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Pandemia, vacinacdo... £ agora?

A pandemia de COVID-19 teve inicio em 2020, com intensa propaga¢do mundial, alta propor-
¢do de casos e 6bitos, levando desafios importantes para toda populagdo, em especial grupos e paises
mais vulneraveis. Com o desenvolvimento de vacinas, o mundo pode utilizar ferramenta importante
para prevengdo principalmente de hospitalizagdes e ébitos, além das medidas ndo farmacoldgicas que
tém impacto importante na transmissdo da doenga, tais como: detecgdo de casos, isolamento, rastrea-
mento de contatos, quarentena, uso de mascara e distanciamento social.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, 409.111.395 casos foram confirmados
no mundo e 5.805.825 6bitos, com maior proporgdo de casos na Europa e Américas, com 40% e 35%
dos casos, respectivamente. O Brasil, terceiro pais com maior nimero de casos do mundo, apresentou
27.806.786 casos confirmados e 640.774 6bitos, dados até 15 de fevereiro de 2022. Os estados de
Roraima (incidéncia 24.841,6), Espirito Santo (24.846,2), Distrito Federal (incidéncia 22.189,1), Santa
Catarina (incidéncia 21.906,9) e Ronddnia (incidéncia 20.144,5) apresentaram o maior nimero de
casos por 100.000 habitantes. Entretanto, no estado de Sdo Paulo ocorreu o maior nimero de casos
confirmados, com 4.898.289 (incidéncia 10.667,2 por 100.000 habitantes). A vacinagdo tem sido estra-
tégia fundamental para redugdo casos graves e ébitos no mundo, mas a cobertura vacinal é muito desi-
gual, com indices de 94,3% nos Emirados Arabes Unidos e de 91,4% em Portugal, enquanto apenas
1,21% da populagdo de Zambia recebeu as duas doses do protocolo inicial de vacinagdo. O Brasil tem
uma cobertura estimada de 71,5%, e o estado de S3o Paulo de 81,3%.

A pandemia persiste em todo o mundo, com predominio da variante de preocupagdo Omi-
cron, representando 98,3% dos 432.472 casos sequenciados nos ultimos 30 dias. O que podemos es-
perar do desenrolar da pandemia: tornar-se endémico? E o mais provavel, como ocorrem com 0s ou-
tros coronavirus, quando as criangas se infectam sem maior gravidade. O virus poderia desaparecer,
como ocorreu com o virus SARS-COV-1 em 2003, mas é pouco provavel. As constantes mutagdes do
virus SARS-COV-2 decorrentes da alta transmissdo no mundo tornam-se continua a ameaga para o
aparecimento de novas variantes, com maior transmissdo e/ou viruléncia, tornando o cendrio incerto.
Considerando a redugdo da prote¢do imune ao longo do tempo por infecgdo ou vacina, é importante
melhorar a cobertura da vacinagdo mundial, especialmente no continente africano, incluindo a dose de
reforco e também enfrentando a hesitagdo da vacina.
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Notificacdes de casos suspeitos de COVID-19

Desde o comego da pandemia de COVID-19, o Servigo de Epidemiologia do IIER atua ativamente na notificagdo e investigagcdo epi-
demioldgica dos casos suspeitos em até 24 horas do primeiro atendimento no IIER, encaminhando diariamente as notificagdes a vigilancia
epidemioldgica municipal e registrando as informagdes nos sistemas de informagdo oficiais: e-SUS VE e SIVEP-Gripe. Durante o periodo de
janeiro de 2020 a janeiro de 2022, as fichas de investigacdo epidemioldgica de sindrome gripal (SG) e também de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) foram atualizadas diversas vezes pelo Ministério da Salde a fim de incorporar aspectos importantes da doenga provenientes do
avanc¢o do conhecimento cientifico. Dentre as mudangas, podemos destacar a incorporacdo de campos relacionados ao diagnéstico (por
exemplo, aspecto da tomografia e resultado do teste antigénico) e, mais recentemente, a informagao relativa a vacinagdo contra COVID-19.

No periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de janeiro de 2022, foi notificado um total de 13.198 casos suspeitos de COVID-19, sendo
5.569 casos notificados entre janeiro e dezembro de 2020 (42,2%) , 6.363 casos notificados entre janeiro e dezembro de 2021 (48,2%) e 1.266
casos no més de janeiro de 2022 (9,6%).

A Figura 1 apresenta a série temporal de casos notificados segundo semana epidemioldgica de atendimento no IIER e tipo de agra-
vo (SG ou SRAG), na qual é possivel observar a dindmica temporal da COVID-19 no lIER, com maior nimero de atendimentos de casos de SG
na semana epidemioldgica 2 de 2022 (n=420 casos), e de casos de SRAG na semana epidemioldgica 12 de 2021 (n=78):

Figura 1. Série temporal dos casos suspeitos de COVID-19 notificados segundo semana epidemioldgica de atendimento. IIER, janeiro de 2020 - janeiro de 2022.
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Fonte: REDCap - Ministério da Saude, e-SUS VE e SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 14/02/2022.

Sindrome Gripal (S6)

No periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022, foram notificados 10.280 casos de SG suspeitos de COVID-19. A confirmagdo la-
boratorial dos casos de SG pode ser observada na Figura 2 segundo o més de atendimento no IIER, e totaliza 34,2% dos casos notificados por
SG (n = 3.516). Os meses de maior demanda de casos atendidos por SG foram janeiro/2022 e margo/2021, com 1.196 casos (60,2% de con-
firmagdo) e 788 casos (44,4% de confirmagdo), respectivamente.

Figura 2. Série temporal dos casos de sindrome gripal (SG) suspeitos de COVID-19 notificados segundo més de atendimento. IIER, janeiro de 2020 - janeiro de 2022.
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* COVID-19 confirmado laboratorialmente. Fonte: REDCap - Ministério da Satide e e-SUS VE. Dados atualizados em 14/02/2022.
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Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

No periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de janeiro de 2021, foram atendidos no IIER e notificados pelo Servico de Epidemiologia
um total de 2.918 casos classificados como SRAG e suspeitos de COVID-19. Todos os casos sdo digitados e atualizados no sistema nacional de
informagdo SIVEP-Gripe, e a vigilancia epidemioldgica municipal e estadual e o Ministério da Saude realizam a sistematizagdo, processamen-
to, andlise e divulgagdo dos dados a partir das informagdes enviadas pelos servigos de saude locais, como o IIER. Em vista disso, alguns casos
podem ser notificados em duplicidade por diferentes servigos de saude pelos quais o paciente tenha passado, e a vigilancia epidemioldgica
organiza essas informagGes, realizando a exclusdo de casos duplicados e manutengdo da notificagdo primeiramente inserida no sistema.
Nesse sentido, apds exclusdes realizadas pela vigilancia de nivel municipal e estadual, totalizavamos 2.809 notificagdes de SRAG no SIVEP-
Gripe na data de 15/02/2022, considerando casos hospitalizados até 31 de janeiro de 2022.

Avaliando os casos de SRAG notificados (n=2.809) e os critérios de confirmagdo de COVID-19 preconizados pelo Ministério da Sau-
de, foram confirmados 2.378 casos de SRAG por COVID-19 (84,6%): um total de 2.255 casos (94,8%) por critério laboratorial e 123 (5,2%) por
critério clinico, clinico epidemioldgico ou clinico-imagem. A dindmica temporal dos casos de SRAG notificados ao longo da pandemia pode
ser observada na Figura 3.

Figura 3. Série temporal dos casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) suspeitos de COVID-19 notificados segundo més de internag3o. IIER, janeiro de 2020 - janeiro
de 2022.

Numero de casos de SRAG notificados

Setembro
Novembro
Dezembro
Fevereiro
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Fevereiro

2020 2021

B SRAG por COVID-19 O SRAG n3o especificado @ SRAG por outro agente |

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 15/02/2022.

