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Introducéo

O estado de Mato Grosso, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) de 2022, tem uma populagdo composta por 3.658.649 pessoas, sendo maior que a parcela de
individuos do género masculino. O municipio de Varzea Grande, observado neste informe epidemioldgico,
corresponde ainda a 8,2% da populacdo do Mato Grosso, com cerca de 300.078 municipes, aprofundando
mais nosso olhar, temos como foco de estudo a Unidade de Estratégia de Saude da Familia - Maria José
Pedrosa, localizada no bairro periférico do Capao Grande®.

A pandemia de COVID-19, assolou todos os estados brasileiros, produzindo numeros altos de
notificacdo até o inicio da distribuicdo dos imunizantes em todos os municipios da federacdo. O
planejamento mais coerente no inicio da campanha foi a vacinacao ser realizada em pontos estratégicos para
alcancar o maior nimero de pessoas mais suscetiveis ao virus e suas complica¢fes. Coronavirus ¢ uma
familia de virus conhecida antes mesmo da pandemia da COVID-19 uma vez que em periodos anteriores a
2019 ja havia ocorrido a explosdo de duas doencas relacionadas a esse grupo, sendo elas a SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) e a MERS (Middle East Respiratory Syndrome)?. A COVID-19 é uma
infeccdo respiratoria aguda que pode afetar outros sistemas do organismo humano, que tem como agente
etioldgico o virus SARS-CoV-2, essa doenca ganhou caracteristicas pandémicas em meados de 2019/2020,
anunciada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)3. Quando comparado com as outras patologias
(SARS e MERS) geradas pela mesma familia a taxa de mortalidade da COVID-19 ¢ baixa, sendo apenas
2%, porém por causa de sua alta taxa de transmissdo, a COVID-19 é mais mortal, apresentando mais mortes
em nGmeros absolutos®. O aparecimento da COVID-19 foi considerada o quadro perfeito, principalmente
pelas seguintes caracteristicas do virus SARS- CoV-2: estrutura e peculiaridade de infeccdo, alta taxa de
transmissdo entre humanos, grande periodo de incubacdo somado a alta carga viral, casos assintomaticos ou
com sinais brandos. Do momento da constatacdo da sendo as principais: alfa beta. gama. delta e émega.
Cada variante surgiu em um determinado periodo e regido do planeta, somando seus impactos julho de 2022
ja tinham infectado mais de 500 milhdes de pessoas e causado 6 milhdes 2.

Cenario Mundial

A cidade de Wuhan, na China, foi o ponto de origem do COVID-19, em meados de julho do ano de
2019, porém ndo ha uma confirmacao concreta a respeito do surgimento dessa doenca. Diante das incertezas
da conjuntura, duas teorias surgiram, sendo a primeira a mais provavel, que diz a respeito ao
desenvolvimento da doenca estar relacionada a uma zoonose (transmissao animal-homem), enquanto a outra
acredita que a COVID-19 foi uma doenca laboratorial projetada na China, teoria essa que foi investigada por

0rgéos internacionais e prontamente descartada. A primeira teoria tem como base o fato que a maioria das



variantes de virus humanos tém origem animal, como todas as variantes dessa familia. Somado a isso, foi
percebido uma facilidade na troca do virus entre diferentes espécies e na recombinagio genética dos virus*>.

A evolucéo dos Coronavirus humano (WCoVs) esta relacionada com a urbanizacdo desgovernada e
a falta de controle sanitario, o principal local de inicio do SARS-CoV-2 foi 0 mercado Haunan em Wuhan,
sendo que dos casos relatados 2/3 estavam relacionados com a venda de animais vivos realizadas no local,
28% eram ligados ao mercado em si e 55% tinham influéncia de outros mercados da cidade. Assim, o
conhecimento prévio da zoonose e esses dados sobre os locais de inicio do virus aumentam a credibilidade
dessa teoria 4. Atualmente a COVID-19 ja est controlada e ndo é mais considerada uma doenca pandémica,
tendo como principal fator para esse controle as vacinas produzidas por diversos laboratérios (Pfizer, Sanofi.
Astrazeneca entre outros) ainda assim as constantes mutagdes que ocorrem no sars-cov-2 e parte da
populacdo ndo imunizada, geram vitimas ainda em 2023, sendo no Brasil mais de 30 milhdes de casos e 700

mil mortes 2.

