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transmissao comunitaria da doenca pelo Coronavirus
que ocorreu em todo Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,

25 Coordenacgao do Projeto

2022). O agente etioldgico € o SARS-CoV-2, um virus
da familia do Coronavirus e quando infecta humanos,

causa a COVID-19. No inicio da pandemia ficou

Sala de Situacio de Satde (SDS/UnB) conhecido como um “novo Coronavirus” pelo fato de
griversidage de Bl até pouco tempo ndo ser transmitido entre humanos
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G Pnverwicario Darcy Ribeiro (INSTITUTO BUTANTAN, [s.d.]).
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A transmissao da doenca ocorre

principalmente pelo contato direto com uma pessoa
contaminada, por goticulas respiratorias que sao
expelidas contendo o virus, por particulas ou aerossois
gque podem estar suspensas no ar (INSTITUTO
BUTANTAN, [s.d.]).
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A notificacao de tal patologia é de
extrema importancia para realizagcao do
controle epidemioldgico, de forma que
também deve ocorrer para individuos
assintomaticos com confirmacao
laboratorial por biologia molecular, teste
de antigeno ou exame imunoldgico que
evidenciam  infeccdao recente  por
COVID-19. Este trabalho é realizado por
profissionais e instituicdes da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

No Brasil, ha uma Rede de
Vigilancia Sentinela que funciona como
observatério no ambito dos servicos para
o gerenciamento de riscos a salde e atua
em conjunto com o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) (ANVISA,
[s.d.]). Além disso, é utilizada para tratar
sobre virus respiratdérios que sao de
importancia para a saude publica,
abrangendo tanto para Sindrome GCripal
(SG) quanto para Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Essa rede € composta por servicos
de saude que tem como finalidade a
captacao de casos (hospitalizados ou
nao) e obitos, para que assim medidas de
prevencdao e controle sejam criadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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Além disso, tém-se como um dos
objetivos promover e divulgar o Sistema
de Notificagdo e Investigacao em
Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, com o
intuito de consolidar a cultura da
notificacao (SES-DF, 2020).

Atualmente, com a pandemia da
COVID-19, na Rede de Vigilancia
Sentinela foi criada uma organizacao
para fortalecer a resposta a pandemia e
alguns objetivos da vigilancia, tais como:
identificar de forma precoce a ocorréncia
de casos de COVID-19, monitorar e
descrever o padrao de morbidade e
mortalidade por COVID-19, assim como
as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas do virus SARS-CoV-2,
além de realizar a comunicagao
oportuna e transparente da situagao
epidemiolégica no Brasil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

Com o avanco da pandemia em
todo o mundo, foi confirmada a
necessidade da criacdo de vacinas que
apresentassem  eficacia comprovada
contra o novo Coronavirus, ja que apenas
as medidas que estavam sendo tomadas
(uso de mascara, distanciamento social,
lavar as maos, uso de alcool, dentre
outras) mesmo que ajudassem no

controle epidemioldgico, ndo reduziam o
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nudmero de casos e Obitos de forma
significativa.

Em janeiro de 2022, o Brasil estava
em 4° lugar no ranking mundial em
relacdo ao numero de pessoas
completamente vacinadas contra a
COVID-19, o que corresponde a 151,28
milhdes de pessoas (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2022). Atualmente,
em territério brasileiro quatro vacinas
estao autorizadas pela ANVISA:
Astrazeneca/Oxford, CoronaVac, Janssen
e Pfizer. Tais vacinas oferecem e
garantem alta protecao para evitar casos
graves e obitos (CONASS, [s.d.]).

As vacinas atuam na prevencao,
induzindo o sistema imunoldgico a criar
anticorpos contra a doenca. Além disso,
reduzem a possibilidade de infeccao,
porém nao impedem que a mesma
ocorra, sendo de extrema importancia o
uso de medidas protetivas. Caso a pessoa
seja infectada, a imunizacdo evitara que a
doenca evolua para quadros mais graves
e principalmente a morte. No caso das
vacinas contra a COVID-19, é importante
ressaltar que €& necessario, no Minimo,
duas doses para que a vacina seja eficaz
e a pessoa esteja imunizada (CONASS,
[s.d.]).