A partir do inicio da campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19 em janeiro de 2021, tem sido possivel observar impacto
na diminuigdo de casos graves e 6bitos no IIER, com destaque para os grupos etarios mais avangados e que primeiro tiveram acesso a imuni-
zagdo. Entre o pico de casos em margo de 2021 (n=276) e o més de janeiro de 2022 (n=52), houve diminui¢do de 81,2% no nimero de casos
de SRAG internados A Figura 4 mostra a distribuicdo dos casos de SRAG por COVID-19 atendida no IIER segundo estado vacinal:

Figura 4. Série temporal dos casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) por COVID-19 segundo més de internagio e estado vacinal. lIER, janeiro de 2020 - janeiro de
2022.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 15/02/2022
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Pertil dos casos de SRAG por COVID-19

Perfil de caracteristicas Alta (n=1.723) Obito (n=591) Total (n=2.314)  P-valor* Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos casos de

Sexo n % n % n % 0,141 SRAG por COVID-19 confirmados segundo evolugdo final. IIER,
Feminino 730 42,4 230 38,9 960 41,5 janeiro de 2020 - janeiro de 2022.

Masculino 993 57,6 361 61,1 1.354 58,5

Raga/cor 0531 O conhecimento das caracteristicas socio-
Branca 60,4 331 56,0 1371 59,2

Preta ou parda 276 1 289 647 28,0 demogréficas e clinico-epidemioldgicas da populagdo
Outras 2,0 12 2,0 46 2,0 que adoece de forma severa pela COVID-19 pode
lgnorado 10,0 77 13,0 250 10,8 contribuir para a organiza¢do dos servigos de saude

Faixa etdria ara o adequado atendimento e também fomentar a
Até 19 anos 0,4 1 0,2 0,3 P . a PR .
20 - 29 anos 4,4 14 24 3,8 formulagdo de politicas especificas para os grupos
30 -39 anos 11,5 36 6,1 10,2 mais vulneraveis ao agravo. Nesse sentido, a Tabela 1
40 - 49 anos 19,2 67 11,3 17,2 : x ) :

apresenta algumas das informagdes da ficha de inves-
50- 59 anos 28,6 124 21,0 26,7 NI ) o -
60 - 69 anos 226 171 289 2.2 tigagdo epidemioldgica de SRAG segundo evolugdo do
70 anos ou mais 13,2 178 30,1 17,5 caso na hospitalizagdo no IIER. Casos que perman-

Escolaridade <0001 | ecem internados (n=27) e pacientes que evadiram
Fundamental ou menor 11,3 71 12,0 11,5 =29 £ ferid t .
Ensino médio 202 7 12.2 182 (n=29) ciu oram'tran’s eridos parii\.ou ros servigcos
Ensino superior 11,2 31 5,2 9,7 (n=50) ndo foram incluidos nesta analise.
lgnorado 57,3 417 70,6 60,7 Considerando as caracteristicas sociodemo-

Municipio de residéncia <0,001 ™ [ R ., .
S30 Paulo 64,0 7 45,9 59,3 gréﬁcas e clinico-epidemioldgicas da populagdo hospi
Outros municipios 36,0 320 541 40,7 talizada com SRAG por COVID-19, observa-se uma

Sinais e Sintomas maioria de casos do sexo masculino (58,5%), das
i"'b’e gz; ;3; 22? 5;1 <g'ggi faixas etarias de 50 a 59 anos (26,7%) e 60 a 69 anos
osse <l

) , 3 ) o . . o -
Dor de garganta 143 13 64 123 <0001 (24,2%), com escolaridade ignorada (60,7%) e resi
Dispneia 79,3 464 78,5 79,1 0,669 dente no municipio de Sdo Paulo (59,3%). Os sinais e
Desconforto respiratdrio 404 302 511 431 <0001 [ sintomas mais frequentes foram a saturagdo de 02
Saturagdo de 02 <95% 84,9 513 6,8 854 0,261 A .

