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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia da construgéo e utilizagdo de um instrumento
de estratificacao de risco para vacinacao de idosos contra a COVID-19. Métodos: Relato
da experiéncia desenvolvida no municipio de Massapé — Ceara, durante o0 ano de 2021, a
partir do inicio da campanha de vacinacdo de idosos contra a COVID-19. Descri¢do da
Experiéncia: Por conta da escassez de imunobioldgicos, na fase inicial da vacinagdo
contra a COVID-19, a Secretaria da Satde do municipio de Massapé, estado do Ceara,
criou um instrumento para estratificacdo de riscos sanitérios, epidemiol6gicos e sociais
dos idosos, contendo seus dados sociodemograficos e as comorbidades. Apds o
estabelecimento das variaveis, foram estabelecidos escores para os estratos de risco, que
foram classificados em baixo (um a trés pontos), médio (quatro a seis pontos), alto (sete
a nove pontos) e muito alto (dez pontos e mais). Consideragdes Finais: O estudo mostra
que, apesar da pandemia de COVID-19, uma crise sanitaria global sem precedentes como
ja dito, acdes pontuais, mesmo que localizadas, podem ter efeito em cadeia e ser
replicadas em outros cenarios e momentos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude; Vacinacdo; COVID-19; Populacao ldosa.

CONSTRUCTION AND USE OF A RISK STRATIFICATION INSTRUMENT
FOR VACCINATION OF ELDERLY AGAINST COVID-19

ABSTRACT: Obijective: To report the experience of building and using a risk
stratification instrument for vaccinating the elderly against COVID-19. Methods: Report
of the experience developed in the municipality of Massapé - Ceard, during the year 2021,
from the beginning of the vaccination campaign for the elderly against COVID-19.
Experience Description: Due to the scarcity of immunobiologicals, in the initial phase of
vaccination against COVID-19, the Department of Health of the municipality of Massapé,
state of Ceara, created an instrument to stratify the health, epidemiological and social
risks of the elderly, containing sociodemographic data and comorbidities of the elderly.
After establishing the variables, scores were established for the risk strata, which were
classified as low (one to three points), medium (four to six points), high (seven to nine
points) and very high (ten points and more). Final Considerations: The study shows that,
despite the COVID-19 pandemic, an unprecedented global health crisis as already
mentioned, specific actions, even if localized, can have a chain effect and be replicated in
other scenarios and times.
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CONSTRUCCION Y USO DE UN INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACION
DE RIESGO PARA LA VACUNACION DEL ANCIANO CONTRA EL COVID-
19

% UNIPAR

RESUMEN: Objetivo: Relatar la experiencia de construccion y uso de un instrumento
de estratificacion de riesgo para la vacunacion de ancianos contra la COVID-19. Métodos:
Informe de la experiencia desarrollada en el municipio de Massapé - Ceara, durante el
afio 2021, desde el inicio de la campafia de vacunacion de ancianos contra la COVID-19.
Descripcion de la Experiencia: Debido a la escasez de inmunobioldgicos, en la fase inicial
de la vacunacion contra la COVID-19, la Secretaria de Salud del municipio de Massapé,
estado de Ceara, cre6 un instrumento para estratificar los riesgos sanitarios,
epidemioldgicos y sociales de los ancianos, que contiene datos sociodemogréficos y
comorbilidades de los ancianos. Luego de establecer las variables, se establecieron
puntajes para los estratos de riesgo, los cuales se clasificaron en bajo (uno a tres puntos),
medio (cuatro a seis puntos), alto (siete a nueve puntos) y muy alto (diez puntos y mas).
Consideraciones finales: El estudio muestra que, a pesar de la pandemia de COVID-19,
una crisis sanitaria mundial sin precedentes como ya se menciond, las acciones
especificas, aunque sean localizadas, pueden tener un efecto en cadena y replicarse en
otros escenarios y tiempos.

PALABRAS CLAVE: Gestion en Salud; Vacunacién; COVID-19; Poblacion Vieja.

1. INTRODUCAO

No més de dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China, teve inicio
um surto de pneumonia de causa desconhecida, que despertou atencdo local e
internacional. As agdes em Wuhan incluiram a investigacdo epidemiolégica para
identificacdo de casos e controle da doenca, isolamento de suspeitos, monitoramento dos
contatos e o desenvolvimento de tecnologias para o diagndstico e tratamento. Logo em
janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram um novo coronavirus (CoV), o SARS-CoV-
2, que devido a gravidade e 0 avanco da Coronavirus disease (COVID-19) tanto na China,
quanto em outros paises, levou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a declarar
Emergéncia em Saude Pablica de Interesse Internacional (HUANG et al., 2020; WHO,
2020a; WHO, 2020b).