Considerando a pandemia
ocasionada pela COVID-19, torna-se
relevante a andlise e comparacao dos
dados apresentados pelos municipios
integrantes do Projeto Central
QualiTOPAMA, seus respectivos estados
(Maranhao, Tocantins e Para) e o Brasil. A

partir dos vacindmetros disponibilizados,
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a populagcdo pode ter acesso as
informagdes sobre a imunizacao em seu
estado ou cidade de forma mais
detalhada, além das que foram
apresentadas nos graficos seguintes.

No grafico 1, tem-se a comparacao
dos percentuais de doses aplicadas de
vacinas contra a COVID-19 entre o Brasil,
Tocantins (todos os municipios) e os 14
municipios do estado de Tocantins
participantes do Projeto  Central
QualiTOPAMA; a maior porcentagem
ocorre no Brasil, sendo esta de 88,8%,
seguido dos 14 municipios analisados
registrando um percentual de 785% e
por ultimo, Tocantins geral com 74,6%
(INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021a).

Na estimativa do Parda que
considera todos os municipios, tém-se
uma porcentagem de 84,8% de doses
aplicadas, ficando atras do Brasil nesse
caso, que registrou um percentual de
88,8% e, consequentemente, ocupa o
primeiro lugar. Em terceiro lugar, estao
os 7 municipios analisados, registrando
71,4% nesse quesito. Os dados
apresentados podem ser observados no
Crafico 2. Diante do exposto, verifica-se
que todos apresentam bons resultados,
visto que possuem mais de 70% da
populacao imunizada (SESPA, 2021a).

O grafico 3 apresenta a
distribuicdo da porcentagem de doses
aplicadas das vacinas contra a COVID-19
no Brasil, no Maranhdo e nos 9
municipios participantes (PA) do Projeto
Central QualiTOPAMA, sao elas: 88,8%,

91,2% e 91,9%, respectivamente.
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FIGURA 1. Distribuicdo da porcentagem (%) de doses aplicadas das vacinas contra a COVID-19,
no Brasil, em Tocantins e nos 14 municipios deste estado participantes do Projeto Central
QualiTOPAMA, até dezembro de 2021.
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FIGURA 2. Distribuicdo da porcentagem (%) de doses aplicadas das vacinas contra a COVID-19,

no Brasil, no Para e nos 7 municipios deste estado participantes do Projeto Central
QualiTOPAMA, até dezembro de 2021.
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FIGURA 3. Distribuicdo da porcentagem (%) de doses aplicadas das vacinas contra a COVID-19,
no Brasil, no Maranhdo e nos 9 municipios deste estado participantes do Projeto Central
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FIGURA 4. Distribuicdo da porcentagem (%) de doses aplicadas das vacinas contra a COVID-19,
nos municipios participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no
Para e no Maranhao, até dezembro de 2021.
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Pode-se dizer entdo que os
municipios participantes (PA)
apresentam a melhor porcentagem,
seguido pelo estado do Maranhao e por
ultimo, o Brasil (SESMA, 2021a).

O grafico 4 refere-se as doses
aplicadas (%) de vacinas contra a
COVID-19 nos municipios participantes
do Projeto Central QualiTOPAMA. E
possivel ver que entre eles os que
representam o estado do Maranhao
ocupam o primeiro lugar ja que seus
registros mostram 919% das doses de
vacina recebidas foram aplicadas. Em
segundo lugar estad Tocantins com 78,5%,
seguido do Para, que registra a menor
taxa, sendo esta de 714% (INTEGRA
SAUDE TOCANTINS, 202la; SES - PA,
2021a; SES - MA, 2021a).

As trés porcentagens analisadas
no grafico 4 e nos graficos acima (1,2 e 3),
apresentam bons resultados, visto que os
trés tiveram percentual maior que 60%,
padrao este que, no geral, € considerado
um bom valor para que a transmissao da
doenca nao ocorra ou que diminua, o
que ocorre quando a maior proporcao de
individuos em uma comunidade esta
protegida completamente com a
primeira e segunda dose da vacina, por

exemplo.

2. Casos e obitos

Nos graficos numerados de 5 a 11
representados abaixo é possivel ver e
analisar alguns parametros relacionados

a evolugado de casos e 6bitos acumulados,
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assim como a distribuicdao da taxa de
crescimento (%) nos municipios dos
estados do Tocantins, Maranhao e Par3,
participantes do Central
QualiTOPAMA. Tais

fundamentais para comparar e analisar

Projeto

graficos sao

melhor a evolucao da COVID-19 ao longo
dos meses.

