a uniformidade e padronizacao dos resultados apresentados.
A despadronizagdo dos dados dificulta a coleta, a realizagdo de comparagcdes e analises
com outras bases de dados (SERGIPE, 2022).

Outra dificuldade encontrada na pesquisa por informacoes de Sergipe, foi o fato de
que no grafico interativo acerca da evolugdo do numero de casos confirmados acumulados
presente em boletins do portal “todos contra o corona” ha uma redugcdo de numeros
acumulados, o que nao deveria ocorrer; em 06 de novembro de 2021, o grafico mostra um
total de 278.550 casos acumulados e em 13 de novembro do mesmo ano, observam-se
278.617 casos acumulados, ndo ha como haver diminuicdo em dados que teoricamente
deveriam ser acumulativos (SERGIPE, 2022).

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude do Piaui, verificou-se 367.701 casos
confirmados de COVID-19, dos quais 2,10% (n=7.728) tiveram o 6bito como desfecho. No
estado com cerca de 3.289.290 habitantes, avaliou-se segundo o Ultimo boletim divulgado
pelo governo do Piaui, que 93,22% (n=3.066.273) da populagdo foi vacinada com a
primeira dose, 84,13% (n=2.767.525) com segunda dose, 47,49% (n=1.562.176) com dose
de reforco e 3,75% (n=123.581) com dose adicional (IBGE, 2021; PIAUI, 2022a). O estado
divulga suas informagdes epidemiolégicas em um painel epidemioldgico com trés paginas,
a primeira com informagdes referentes a casos confirmados, Obitos, casos recuperados,
ocupacao de leito e a segunda e terceira com elementos referentes a vacinagéo no estado.
Nao ha como filtrar os dados para busca por periodo especifico, porém os graficos sdo
interativos mostrando o numero de novos casos e Obitos diarios, entretanto, com o grande
numero de informagdes ha uma certa dificuldade na coleta por meio das vérias barras do
gréfico.

Assim como em outros estados, o Piaui estabeleceu seu primeiro decreto voltado
a medidas de contengdo da COVID-19 em 16 de margo de 2020, e no dia 19 do mesmo
més declarou estado de calamidade publica (PIAUI, 2020a; PIAUI, 2020b). Durante todo o
periodo de pandemia o estado seguiu com medidas rigidas para reducéo de casos e 6bitos,
inclusive tornando novamente obrigatorio o uso de mascara em ambientes fechados no
decreto de N° 21.178 de 15 de junho de 2022 (PIAUI, 2022b).

O estado do Rio Grande do Norte contabilizou, no periodo analisado, 497.239 casos
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de COVID-19, onde destes, 1,63% (n=8.122) foram a 6bito como consta no ultimo boletim de
margo de 2022 divulgado pelo governo do estado. A maior incidéncia de casos € encontrada
na regido metropolitana do estado, principalmente em Natal e Mossoré (DIAS, et al., 2020;
GONCALVES, et al., 2020). O estado iniciou as medidas de controle da ameaca do SARS-
CoV-2 em 13 de marco de 2020, com seu primeiro decreto oficial acerca da pandemia que
posteriormente iria se agravar para o estado de calamidade publica, em 19 de margo do
mesmo ano (RIO GRANDE DO NORTE, 2020a; RIO GRANDE DO NORTE, 2020b).

No que se refere aos nimeros de imunizados no estado potiguar com estimativa de
3.560.903 habitantes, até 31 de marco de 2022, 1,76% (n= 62.799) da populagcao recebeu
a dose Unica, 81,33% (n=2.896.371) receberam a primeira dose, 73,15% (n=2.605.067)
foram imunizados com a segunda dose e 42,73% (n=1.521.725) receberam a dose de
reforco, incluindo adultos, idosos, trabalhadores da saude e pessoas imunossuprimidas
(IBGE, 2021; RIO GRANDE DO NORTE, 2022). Os dados referentes a vacinagéo no estado
séo divulgados através do portal RN+Vacina, foi notério a falta de filtros nessa plataforma
e a dificuldade de andlise por periodo especifico, ja que a plataforma apresenta apenas
dados acumulados.