A COVID-19, ao se tornar um problema de saude publica mundial por sua
magnitude e amplitude, tem levado a humanidade a enfrentar uma crise sanitaria global
sem precedentes, afetando, sobretudo, grupos mais vulneraveis como os idosos, doentes
crénicos e imunodeprimidos, que apresentam maior risco de gravidade e mortalidade.
Estudos mostram que idosos com COVID-19, tém maior probabilidade de evoluir para
doenca grave e mortalidade, do que jovens e adultos de meia-idade (LIU et al., 2020);

sobretudo aqueles que apresentaram dispneia, tiveram maior risco de hospitalizacdo
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(adjusted Hazard Ratio — aHR: 2,18; IC 95%: 2,02—2,36), ventilagdo mecanica (aHR:
2,95; IC 95%: 2,49-3,49), e mortalidade (aHR: 1,78; IC 95%: 1,53—2,07) (IOANNOU et
al., 2020); contribuindo para taxas de mortalidade relativamente maior entre o grupo,
variando de 3,6% a 14,8% (MERHA et al., 2020).

Na tentativa de mitigar a doenca e conter o nimero de obitos, a OMS, a maioria
das NacGes e a comunidade cientifica internacional iniciaram uma corrida contra o tempo,
empreendendo esfor¢os na busca de tecnologias apropriadas para a preservacao da vida,
tratamento e imunizacéo, a exemplo do acesso a respiradores para ventilacdo mecanica
invasiva, a serem utilizados em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), medicamentos
para se evitar 0 agravamento dos casos e mesmo a cura da doenga e, sobretudo, vacinas
para prevenir a transmisséo, a gravidade da doenga e conter a pandemia da COVID-19.

A corrida foi tamanha, que em dezembro de 2020, segundo a OMS havia mais de
200 candidatos desenvolvendo a vacina para a COVID-19 (WHO, 2021). Mesmo assim,
apesar da busca mundial pela tecnologia, producdo e aquisicdo de imunobioldgicos, a
disponibilidade inicial de doses de vacina foi limitada. Com isso, o Ministério da Salde,
em parceria com entidades representativas de estados e municipios, pactuaram a definicdo
de grupos para a vacinacdo, priorizando aqueles com maior vulnerabilidade social e risco
para o agravamento e 6bito da doenca (BRASIL, 2021).

Como a pauta de distribuicdo de vacinas aos municipios ndo dava conta ao
contingente populacional de idosos, nem mesmos 0S nonagenarios e centenarios, a
necessidade de prioriza-los foi tamanha e urgente. Por conta disso, e da inexisténcia de
um sistema ou mesmo formulério de cadastro e registro das vacinas, bem como o controle
exercido pelo Ministério Pablico, sentiu-se a necessidade de criagdo de um formulério
préprio para o registro das vacinas no municipio de Massapé — Ceara. Assim, 0 presente
estudo objetiva relatar a experiéncia da construcdo e utilizacdo de um instrumento de

estratificacdo de risco para vacinacéo de idosos contra a COVID-19.

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.3, p. 1346-1357, 2023. ISSN 1982-114X 1348




ILIP uniear

2. METODOLOGIA

Estudo do tipo relato de experiéncia, desenvolvida durante o ano 2021, no
municipio de Massapé, localizado na regido Noroeste do estado do Ceara, com uma
populacéo estimada para 2021 de 39.341 habitantes. O Sistema de Salde conta com 12
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo quatro na sede e oito na zona rural.
O relato descreve a experiéncia na construcgéo e utilizacdo de um instrumento de cadastro
e estratificacdo de risco de idosos a partir de escores.

O presente estudo adotou todos os preceitos éticos conforme a Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que por se tratar de relato de

experiéncia, no necessitou passar por aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. AEXPERIENCIA
3.1 Objetivos da Experiéncia
- Efetuar cadastramento de idosos para a vacinagao contra a COVID-19;
- Estratificar o risco dos idosos, por conta da limitada disponibilidade inicial de
doses de vacina contra a COVID-19;
- Estabelecer prioridades para a vacinacdo de idosos, com base no risco sanitario

epidemioldgico e a vulnerabildiade social.

3.2 Descricdo da Experiéncia

Com a chegada das primeiras vacinas no Brasil, inicialmente, foram priorizados
os trabalhadores da salde, por estarem na linha de frente da pandemia, adoecendo e
morrendo por COVID-19, durante o cuidado aos doentes. Em seguida, os idosos, por ser
um grupo de maior vulnerabilidade, com elevadas taxas de morbidade, hospitalizacéo,
sequelas e mortalidade neste grupo etario.