No grafico 5 foram realizadas
analises referentes aos €asos
acumulados, mensalmente, nos
municipios participantes do Projeto
Central QualiTOPAMA localizados em
Tocantins, Para e Maranhdo. Entre os trés
estados analisados, Tocantins apresentou
40.875 casos no més de maio e 52.366 no
més de dezembro. Ja o Maranhao
registrou 29.981 e 38.323, nos meses de
maio e dezembro, respectivamente. O
Para retratou 24.832 casos também no
més de maio e 32370 casos em
dezembro (INTEGRA SAUDE TOCANTINS,
2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b).

Todos os estados analisados no
grafico 5 tiveram aumento gradativo no
numero dos casos ao longo dos meses,
devendo ter atencdo apenas a
observacdao localizada no rodapé dos
graficos referente ao Parda que justifica
uma queda no més de agosto (INTEGRA
SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA,
2021b; SES-MA,; 2021b).

No grafico 6, de forma mais
especifica, é possivel observar que a taxa
de crescimento (%) no Tocantins € a que
possui uma maior queda no decorrer dos

meses, diferente do estado do Maranhao
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que apresenta queda somente entre os
meses de julho a outubro, registrando
aumento nos meses seguintes, o Para
apresenta essas taxas de forma bem
variada, indicando picos e déficits ao
longo dos meses (INTEGRA SAUDE
TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b;
SES-MA; 2021b).

O grafico 7, que demonstra a
distribuicdo dos casos acumulados,
mensalmente, Nnos mMmunicipios dos trés
estados (Tocantins, Para e Maranhao)
participantes do Projeto Central
QualiTOPAMA, mostra que entre os
meses de maio a dezembro de 202],
390.855 Ccasos,
Maranhdo 274117 e Para 231130 casos
(INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b;

SES-PA, 2021b; SES-MA, 2021b).

Tocantins obteve

O grafico 8, referente aos dados
de Oobitos acumulados, mensalmente,
entre maio a dezembro de 2021, mostra
que dezembro foi o més com maiores
numeros, totalizando 814 para o Pard e
1.499 para o Maranhao, como o esperado,
haja vista que os dados sao acumulados
e somados mensalmente (INTEGRA
SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA,
2021b; SES-MA; 2021b.

Em Tocantins, esses dados
também deveriamm estar em maior
guantitativo no més em questao,
entretanto, devido a uma inconsisténcia
dos dados disponibilizados em setembro,
isso nao

ocorre aparentemente,

impactando a andlise (INTEGRA SAUDE
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TOCANTINS,  2021b;
SES-MA: 2021b).

SES-PA,  2021b;

Analisando o grafico 9, é possivel
observar que as taxas de crescimento (%)
dos Obitos acumulados demonstram
instabilidade em todos os trés estados
participantes do projeto, registrando
aumento e queda ao longo dos meses
(INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b;
SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b).

O grafico 10

distribuicdo de o&bitos acumulados nos

apresenta a

municipios participantes do Projeto
Central QualiTOPAMA nos meses de maio
a dezembro de 2021, vé-se que Tocantins
registrou 6.102 ébitos, o Maranhao 11.118 e
o Parda 5917 (INTEGRA SAUDE
TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b;
SES-MA; 2021b).

O grafico M realiza um
comparativo entre o numero total de
Obitos e de casos acumulados nos
municipios participantes do Projeto
Central QualiTOPAMA dos estados do
Tocantins, Maranhao e Para. Esse
comparativo mostra que em Tocantins, o
numero de casos que evoluiram para
Obitos representa uma taxa de letalidade
de, aproximadamente, 1,6% nos meses de
maio a dezembro de 2021. Ja no Para
essa taxa é de 2,6% e no Maranhao, 4,1%,
aproximadamente, destaca-se aqui que
os dados referente a letalidade serao
expostos a seguir (INTEGRA SAUDE
TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b;

SES-MA; 2021b).
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Obs: Em agosto de 2021, Sdo Domingos do Araguaia (PA) ndo disponibilizou, em seus meios de comunicacao oficiais, dados
referentes a COVID-19, dessa forma, os nimeros referentes ao Pard para este més apresentaram uma gueda.