Situacgédo Nacional

Paralelamente a evolu¢do mundial, no Brasil, houve a primeira notificagdo de caso confirmado de
COVID -19 em 26 de fevereiro de 2020. No periodo entre a notificacdo do primeiro caso até 4 de junho de
2022 (correspondente ao 116° boletim epidemioldgico especial sobre a doenca pelo novo coronavirus-
COVID 19, na 22° semana epidemioldgica - ultima divulgada no ano de 2022 pelo Ministério da Satde-MS)
foram registrados 31.153.069 de casos confirmados e 666.997 dbitos por COVID-19 no Brasil, sendo as
taxas de incidéncia acumulada de 14.711,8 casos por 100 mil habitantes e de mortalidade acumulada foi de
315,0 dbitos por 100 mil habitantes’. No fim da semana epidemioldgica 22 de 2022, houve 30.063.576
casos recuperados e 422.496 casos em acompanhamento. Cronologicamente, a evolugcdo desse evento de
salde foi caracterizada por trés picos de 6bitos: na 30° semana epidemioldgica de 2020, na 14° semana de
2021 e na 6° semana de 2022°. A vacinagdo teve inicio somente na terceira semana epidemioldgica de 2021
e coincidiu com a queda das taxas de mortalidade pela doenca; mesmo com a vacinacgdo a taxa de morbidade
ndo teve diminuicdo esperada devido a circulacdo de variantes genémica de SARS-coV-2, sendo as de
impacto mais expressivo no aumento de morbidade: Omicron, Gama e Delta®®. De acordo com as
bibliografias analisadas, o combate a transmisséo e evolu¢do da COVID-19 foi bastante dificultosa, com
falta de adesdo eficaz e rapida da populacdo a imunizacdo, devido as medidas politicas de impactos
relacionados a pandemia, sendo a falta de responsabilizacdo sanitéria, a falta de condugdo com base em
principios cientificos e a falta de centralizacdo na tomada de decisdes, acfes essas que contribuiram para a
aumento moroso dos indices de vacinagéo *1°.

Contudo, mesmo frente as adversidades foi alcancado cobertura vacinal de 80% da populacéo até
dezembro de 2021 e, apos a terceira onda em 2022, uma queda significativa de casos a partir de margo desse

mesmo ano. Ademais, a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo no pais em diversos



aspectos; hospitais e sistemas de salde em varias partes do pais ficaram sobrecarregados devido ao grande
numero de pacientes, e houve dificuldades no fornecimento de leitos de UTI e equipamentos médicos, a falta
de recursos, infraestrutura e desigualdades no acesso exacerbou a crise do sistema de saude. Além disso,
dificuldades do cenario pandémico desencadearam situacdes que sao enfrentadas até os dias atuais, como o
impacto na educacdo pelo método de ensino a distancia (EAD) imposta durante o periodo de propagacéo
viral, que contribuiu para uma elevada taxa de evasdo escolar e falha na alfabetizacdo nas faixas etarias mais
novas, outrossim o impacto na economia por restricbes de movimentacao, acarretando a perda de diversas
microempresas e negécios da populacdo brasileira, assim como o aumento da taxa de desemprego, além
disso, o numero elevado de mortes impactou a estrutura social, bem como o psicoldgico e estabilidade
familiar da sociedade como um todo °. Em virtude desses impactos, houve, também, a acentuacdo das
desigualdades sociais e econémicas no pais.

A classe cientifica concluiu que a virose se trata de uma infeccdo respiratoria aguda que pode se
disseminar por goticulas, secrecdes respiratorias e contato com pacientes infectados. A sua transmissdo pode
ser direta ou indireta. A forma de contagio direto consiste na capacidade do virus de ser transmitido pelo
contato com pessoas infectadas. Em contrapartida, o contagio indireto é feito por superficies contaminadas,
como plésticos e aco inoxidavel, com capacidade de permanecer infectadas por até 72 horas 2,