CO;;‘:S:“: > g . . <95% (85,4%), a dispneia (79,1%) e a tosse (72,1%).
Pelo menos uma comorbidade 71,5 501 84,8 74,9 <0,001 Cerca de 74,9% da pOpU|a§§0 apresentava pelo
Doenga cardiovascular crénica 693 40,2 339 57,4 446  <0,001 menos uma comorbidade, sendo as mais prevalentes:
Obesidade 465 270 165 279 272 0660 | gpenca cardiovascular cronica (44,6%), a obesidade
Doenga renal crénica 37 2,1 27 4,6 64 2,8 0,002 o . . o N
Imunossupressio 127 7.4 28 47 155 67 0,027 (27,2%) e a diabetes mellitus (26,6%). Em relagdo a
Pneumopatia crénica 64 3,7 a4 7,4 108 4,7 <0,001 vacinagdo contra a COVID-19, 94,4% dos casos eram
Doenga neurologica cronica 38 2,2 20 34 58 25 0114 n3o vacinados ou apresentavam somente uma dose

Diabetes mellitus 392 228 23 37 6l 266 <Q0L| 4o o do adoecimento
Asma 61 35 20 34 81 35 0,858 a .

Vacinagdo contra COVID-19** 0,162
N&o vacinado/esquema incompleto 1.635 94,9 550 93,1 2.185 94,4
Duas doses*** sem dose adicional 76 4,4 33 56 109 4,7
Duas doses*** com dose adicional 12 0,7 8 1,4 20 0,9

* Teste do qui-quadrado de Pearson; informagbes ignoradas ndo incluidas. ** Considerou-se dose vdlida a vacina recebida hd pelo menos 14 dias do inicio dos sintomas. *** Casos
com vacina dose unica (Janssen) incluidos.
Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 15/02/2022.

O més de janeiro de 2022 apresentou um novo aumento no nimero de internagdes por SRAG no IIER, conforme mostrado na Fig-
ura 4, refletindo o avango da variante Omicron no Brasil. Considerando algumas caracteristicas importantes para o entendimento dessa
populagdo com sintomatologia grave, a Tabela 2 descreve esses casos segundo esquema vacinal apresentado no momento do inicio dos
sintomas. Em relagdo ao perfil dos pacientes com duas doses e a dose adicional (n=15), 93,3% apresentavam pelo menos uma comorbidade
e 46,7% tinham 70 anos ou mais, refor¢ando a necessidade de manutengdo das medidas de prevengdo em populagdes mais vulnerdveis.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos casos de SRAG por COVID-19 confirmados segundo situagdo vacinal*. IIER, janeiro de 2022.

Perfil dos casos Nao vaci /esq ir pl Duas doses** sem dose adici Duas doses** com dose adici
[ n [ % n [ %
Total de casos 23 44,2 15 28,8
Idade média (anos) 60,6 55,1
Faixa etdria
Até 19 anos 0,0 0,0
20-29 anos 4,3 0,0
30-39 anos 21,7 0,0
40 - 49 anos 13,0 0,0
50-59 anos 13,0 26,7
60 - 69 anos 26,1 26,7
70 anos ou mais 21,7 46,7
Sexo
Feminino 52,2 80,0
Masculino 47,8 20,0
Municipio de residéncia
Sédo Paulo 14 60,9 60,0
QOutros municipios 9 39,1 40,0
Comorbidades
Pelo menos uma comorbidade 19 82,6 93,3
Doenga cardiovascular crénica 13 56,5 60,0
Obesidade 6 26,1 6,7
Imunossupressdo 4 17,4 20,0
Diabetes mellitus 10 43,5 33,3

* Considerou-se dose vdlida a vacina recebida hd pelo menos 14 dias do inicio dos sintomas. ** Casos com vacina dose unica (Janssen) incluidos.
onte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 15/02/2022.
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(ampanha de vacina¢io contra a (OVID-19

Segundo dados do sistema VaciVida, do Governo Estadual de Sdo Paulo, foi administrado um total de 17.483 doses de imunizante
contra a COVID-19 no Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) do Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Foram aplicadas
14.175 doses de vacina na Campanha Nacional da Vacinagdo contra a COVID-19, seguindo a operacionalizagdo do Programa Nacional de
Imunizagdo e da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, e a distribuigdo das doses por més de administracdo pode ser observada na
Figura 5 a seguir:

Figura 5. Vacinas administradas pelo CRIE para imunizag¢do contra COVID-19 segundo més de administracdo. IIER, 2021.
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Dose adicional 0 0 0 0 0 0 0 202 1694 1348 1183

Segunda dose 0 252 465 106 131 818 592 194 120 91

= Primeira dose/dose Unica 98 643 880 571 238 89 36 39 35

Fonte: VaciVida em 31/01/2022.