FIGURA 5. Distribuicdo da evolucdo dos casos acumulados, mensalmente, nos municipios
participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no
Maranhéo, de maio a dezembro de 2021.
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Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES - PA, 2021b; SES - MA, 2021b)

Obs: Em agosto de 2021, Sdo Domingos do Araguaia (PA) ndo disponibilizou, em seus meios de comunicacdo oficiais, dados
referentes a COVID-19, dessa forma, optou-se em deixar o valor para esse més como O e calcular a taxa de crescimento de
setembro baseada no quantitativo de julho, para que ndo haja interpretacdes errbneas quanto aos dados.

FIGURA 6. Distribuicdo da taxa de crescimento (%) dos casos acumulados, mensalmente, nos

municipios participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e
no Maranhédo, de maio a dezembro de 2021.
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FIGURA 7. Distribuicdo dos casos acumulados, mensalmente, nos municipios participantes do
Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no Maranhdo, de maio a

dezembro de 2021.
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Obs,.: Em agosto de 2021, Sdo Domingos do Araguaia (PA) ndo disponibilizou, em seus meios de comunicacgdo oficiais, dados
referentes a COVID-19, dessa forma, os nimeros referentes ao Para para este més apresentaram uma queda.

Obs,.: Em setembro de 2021, Araguaina (TO) disponibilizou dados inconsistentes quanto ao nimero de &bitos, impactando a
analise para esse estado, por isso, verifica-se um aumento no ndmero de ébitos e posteriormente uma queda.

FIGURA 8. Distribuicdo da evolucdo dos 6bitos acumulados, mensalmente, nos municipios
participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no

Maranh&o, de maio a dezembro de 2021.
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Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b)

Obs;: Em agosto de 2021, Sdo Domingos do Araguaia (PA) ndo disponibilizou, em seus meios de comunicacao oficiais, dados
referentes & COVID-19, dessa forma, utilizou-se os dados do més anterior para esse municipio, a fim de ndo impactar a anélise
gréfica, e o crescimento de agosto foi considerado nulo.

Obs,.: Em setembro de 2021, Araguaina (TO) disponibilizou dados inconsistentes quanto ao nimero de ébitos, impactando a
andlise para esse estado, por isso, ©0s resultados referentes a este més foram considerados nulos e a taxa de crescimento
referente ao més de outubro/21 foi calculada com base no quantitativo de agosto/21.

FIGURA 9. Distribuicdo da taxa de crescimento (%) dos ébitos acumulados, mensalmente, nos

municipios participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e
no Maranhéo, de maio a dezembro de 2021.
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FIGURA 10. Distribuicdo dos 6bitos acumulados, nos municipios participantes do Projeto

Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no Maranhdo, de maio a dezembro
de 2021.

10



Boletim Epidemiolégico Projeto Central QualiTOPAMA Volume 01 | N° 01 | Dez.2022

Total de casos acumulados == Total de ébitos acumulados

400.000
390.855
300.000
274117
fg
B 231.130
£ 200.000
=
g
&
100.000
65102 115118 591177
0
Tocantins Maranhéo Para
Local
Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b)

FIGURA 11. Comparativo entre total de 6bitos e casos acumulados, nos municipios participantes
do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no Maranhé&o, de maio a

dezembro de 2021.

3. Incidéncia e letalidade

A taxa de incidéncia é um
indicador que nao analisa de forma geral
uma doenga, mas traca um recorte em
um determinado periodo de tempo. Uma
alta incidéncia significa entao que ha um
alto risco da
(INSTITUTO BUTANTAN, [sd]). A OMS

populacao adoecer

divulgou que entre os dias 29 de
novembro e 5 de dezembro de 2021, a
incidéncia alcancou um pico, reportando
4 milhées de casos novos no mundo
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2021).

Ja a taxa de letalidade avalia o
nidmero de mortes em relagcdo as

pessoas que apresentam a doenca ativa,

e nao em relacao a populagao toda, ou
seja, mede a porcentagem de pessoas
infectadas que evoluem para Oobito.
Conceito este que difere da taxa de
mortalidade, por exemplo, usado para
analisar o impacto de uma doenca ou
condicao em toda a populacao de uma
regido (JORCE, [s.d.]).

Os graficos abaixo mostram as
taxas de incidéncia e letalidade da
COVID-19, mostrando fatores como
evolugao e taxa de crescimento (%), além
dessas taxas acumuladas nos meses de
maio a dezembro de 2021 nos municipios
dos trés estados participantes do Projeto
QualiTOPAMA:

Central Tocantins,

n
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Maranhdo e Para. Nos paragrafos abaixo
serao feitas tais analises detalhadas e
comparativas acerca dos graficos 12 a 17.