Nesse contexto, ocorre 0 predominio da transmissdo direta do SARS-CoV-2 por aerossol, com a
propagacdo de particulas virais suspensas no ar, expelidas por um individuo contaminado. Portanto, uma
pessoa pode ser contaminada inalando as particulas infecciosas produzidas quando um individuo infectado
exala, fala, grita, canta, espirra ou tosse''?, Comprovando tal situacio, pode-se mencionar que existem
medi¢bes que mostram que a fala produz milhares de particulas de aerossol infectante. Diante disso, é nitido
que o contato com pessoas infectadas € uma situacdo que facilita a transmissdo. Ademais, ambientes
fechados e mal ventilados sdo uma das condi¢Ges que contribuem para o maior risco de transmisséo do
SARS-CoV-2°. Isso ocorre, devido aos seguintes fatores caracteristicos de ambientes fechados: as particulas
de aerossoOis podem permanecer suspensas no ar por periodos prolongados; as pessoas geralmente se
encontram fisicamente mais préximas umas das outras, o que facilita a propagacdo do virus por meio de
goticulas respiratdrias. A ma circulacdo de ar em espacgos fechados permite que o virus permaneca suspenso
no ar por mais tempo, aumentando a probabilidade de outras pessoas inalarem particulas infecciosas. Em
contrapartida, ambientes abertos com ventilacdo podem reduzir em 40% a 60% o risco de transmissdo
SARS-CoV-2 . Sendo assim, ambientes abertos séo significativamente menos propensos a transmissao do
SARS-CoV-2 do que ambientes fechados®*2,

Cenario Regional
No Brasil, em 16 de marco de 2021, no auge da pandemia, vinte quatro unidades federativas e o

Distrito Federal estavam na zona de alerta critica, sendo que das quais quinze apresentaram taxas de



ocupacdo de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) COVID-19 superiores a 90%, entre essas 0
estado de Mato Grosso’.

A utilizacdo de UTIs COVID-19 para adultos superaram a taxa de 80% nas vinte e sete capitais do
pais. O Estado de Mato Grosso registrou, até 13 de marco de 2021, 270.169 casos confirmados da COVID-
19 e 6.219 Obitos em residentes em nosso estado, resultando um taxa de incidéncia de 7.819,4/100.000
habitantes, taxa de mortalidade 180,0/100.000 habitantes e letalidade de 2,3%. Com a colaboracdo dos
fatores epidemioldgicos para a transmisséo e instalagdo do COVID-19 no Mato Grosso, em 11 de marco de
2021, dezesseis municipios foram classificados como alto risco para o coronavirus: Alta Floresta, Barra do
Gargas, Céceres, Carlinda, Cuiaba, Nova Mutum, Nova Xavantina, Peixoto de Azevedo, Pontes e Lacerda,
Primavera do Leste, Rondondpolis, Sinop, Sorriso, Varzea Grande, Conquista D'Oeste Cotriguacu®®.

O ano de 2023, nos apresenta uma estabilidade, quando comparado ao auge epidemioldgico
registrado no ano de 2021, devido ao sucesso da campanha de vacinagdo. Entretanto, houve registro até 20
de outubro de 2023 de 887.528 casos, 15.149 dbitos, além de uma incidéncia de 25471,0/100.000 habitantes
e uma taxa de mortalidade de 434,81 dbitos'®.

A distribuicdo vacinal no Mato Grosso. Em 20 de janeiro de 2021, foi iniciada a imunizagao contra
COVID-19 no pais sendo, até 17 de marco de 2021 vacinadas com a primeira dose 4,3% da populagédo
brasileira (9.281.548) e com a segunda dose, 1,4% da populacdo (3.539.612). Em Mato Grosso a cobertura
vacinal chegou a 3,4% (119.484) e 1,5% (53.460) da populacdo do estado, sendo utilizado 72,5% dos

imunobioldgicos recebidos até aquele momento’23,

Sistema de Informacao

O cenario e a utilizacdo de sistema de informacdo O e-SUS (Sistema Eletronico de Informagdo do
Sistema Unico de Saude) é uma plataforma desenvolvida pelo Ministério da Saude que auxilia na coleta,
armazenamento, processamento e analise de informacdes de satde em nivel nacional, estadual e municipal.
Ele foi criado como parte da estratégia de informatizacio do Sistema Unico de Salde (SUS) e desempenha
um papel crucial na gestdo da saude publica no pais. Os nimeros da pandemia no estado eram considerados
critico no panorama que se apresentava, intensificando a importancia da utilizacdo adequada dos sistemas de
informacdo disponiveis, para melhor controle epidemioldgico e uma cobertura ideal dos indices de
contaminacdo, agravos e mortalidade.