No Brasil, a vacinacao para idosos teve inicio com o0s residentes em instituicdes
de longa permanéncia (institucionalizados), depois os demais grupos (BRASIL, 2021).
No Ceara, a Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), em 27 de janeiro de 2021, aprovou
os critérios para distribuicdo de doses de vacinas contra a COVID-19 aos municipios. O
Estado priorizou os idosos acamados a partir de 75 anos e 0s demais idosos de 90 e mais
anos. No alcance da meta desses grupos, a vacinagdo passaria para a faixa etaria menor
de 90 até 85 anos, e menor de 85 até 75 anos (CEARA, 2021). Em seguida, os intervalos

por faixa etaria passaram para cinco anos, até os 60 anos.
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Por conta da escassez de imunobioldgicos, dentre esses grupos ja estabelecidos,
necessitamos priorizar parcelas de idosos, por faixa etaria, dos centenarios aos
sexagenarios. Para isso, vérias estratégias foram pensadas, debatidas e analisadas de quais
seriam mais factiveis, ageis e oportunas para 0 momento. Entdo foi pensando um
instrumento proprio do municipio, j& que o Ministério da Satde nao possuia nem mesmo
um sistema para a vacina contra a COVID-19, apesar da fortaleza do Programa Nacional
de ImunizacGes (PNI) e da existéncia do SI-PNI, o Sistema de Informag6es do Programa
Nacional de ImunizacGes. Entéo, que tipo de instrumento criar que abarcasse as variaveis
relacionadas ao idoso e os riscos para contrair COVID-19 e 0 agravamento da doencga?

Inicialmente, foi idealizado um instrumento basico com dados minimos, por conta
do tempo e da facilidade. Mas numa primeira construcdo, analise e aplicacdo ele ndo
mostrou-se suficientemente capaz de abstrair o perfil com os riscos de cada idoso. Com
isso, foi elaborado um instrumento conjugando dados sociodemogréaficos e comorbidades
do idoso, valorizando a importancia social, sanitaria e epidemiolédgica, de modo que os
riscos fossem desvelados em sua completude (Figura 1).

Ressalta-se que, o0 agravamento e Obito por COVID-19 “estdo relacionados
especialmente as caracteristicas sociodemograficas e preexisténcia de comorbidades, tais
como: doencga renal cronica, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial grave, pneumopatias cronicas graves, anemia falciforme,
cancer, obesidade morbida (IMC>40), sindrome de Down, além de idade superior a 60
anos e individuos imunocomprometidos” (BRASIL, 2022). Com base nessa afirmativa,
construimos um instrumento que abordasse as diversas comorbidades, bem como as
caracteristicas sociodemograficas, a exemplo da idade, local de moradia, nimero de

habitantes por domicilio.
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Figura 1 Ficha de cadastros idosos.

. 4 :j, PREFEITURADE q sSuUs
SE..RETR;:_'ERE y LTll wlﬂ§§ﬁan ra: Massapd
FICHA DE CADASTRO DE IDOSOS
Centro de Saude da Familia:
Nome:
Endereco:
CADSUS: CPF/RG:
ACS:
Data de Nascimento: N° de moradores no lar:
Fatores de Risco Marque “X>
60a 69 1
Idade (anos) 70a79 2
80a89 3
90a99 4
100 e mais 5
Acidente Vascular Encefalico (AVE)/Acidente Vascular 1
Cerebral (AVC)
Alzheimer
Asma

Diabetes mellitus

Doenca Cardiaca Croénica

Doenca Neuroldgica Cronica

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Doenca Hepatica Croénica

Doenca Hematologica

Doencgas Pregressas

Etilismo

Hipertensio Arterial Sistémica (HAS)
HIV/AIDS

Insuficiéncia Renal (aguda ou crénica)
Imunodepressao

Lipus Eritematoso Sistémico

Mal de Parkinson

Neoplasia

Obesidade

Restrito ao leito sem deambular (acamado)
Resirito ao lar (Domiciliado)

Tabagista ou ex-tabagista

Transtorno mental

(SR IEY R =Y [y U U Y O TS G 1Y (S PN U [FNC') G VG (PO U (P DY U FRC) S UY'S U PR

Tuberculose
Deficiéncia
1
2
N° de Moradores no Lar 3as
6 e mais

Os dados sociodemogréaficos do instrumento encerraram o local de moradia,
namero de moradores do lar e faixa etéria, entre outros. O local de moradia foi priorizado
para identificar zona de moradia (urbana ou rural), areas de maior risco ou vulnerabilidade

social, mas sem valor numérico na escala. Quanto ao numero de moradores no lar, foi
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idosos com um dnico morador no lar, supondo-se que o “morar sozinho” podera ser um
fator de reducdo de risco para a aquisi¢cdo do virus da COVID-19; dois moradores
aumentam o nivel de risco, com escore um; de trés a cinco moradores, um escore de dois
pontos; e seis ou mais moradores, um escore de trés pontos.