Tabela 3. Vacinas administradas pelo CRIE para imunizagdo contra COVID-19 caracteristicas da populagdo e vacina. lIER, 2021

Primeira dose/dose Ginica  Segunda dose Dose adicional Total O perfil da populagdo vacinada
— n % n % n % % | durante a Campanha em 2021 no CRIE
Faixa etéria L.

12 a 17 anos 57 11 0.9 apresenta algumas caracteristicas, que
18 a 39 anos 39,6 37,7 podem ser observadas na Tabela 3, se-
40a59anos 49,6 50,5 gundo dose administrada (primeira dose/

60 anos ou mais 9,7 10,9 L. L.
dose Unica, segunda dose e dose adicio-

Sexo

Feminino 49,8 nal).

Masculino 42,1 A campanha de vacinagdo
lgnorado 81 contra a COVID-19 teve seu inicio em 19
Ragaécr:;w “ de Janeiro de 2021 com os grupos priori-
Parda térios como, profissionais da saude, ido-
Preta sos, seguidos por imunodeprimidos,
'fg’:jr':; 2.2 226 portadores de comorbidades, indigenas e
- quilombolas, adultos e adolescentes. Dos
Populagdo X X . .
Trabalhador da satde 36,3 imunizantes utilizados mundialmente,
Pessoa com comorbidade 35,3 destacamos aqueles utilizados no Brasil:
Populagdo em geral 9 . .
doso 35 162 82 va'cma Coro'navac do In.stjlt.uto Butantan
Pessoa com deficiéncia 01 04 02 | (Sinovac/China), que iniciaram sendo
Pessoa em situagdo de rua 01 0,1 01 administradas em duas doses com inter-
Puérpera/gestante 01 0 01 1 valo de 21 a 28 dias entre elas; a vacina
Quilombola 0,3 0,1 0,2 .
Trabalhador da educagio 0,2 1 04 Astrazeneca/Oxford pela Fundagdo Os-
Trabalhador da seguranga publica 0,2 1,4 0,5 waldo Cruz (Fiocruz) também em duas
Trabalhador do transporte 01 0.2 01 | doses com intervalo de 8 a 12 semanas;
Vacina . . ~ .
Astrazeneca/Oxford/Fiocruz 41,6 39,8 29 0,7 28,2 Pfizer .BlonteCh (Alen:'a)_ com intervalo de
Coronavac 47,4 53,6 83 1,9 352 | 21 dias e por Ultimo a Janssen/

Janssen 7,8 0 30 0,7 31 Johnson&Johnson em dose Unica.
Pfizer 33 6,5 4285 96,8 33,5

Fonte: VaciVida em 31/01/2022.

Na populagéo que foi vacinada no CRIE IIER, o sexo feminino, a faixa etdria de 40 a 59 anos e a raga/cor branca foram mais preva-
lentes. Podemos também observar que os profissionais de saide compareceram em grande numero, chegando a quase 50,0% do total de
vacinados neste Instituto, com parcela importante correspondendo aos profissionais de saude que atuam no IIER. Dentre as doses adminis-
tradas na populagdo com comorbidade (n=3.945), destacam-se: pessoas vivendo com HIV/AIDS (2.811; 71,3%), outra imunossupressdo (682;
17,3%), hipertensdo arterial (229; 5,8%), diabetes mellitus (136; 3,4%) e cirrose (77; 2,0%).