Dessa forma, tal situacdo corrobora para formulacéo da ficha de notificacdo exclusiva de COVID-
19 (figura 1) com detalhamentos sobre o individuo contaminado, sinais e sintomas entre outros aspectos

importantes, fomentando um combate mais eficiente ao Sars-Cov-2 ©.
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Figura 1- Ficha de notificagdo COVID-19, modelo de 2021.
Fonte: Ministério da Saude.DATASUS.Tabnet.Brasilia, DF: Ministério da Saude 2021

A utilizacdo do e-SUS na Atencdo Basica (AB), colabora do processo constante de combate ao

COVID-19, permitindo a coleta eficiente sobre o

indicador estudado, incluindo informagdes sobre casos

confirmados, suspeitos e oObitos. Isso é fundamental para entender a disseminagdo da doenca e tomar

decises baseadas em evidéncias °. Diante disso, com o e-SUS, os profissionais e autoridades de todas as

esferas monitoram o0s casos em tempo real, 0 que é crucial para a identificacdo de surtos, alocacdo de

recursos e a a¢Oes de controle de qualquer situacao que saia dos pardmetros de normalidade.



A obrigatoriedade das notificagbes em casos suspeitos e confirmados de COVID-19 garantem uma
constancia nos informes para os governantes e populacido em geral ®. Outra atuacdo importante é na
vacinacdo, monitorando as taxas de imunizagdo contra 0 COVID-19 na populacdo, bem como a distribuicao
de vacinas, no registro de doses administradas, aprazamento e na geracao de certificados eletronicos de
vacinacdo. A construcdo de politicas publicas, agdes de promocao a satde, prevencdo de agravos, facilitagdo
do trabalho de profissionais de salde, observacdo e transformac&o social sdo atravessados pela e-SUS.

Cenario Epidemiologico

Grafico 1. Notificacdes Estado de Mato Grosso e Municipio Varzea Grande.

CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19

- \Mato Gros Varzea Grande

Fonte: Prépria dos autores.
O gréfico traz dados sobre os casos de COVID-19 notificados nos anos de 2020, 2021 e 2022 no

estado do Mato Grosso e no municipio de Varzea Grande. O estado totalizou 79.480 casos nos trés anos
analisados, sendo o municipio estudado corresponde 10,5% da totalidade calculada, com 8.347 casos
notificados. Analisando as notificagdes disponibilizadas observamos uma subida gradativa de casos no ano
de 2020 e uma com subita elevacdo em 2021. Entretanto com o inicio da campanha de imunizacdo no

comeco do ano de 2022, é visivel a queda das notificacdes em geral.



Gréfico 2. Notificacdo de COVID-19 por sexo.

NOTIFICACAO POR SEXO

feminino

masculino

Fonte: Propria dos autores.

O gréafico 2 representado acima, traz os dados sobre casos de COVID-19 notificados no ano de
2022 no bairro Capao Grande em Varzea Grande, dando énfase na divisdo de casos notificados por sexo. O
bairro totalizou no ano de 2022 cinco casos que foram notificados, sendo trés deles de sexo masculinos e
dois deles de sexo feminino. Assim, analisa-se nos casos notificados que a populagdo masculina se mostrou
mais suscetivel a contrair o virus que a populacéo feminina.

Gréfico 3. Faixa etaria predominante nas notificaces de COVID-19.
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Fonte: Propria dos autores.



A figura 4, traz dados sobre casos de COVID-19 notificados no ano de 2022 no bairro Capéo
Grande em Varzea Grande, dando énfase na divisdo de casos notificados por idade. O bairro totalizou um
numero de 6 casos notificados. Sendo assim pode ser analisado atraves do grafico que o maior numero de
casos se deu em pessoas com mais de 31 anos enquanto pessoas de idades menores tiveram um namero igual

de casos notificados entre si.
Grafico 4. Raca/cor predominantes nas notificacGes.

NOTIFICACAO POR RACA/COR

Mindigena Mparda Mbranco Mpreto Mamarelo Mignorado

Fonte: Propria dos autores.

O gréafico 4 traz dados sobre a autodeclaracdo de raca/cor feita pelos pacientes nos casos de

COVID- 19 notificados no ano de 2022 no bairro Capao Grande em Véarzea Grande. O bairro totalizou um
namero de cinco casos notificados, com trés casos de autodeclaracdo de pessoas pardas, uma notificacdo

com autodeclaragdo amarela e uma ignorada/ndo declarada. Predominou a autodeclaracéo parda.