No grafico 121, tem-se a
distribuicdo da evolugcao da taxa de
incidéncia entre maio e dezembro de
2021 nos municipios participantes do
Projeto Central QualiTOPAMA. Em todos
0s trés estados, o menor numero dessa
taxa ocorreu no més de maio, sendo de
12781, 5373 e 4962 no Tocantins,
Maranhao e Par3a, respectivamente. Ja o
maior algarismo foi registrado no més de
dezembro, visto que €& uma analise
acumulada, sendo de 16.146, 6.868 e
6.469, na mesma ordem citada acima
(INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b;
SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b).

A seguir no grafico 12.2, tem-se a
exposicao da evolucao da taxa de
incidéncia baseada apenas nos casos
referente ao més em questdo, e nao o
acumulado como no grafico acima, nos
meses de junho a dezembro de 2021 nos
municipios participantes do Projeto
Central QualiTOPAMA. Nota-se que o
Tocantins foi o estado que permaneceu
com essa taxa com maior valor, com
excecao no més de dezembro que houve
uma queda significativa, para 82,9 casos
para cada 100.000 habitantes. No Para e
Maranhdo, ocorreu o inverso, em
dezembro, as taxas tiveram um grande
aumento; sendo de 318,3 e 3271 casos
para 100 mil habitantes, respectivamente
(INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b;
SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b).
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O grafico 13 registra a distribuicao
da taxa de crescimento (%) da incidéncia,
entre maio e dezembro de 2021 nos
municipios dos trés estados participantes
do Projeto, Tocantins, Para e Maranhao.
Conforme exposto, ocorreu um pico
dessa taxa nos trés estados no més de
junho e foi registrada uma queda até o
més de outubro, a partir de novembro a
taxa tem um aclive até dezembro, com
excecao do Tocantins que apresenta uma
queda para esse més (INTEGRA SAUDE
TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b;
SES-MA; 2021b).

A analise da distribuicao da taxa
de letalidade feita no grafico 14, mostra
analises mensais entre maio e dezembro
de 2021, nos municipios participantes do
Projeto Central QualiTOPAMA localizados
nos estados do Tocantins, Para e
Maranhdao. No estado do Maranhdo a
menor taxa registrada foi no més de
dezembro, sendo esta de 3,9%. Ja no Pard
e Tocantins, a menor ocorreu N0 Més de
maio, algarismos estes que foram 2,5% e
1,5%, respectivamente (INTEGRA SAUDE
TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b;
SES-MA; 2021b).

No grafico 15, que retrata a
distribuicdo da taxa de crescimento (%)
da letalidade mensalmente entre maio e
dezembro de 2021, nos 30 municipios dos
estados de Tocantins, Pard e Maranhao
que participam do Projeto Central
QualiTOPAMA, observa-se que em
Tocantins, a maior taxa registrada é
evidenciada em setembro, sendo esta de
7,8%.
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20.000 = Tocantins == Maranhao Para
15.901 15.872 16.063 16.146
15.553
15.018
) 14.203
15.000
12.781
5 10.000
5
5 6.868
2 5.934 6.085 6.214 6.356 6.541
5.373 5.755
5.000
0
Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Meses
Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b)

Obs;: Em agosto de 2021, Sdo Domingos do Araguaia (PA) n&o disponibilizou, em seus meios de comunicacdo
oficiais, dados referentes a COVID-19, dessa forma, utilizou-se os dados do més anterior para esse municipio, a fim

de nado impactar a analise grafica.

FIGURA 12.1.

Distribuicdo da evolucdo da taxa de incidéncia acumulada, mensalmente, nos

municipios participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e
no Maranhéo, de maio a dezembro de 2021.

1500,0

1000,0

Incidéncia

500,0

0,0

FIGURA 12.2.

B Tocantins [ Maranhio Para
1401,4
804,1
527,2
3438

381,7 3271

179,4 150,4 0.8 192,7 190,9

141,8 185,0
B i
Junho Julho Agosto Setembro Outubro ~ Novembro  Dezembro
Meés

Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b)

Distribuicdo da evolucdo da taxa de incidéncia mensal, nos municipios
participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no
Maranhao, de junho a dezembro de 2021.
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m= Tocantins == Maranhdo Para
15,0%
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Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b)

Obs;: Em agosto de 2021, Sdo Domingos do Araguaia (PA) n&o disponibilizou, em seus meios de comunicacao
oficiais, dados referentes 8 COVID-19, dessa forma, utilizou-se os dados do més anterior para esse municipio, a fim
de ndo impactar a analise grafica.