Em relag3o as diferentes vacinas utilizadas, a Coronavac (Instituto Butantan) foi a vacina mais aplicada, seguida da Astrazeneca/
Oxford (Fiocruz), considerando as primeiras doses/doses Unicas e segundas doses do esquema vacinal. A partir da segunda quinzena de se-
tembro de 2021 foi recomendada uma dose adicional de reforgo, que deveria ser realizada preferencialmente com a vacina da Pfizer, o que
pode ser observado na populagdo vacinada pelo CRIE, na qual 96,8% receberam a vacina Pfizer como dose adicional. Astrazeneca ou Jans-
sen, que sdo vacinas de vetor viral, podem substituir a Pfizer se necessario, desde que respeitado o intervalo de 4 meses apds a Ultima dose
do esquema vacinal (segunda dose ou dose Unica).
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Atendimento antirrabico humano

O Espago Pasteur do IIER, localizado no Prédio dos Ambulatérios do IIER, atua na profilaxia da raiva por meio do atendimento de
pré e pds exposi¢cdo ao virus. No ano de 2021, foram notificados 1622 casos de atendimento de pds-exposi¢do antirrabica. Na Figura 6 é pos-
sivel observar que a periodicidade no ano de 2021 foi semelhante ao ano anterior, com queda no nimero de casos nos primeiros meses do
ano, e aumento da incidéncia a partir do segundo semestre. Vale destacar a pronunciada queda no nimero de atendimentos no ano de
2020, especialmente entre margo e setembro, possivelmente relacionada as medidas de distanciamento social e reestruturagdo da rede de
atendimento.

Figura 6. Notificacées de atendimento antirrabico humano no Espago Pasteur. IIER, 2018-2021.
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Populagcdo com atendimento antirrabico

Total de casos atendidos (n=1622)
n %

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa etdria
Menos de lano
1-4anos
5-9anos
10 -19 anos
20 -39 anos
40 - 59 anos
60 anos ou mais
Raga/cor
Branca
Preta/parda
Amarela
Indigena
Ignorada

Municipio de residéncia
Municipio de S&p Paulo
Outros municipios

Tipo de exposigdo ao virus rabico
Contato
Arranhadura
Lambedura
Mordedura
Outro

Espécie do animal agressor
Canina
Felina
Quirdptera (morcego)
Primata (macaco)
Raposa
Herbivoro doméstico
Outra

50,2
49,8

0,1
3,0
4,2
7.8

Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 31/01/2022.
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Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 31/01/2022.

Tabela 4. Casos notificados por atendimento antirrabico humano no Espago Pasteur.
IIER, 2021.

Os dados da Tabela 4 revelam que, dentre o nimero total
de casos atendidos em 2021, 87,7% era procedente do municipio de
Sdo Paulo e 12,3 % de outros municipios. A incidéncia dos acidentes
foi similar entre os géneros feminino (50,2%) e masculino (49,8%).
Entre a faixa etdria dos pacientes atendidos, 85% tinha mais de 20
anos. Os animais envolvidos no acidente em ordem de frequéncia
foram: 73,3% cdo, 16,3% gato, 4,2% morcego, 3,5% animal silvestre,
2,3% outros e 0,2% animal de produgdo. Em relagdo ao tipo da expo-
sicdo do atendimento: 90,3% foi mordedura, 6,9% arranhadura, 1,4%
contato indireto, 2,8% outros e 0,7% lambedura. No ano de 2021,
foram realizadas também 2.181 pré-exposi¢des antirrabicas. E impor-
tante observar que o atendimento antirrabico humano é o agravo de
maior nimero em notificages realizado pelo IIER ano a ano, o que
ressalta a importancia da atuagdo do Instituto na prevengdo e contro-
le da raiva no municipio.
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Notificacdes Compulsérias do Servico de Epidemiologia