No mesmo periodo, o estado de Pernambuco constatou um total de 897.626 casos
confirmados por COVID-19, desses 17,79% (n=21.411) foram a 6bito. O primeiro decreto
estadual relacionado a pandemia no estado so6 foi divulgado em 19 de margo de 2020 e
a situacédo de calamidade publica foi reportada um dia depois, diferentemente dos outros
estados da regido que se pronunciaram dias antes. Em junho de 2021, o governo do
estado iniciou o retorno gradual das atividades socioecondmicas, que sofreram restricbes
por conta da pandemia, seguindo até o decorrer desta pesquisa (PERNAMBUCO, 2020a;
PERNAMBUCO, 2020b; PERNAMBUCO, 2022a).

Com relacdo ao numero de individuos que realizaram o esquema vacinal contra
a COVID-19 no estado, com estimativa de 9.674.793 habitantes, 1,78% (n= 173.126)
receberam a dose Unica, 84,95% (n=8.219.559) foram imunizados com a primeira dose,
73,38% (n=7.100.050) receberam a segunda dose, 35,48% (n=3.433.471) receberam a
dose de reforgo e 2,56% (n=248.164) receberam a dose adicional. O que se torna estranho
0 numero de individuos imunizados com a dose adicional ser superior ao niumero de
individuos que receberam a dose Unica, podendo haver uma falta de esclarecimento acerca
do papel dessa dose adicional dentro do esquema vacinal ou um erro de contabilizagdo por
parte da base de dados (IBGE, 2021; PERNAMBUCO, 2022b).

O estado da Paraiba, demonstrou 465.373 casos confirmados de infec¢do por
COVID-19 nesse periodo, com 9.606 6bitos (2,06%) (PARAIBA, 2022). O primeiro decreto
relacionado a pandemia por COVID-19 no estado é datado de 13 de margco de 2020,
estabelecendo a situacdo de emergéncia de salde publica no estado, com o curso da
pandemia o principal foco de casos e 6bitos se deu na capital Jodo Pessoa e afetando
principalmente individuos do sexo masculino (COSTA; TAVARES; CLEMENTE, 2020;
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PARAIBA, 2020).

O estado possui populacéo estimada de 4.059.905 habitantes, destes 85.720 (2,11%)
receberam a dose Unica do esquema vacinal, 86,36% (n=3.506.286) foram imunizados
com a primeira dose, 79,34% (n=3.221.268) com a segunda dose, 47,74% (n=1.857.200)
receberam dose de reforgo e 0,85% (n=34.873) se apropriaram da dose adicional, esses
dados demonstram uma certa deficiéncia na imunizag¢é@o da populagéo do estado, visto que
uma boa parte da populagéo ainda necessita iniciar ou continuar o protocolo de vacinacéo.
Assim como nas bases de outros estados, a plataforma de divulgacao de dados referentes
a vacinacgéo na Paraiba néo permite a avaliacao por periodo a ser definido, apenas dados
acumulados (IBGE, 2021; PARAIBA, 2022).

Os dados publicos dos estados da regido Nordeste foram divulgados por suas
respectivas secretarias de saude obedecendo ao principio da publicidade da administracao
publica, mas de anteméo a dificuldade de acesso as informagdes uniformes que deveriam
estar presentes nos portais, boletins epidemioldgicos e bases de dados, acaba refreando a
construgcéo de estudos e pesquisas pautadas na fidedignidade e eficiéncia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mesmo com a diminuicdo dos agravos da pandemia da COVID-19, esta doenca
infecciosa segue como uma problematica a nivel mundial, tanto na questdo de saude
publica abrangendo sua fisiopatologia, prevencéo e tratamento, como na esfera social e
epidemiologica. A falta de acesso a informacdes cientificas claras e fidedignas no meio
cientifico e a expansao da desinformacgédo e da chamada infodemia, dificultam ainda mais o
processo salde-doenca e erradicacédo de doengas a nivel populacional.

As informagdes avaliadas se mostraram frageis em determinadas variaveis, mas
um pouco proximas em comparacdo a algumas bases de dados, necessitando de uma
melhor filtragem e avaliagdo sucinta na realizacao de posteriores pesquisas cientificas de
cunho epidemiolégico, sobre impactos da pandemia na regido Nordeste do Brasil. Cabe
também as secretarias de saude dos estados, ao ministério da saude e aos outros 6rgéaos
explicitados avaliarem os dados apresentados em suas bases oficiais, para fins de revisao
e padronizacéo das informagdes nos nove estados nordestinos.
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