Gréfico 5. Representacdo em porcentagens das notificacdes de COVID-19 no bairro do Capao

Grande em relacéo a totalidade do municipio.

NOTIFICACAO BAIRRO x MUNICIPIO
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W Varzea Grande

M Capdo Grande
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Fonte: Propria dos autores.
O gréfico 5 nos mostra a representacdo em porcentagens das notificagdes locais feitas na ESF
Maria José Pedrosa em 2022 em relacdo a porcentagem total do municipio de Varzea Grande. As cinco

notificacdes realizadas pela ESF correspondem a 1,4% das 336 notificacdes totais.

Espiritualidade e COVID-19

A crise sanitaria provocada pelo COVID-19, que assolou o Brasil e o mundo, evidenciou a
importancia crucial da vigilancia em saide em seu enfrentamento. No contexto brasileiro, a relacdo entre o
COVID-19 e a vigilancia em saude € intrinseca e multifacetada. Primeiramente, a rapida disseminacéo do
virus destacou a necessidade de um sistema de vigilancia robusto para detectar, monitorar e responder a
surtos epidémicos. Além disso, a vigilancia em salde desempenhou um papel vital na coleta e analise de
dados epidemioldgicos, auxiliando nas estratégias dos érgdos governamentais. A identificacdo de areas de
alta transmissdo, grupos vulneraveis e padrdes de propagacdo permitiu a implementacdo de medidas
preventivas e politicas de salde direcionadas. Atravées da vigilancia epidemioldgica, tornou-se claro que
comunidades marginalizadas e economicamente vulneraveis estavam mais expostas ao virus, evidenciando
desigualdades sociais e de acesso aos servicos de satde no Brasil, destacando a necessidade de abordagens
inclusivas na vigilancia em satde. O sofrimento global desencadeado em 2019 provocou reflexdes
profundas sobre a espiritualidade humana. Diante da incerteza e do medo, muitos individuos recorreram a
espiritualidade em busca de consolo e compreensdo. Para alguns, a espiritualidade tornou-se uma esperanca,

oferecendo um refligio emocional em meio ao caos. O exercicio da espiritualidade tem um papel crucial ao
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fornecer estruturas para lidar com o isolamento, dificuldades, perdas e luto. Rituais religiosos e praticas
espirituais ajudaram as pessoas a encontrarem significado na morte, conexd com algo maior que elas e
conforto em momentos de dor. Além disso estar espiritualizado influéncia nas atitudes em relacéo a salde e
ao autocuidado, as evidéncias cientificas enfatizam a importancia de tal relacdo, no incentivo a praticas
saudaveis, boas relacBes sociais e aderéncia a tratamentos de salde, prevenindo com mais facilidade
instalacdo de doencas, sua recuperacdo e aceitacdo de quadros irreversiveis. A solidariedade também foi
promovida pela espiritualidade, com muitas comunidades religiosas e organizacdes baseadas em fe,
mobilizando recursos para ajudar os necessitados. A ideia de servir aos outros como uma expressao de fé
ganhou destaque, resultando em iniciativas benevolentes que visam aliviar o sofrimento dos afetados pela
COVID-19.

Entretanto, a pandemia também levantou questdes filosoficas complexas sobre o propoésito do
sofrimento e a existéncia de um plano sobrenatural em meio a calamidade. Algumas pessoas viram a crise
como um teste de fé, enquanto outras questionaram suas crencas diante da magnitude do sofrimento
humano. Em sintese, a relagdo entre a COVID-19 e a espiritualidade € profundamente pessoal e
culturalmente variada. Enquanto para alguns, a espiritualidade ofereceu consolo e orientacdo, para outros,
ela representou desafios e questionamentos. No entanto, é inegavel que a pandemia provocou muitas
elucubracdes sobre o papel da espiritualidade em tempos de adversidade, destacando a sua importancia
como um recurso significativo para enfrentar as incertezas da vida.

Relato de experiéncia: Ao longo das nossas atividades praticas do Projeto Extensionista Integrador
- PEI tivemos contato com a populacdo do bairro Capdo Grande durante as visitas feitas a unidade de
Estratégia de Saude da Familia - ESF Maria José Pedrosa. Observamos as experiéncias vivenciadas pela
comunidade durante o periodo de isolamento diante da pandemia de COVID-19, as quais tiveram grande
relacdo com a espiritualidade e a religido pessoal.