De janeiro a dezembro de 2021, foram realizadas 2.450 notificagdes compulsérias de agravos (exceto SG e SRAG) atendidos no IIER,
numero 19,8% maior que o total de notificagdes realizadas no mesmo periodo em 2020 (n = 2.045). Considerando nimero total de notifica-
¢Oes realizadas no ano de 2019 (n = 4.398), é evidente que a pandemia de COVID-19 impactou de forma contundente o perfil de atendimen-
tos do IIER. As notificagGes dos anos de 2020 e 2021, numeros totais bastante reduzidos se comparados com o ano pré-pandémico de 2019
(diminui¢do de 53,5% em 2020 e 44,3% em 2021), refletem as mudancas organizacionais da instituicdo nesse periodo, com foco de atendi-
mento para casos com suspeita de COVID-19 e direcionamento de parcela dos casos com outras demandas de salde para servigos da rede. A
seguir, a Figura 7 apresenta o total de notificagdes de agravos atendidos no IIER no periodo de janeiro a dezembro de 2020 e 2021, e a Tabe-
la 5 apresenta as notificagdes segundo més de notificagdo:

Figura 7. Notificagdes realizadas pelo Servigo de Epidemiologia no primeiro semestre segundo agravo e ano de notificagdo*. IlER, 2020-2021.
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*Notificagcdes de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) néo estdo incluidas.
Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 31/01/2022.

Tabela 5. Notificagbes realizadas pelo Servigo de Epidemiologia segundo agravo e més de notificagdo*. IIER, 2020-2021.

Janeiro Fevereiro Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Agravo
2020 020 0201 117k ¥ 2020 020 2020 2020 2020 m 2020 m 2020 m 2020
255

2020 2020 2 021
84 70 | 108 152 | 85 34 237 200

2 2
Atendimento antirrabico humano 39 | 89 [ 144

Tuberculose 25 | 11 17 | 11 | 17 1 | 10 18 28

HIV/AIDS (13 anos ou mais) 22 6 17 5 7 12 12 19 31

Hepatites virais 0 13 3 0 27

Esporotricose

Sifilis adquirida

Dengue

Leishmaniose tegumentar americana

Malaria

Leptospirose

Meningite

Febre Chikungunya

Febre maculosa - rickettsioses

Gestante HIV

Doengas exantematicas

Outros agravos 7 0 2

Total 391 | 81 | 200

*Notificagdes de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) néo estdo incluidas.
Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 31/01/2022.
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(Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE)

A Tabela 6 apresenta algumas das ag¢0es realizadas pelo CRIE IIER no periodo de janeiro a dezembro de 2021:

Tabela 6. Agoes desenvolvidas pelo CRIE. lIER, 2021.
Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais IIER 2

N° de doses de i i i i no IIER

Vacinas contra COVID-19

Vacinas contra Influenza

Vacinas de rotina e especiais

Vaci a isi i adversos pos vacinagao

Vacinagdo contra febre amarela

Provas tuberculinicas realizadas

44

Emissao de Certificado Internacional de Vacinacgdo ou Profilaxia (CIVP)

379

Ne° de frascos dispensados para servicos externos

15

N° de frascos remanejados para servigos externos

16

N° de i de raiva pré icdo-vacina

220

N° de i de raiva pos: icdo-vacina

310

do-soro IGHAR

N° de i de raiva pés

23

39

Busca Ativa - ligacdes - abandono de doses

82

50

Busca Ativa - ligacdes - abandono de observagao

G5

83

Busca Ativa - ligagdes - convocao

57

109

Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

Indicadores selecionados e elaborados periodicamente pela equipe do SAME estdo apresentados na Tabela 7:

Tabela 7. Indicadores do SAME-IIER. IIER, 2021.

Fonte: CRIE-IIER.

Indicadores SAME - 2021

Jan

Fev

Mar | Abr

Mai

Jun

Jul

=

| Set

Nov

Dez

Enfermaria

Média de permanéncia hospitalar (dias)
Unidade de Terapia Intensiva

Enfermaria

Taxa de ocupagdo mensal (%)
Unidade de Terapia Intensiva

Taxa de mortalidade institucional (%)

Taxa de hospitalizagdo por HIV/AIDS (%) |

27,1% | 26,2% | 17,3% | 18,8% | 24,6% | 18,9% | 26,1% | 30,9% | 39,6%

52,5% | 57,3% | 53,7%
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Fonte: SAME-IIER.