FIGURA 13. Distribuicio da evolucdo da taxa de incidéncia mensal, nos municipios
participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no
Maranhao, de junho a dezembro de 2021.

m= Tocanting == Maranhdo Para
5,0
4,1 4,1 4,1
41 41 4,1 4,0 39
4,0
/;\ 3.,0
e
<
£ 20| 15 15 15 15 17 17 16 16
b1
_
1.0
0,0
Maio Junho Julho Agosto Setembro ~ Outubro  Novembro Dezembro
Meses

Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b)

FIGURA 14. Distribuicdo da evolucdo da taxa de letalidade, em porcentagem (%), mensalmente,
nos municipios participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no
Para e no Maranhéo, de maio a dezembro de 2021.
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Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b)

Obs;: Em agosto de 2021, Sdo Domingos do Araguaia (PA) ndo disponibilizou, em seus meios de comunicacao
oficiais, dados referentes &8 COVID-19, dessa forma, utilizou-se os dados do més anterior para esse municipio, a fim

de ndo impactar a analise grafica.

FIGURA 15.

Distribuicdo da taxa de crescimento (%) da letalidade, mensalmente, nos

municipios participantes do Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e

no Maranh&o, de maio a dezembro de 2021.

Ja no Maranhdo, a taxa
permaneceu praticamente constante até
novembro, com oscilagcdes discretas, de
forma que seu crescimento alternou
entre 0,01 e -0,03. Enquanto o Parad se
comportou de forma parecida, oscilando
seu crescimento entre 0,02 e -0,01
(INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b;
SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b).

O grafico 16 realiza a analise da
distribuicdo da taxa de incidéncia
acumulada nos municipios que sdo
participantes do Projeto Central
QualiTOPAMA nos estados do Tocantins,
Maranhdao e Para. Tal analise foi feita
considerando a soma dos dados dos
meses de maio a dezembro de 2021. Dito
isso, Nnos 14 municipios do Tocantins essa

varidvel acumulada foi de 120.512,6,

seguido pelos 9 municipios do Maranhao
que retratou um algarismo de 49.126,4 e
por ultimo os 7 municipios do Par3, taxa
essa de 461883 (INTEGRA SAUDE
TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b;
SES-MA; 2021b).

Dados acerca da taxa de
letalidade acumulada nos 30 municipios
participantes do Projeto  Central
QualiTOPAMA localizados nos estados do
Tocantins, Para e Maranhao, durante os
meses de maio a dezembro de 2021, sao
evidenciados no grafico 17, o Maranhao
registrou uma maior taxa, sendo esta de
41, seguido por Para, 26, e
posteriormente Tocantins, retratando um
algarismo de 16 (INTEGRA SAUDE
TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b;

SES-MA; 2021b).
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Total de casos acumulados [ Populagio [l Incidéncia

Tocantins 324.327
120.512,6
Maranhéo 557.983
49.126,4
Para 500.408
46.188,3
0 200000 400000 600000
Quantitativos

Fonte: (INTEGRA SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b; SES-MA; 2021b).

FIGURA 16. Distribuicdo da taxa de incidéncia acumulada nos municipios participantes do
Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no Maranhdo, de maio a

dezembro de 2021.

B Tocantins [ Maranhio Para

Estado

2,6

0,0 1,0 4,0 5.0

Letalidade
FIGURA 17. Distribuicdo da taxa de letalidade acumulada nos municipios participantes do

Projeto Central QualiTOPAMA localizados em Tocantins, no Para e no Maranhdo, de maio a

dezembro de 2021.
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Analisando os graficos 16 e 17, de
forma resumida, é possivel observar que
Tocantins registrou o maior numero de
casos quando comparados com 0s outros
dois estados participantes do Projeto
Central QualiTOPAMA, Maranhdo e Para,
que ficaram em segundo e terceiro lugar,
respectivamente, quando analisada a taxa
de incidéncia acumulada. Ja em relacao a
taxa de mortalidade, Maranhao foi o estado
que obteve mais mortes em relagdo aos
casos registrados, seguido por Para e
lugar (INTEGRA
SAUDE TOCANTINS, 2021b; SES-PA, 2021b;

SES-MA; 2021b).

Tocantins em Uultimo
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