Sendo assim, conseguimos perceber o quanto esse periodo afetou psicologicamente os individuos,
uma vez que o isolamento social e a incapacidade de manter uma rotina estavel foram fatores que
ocasionaram, muitas vezes, um sentimento de tristeza ou angustia e em alguns casos, evoluiram para
quadros de depressdo e ansiedade. Além disso, a perda de familiares e pessoas préximas ocasionou uma
desestabilizacdo emocional duradoura em certos individuos da comunidade, sendo esse, um dos principais
motivos para a busca pela religido e espiritualidade. A pratica religiosa e 0 mundo espiritual foi um refagio e
um conforto psicologico para diversas pessoas da regido, promovendo uma aproximacgdo maior da fé e uma
maior adesdo as praticas religiosas, as quais tinham como objetivo a busca por uma solugéo das dificuldades.
Ademais, foi possivel analisar a importancia do papel dos lideres religiosos para os fiéis no contexto da
pandemia, uma vez que diante de um cenario de dificuldades em manter a salde mental, serviram como
fonte de apoio para os fiéis, auxiliando-os na parte espiritual e buscando sempre oferecer palavras de

conforto e paz.
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Portanto, as observagdes feitas durante o convivio com a comunidade nos levou a compreender a
importancia da religido e da espiritualidade durante a pandemia de COVID-19, fazendo-nos entender melhor

as individualidades de cada um e suas respectivas crencas e fe.

Concluséo

O semestre de atividades do Programa Extensionista Integrador — PEI, executado na unidade de
ESF Maria José Pedrosa no bairro Capdo Grande, se apresentou muito desafiador, principalmente
quanto ao acesso a informacdes sobre o indicador a nivel local, sendo esta devido a troca do sistema de
informagcdo e as altas demandas imposta pela pandemia, fator que acarretou perda de dados prévios sobre 0s
casos suspeitos, confirmados, 6bitos e vacinagdo de COVID-19 dos anos de 2020 a 2022.

Nessa perspectiva, os discentes e preceptora precisarem realizar pesquisas aprofundadas menos
especificas da regido do Capdo Grande. Entretanto, mesmo frente a esse entrave, realizaram a coleta e
filtragem de diversos dados validos em documentos oficiais referenciados neste informe técnico e de relatos
dos trabalhadores na unidade, sendo o ultimo utilizado como base para a realizacdo da atividade de
devolutiva e conscientizacdo da comunidade local.

Os dados nos revelam que no ano de 2020, houve um crescimento exponencial do nimero de
notificacdes de COVID-19 no estado do Mato Grosso, com cerca de 27.427 casos. J& 0 municipio de Varzea
Grande, apresentou no mesmo ano um total de 3.122 casos notificados, esses indices eram reflexo do
cenario nacional e mundial. O contégio acelerado atingiu seu pico em 2021 no estado do Mato Grosso, com
cerca de 48.630 casos suspeitos e confirmados. As notificacbes a nivel municipal também seguiram essa
alta, com 4.889 casos.

Por fim, uma queda na transmissdo comecou a se desenhar somente no ano de 2022, com o
fortalecimento e acesso ampliado da vacinacdo. As taxas que antes eram na casa de milhares, cederam para
as centenas, sendo notificados apenas 336 casos de COVID-19 no municipio de Véarzea Grande e 3.423
casos no estado. Ja na unidade de saude foco do nosso estudo, foram notificadas cerca de 5 casos, com
prevaléncia de pessoas pardas, homens com mais de 30 anos, compativel com a populagéo atendida no local.
N&o foi possivel fazer um comparativo de anos anteriores por inacessibilidade dos dados. O municipio
chegou a computar 10,5% dos casos totais do estado, entretanto com as acdes de imunizacdo estratégicas
realizadas no auge da pandemia e o estabelecimento da vacinacdo no nivel basico, que amplia 0 acesso a
toda a populacao, os numeros relacionado ao indicador COVID-19 sdo cada vez menores.

A testagem em massa de facil acesso nas unidade basicas de saude, conscientizacdo popular sobre a
transmissao e letalidade do Sars-Cov-2, uso de méscara em casos sintomaticos e assintomaticos, isolamento
em casos confirmados ou suspeitos e sobretudo a disposicdo de imunizantes no calendario nacional de
vacinagdo, sdo acdes imprescindiveis para controle da transmisséo, baixa casos e dbitos causados por essa

viremia.
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