Quanto ao estrato de risco para a faixa etéaria, foram estabelecidos os seguintes
escores: 60 a 69 anos, um ponto; 70 a 79 anos, dois pontos; 80 a 89 anos, trés pontos, 90
a 99 anos, quatro pontos; e, 100 ou mais anos, cinco pontos.

A condicéo de estar restrito ao leito sem deambular (acamado), tem escore com
pontuagdo maxima (quatro), por requerer manuseio e cuidados de terceiros, expondo a
maiores riscos durante o contato. Vale ressaltar que, o idoso restrito ao leito podera estar
nessa condicdo por conta de sequelas de alguma comorbidade pré existente.

Os demais estratos de risco estdo relacionados as comorbidades; sendo que as
doencas como a Diabetes mellitus (DM) e a doenca cardiaca cronica, apresentam escore
trés, respectivamente. Doencas como a doenca neuroldgica crénica, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), insuficiéncia renal (aguda ou cronica), neoplasias, obesidade e
tabagista ou ex-tabagista foram estabelecidos escores com dois pontos cada. O Acidente
Vascular Encefélico (AVE)/Acidente Vascular Cerebral (AVC), Alzheimer, asma,
deficiéncia, doenca hematoldgica, doenca hepatica cronica, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC), doencas pregressas, etilismo, HIV/AIDS, imunodepressdo, lupus
eritematoso sistémico, doenca de parkinson, transtornos mentais e tuberculose foram
estabelecidos escores com um ponto cada. Apos o estabelecimento das variaveis, 0 risco
foi classificado em baixo (um a trés pontos), médio (quatro a seis pontos), alto (sete a
nove pontos) e muito alto (dez pontos e mais).

As comorbidades aqui listadas nas variaveis foram priorizadas a partir do perfil
epidemiolégico dos idosos do municipio, bem como aquelas apontadas como
comorbidades de risco em estudos sobre a COVID-19. Para o Ministério da Saude os
“idosos e pessoas com comorbidades, tais como, pressao alta, problemas cardiacos e de
pulmao, diabetes ou cancer, tém maior risco de ficarem gravemente doentes” (BRASIL,
2022, p. 14).

A Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), por meio do Programa de Computagéo
Cientifica (PROCC) produziu relatério a partir da analise do “Perfil dos casos
hospitalizados ou 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-

19 no Brasil”, notificados até agosto de 2020 no Sistema de Vigilancia Epidemiologica
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da Gripe (SIVEP-GRIPE), quando comparados com todas as hospitalizacGes e obitos por
COVID-19 notificados, foi identificado maior risco (Sobre-Risco — SR) para
hospitalizacdo por SRAG por COVID-19 em individuos a partir da faixa etaria de 45 a
49 anos de idade (SR =1,1), e para obito, a partir da faixa etaria de 55 a 59 anos (SR =
1,5). Entretanto, destaca-se que a partir de 60 anos de idade 0 SR tanto para hospitalizacao
quanto para 6bito por COVID-19, apresentou-se maior que duas vezes comparado a
totalidade dos casos, com aumento progressivo nas faixas etérias de maior idade,
chegando a um SR de 8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para 6bito entre idosos com 90 anos
e mais. Ainda, nos dados analisados, dentre as comorbidades com SR de hospitalizacdes,
identificou-se diabetes mellitus (SR = 4,2), doenca renal crénica (SR = 3,2) e outras
pneumopatias cronicas (SR = 2,2). Os mesmos fatores de risco foram observados para 0s
obitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus, doenca renal cronica, e
outras pneumopatias cronicas, respectivamente (BRASIL, 2022, p. 18-19).

Estudo multicéntrico em dois hospitais de Wuhan sobre o curso clinico e os fatores
de risco para mortalidade de adultos internados com COVID-19, apontou que 48% destes
apresentavam comorbidades, como HAS (30%), seguido por DM (19%) e doenca
cardiaca coronaria (8%) (ZHOU, 2020). Na China, o primeiro O6bito notificado
apresentava graves comorbidades (HUANG, 2020), situagdo semelhante identifica-se em
estudo realizado em Sobral, regido Noroeste do Ceard, municipio vizinho de Massapé,
onde se da esta experiéncia, em que 0s casos iniciais de dbito apresentavam DM associada
a doenca cardiaca cronica ou HAS (XIMENES NETO et al., 2021). No Brasil, entre os
Obitos inciais confirmados por COVID-19, 70% tinham mais de 60 anos e 67%
apresentavam pelo menos um fator de risco, sendo a cardiopatia a principal comorbidade
associada e esteve presente em 1.566 dos obitos, sequida de DM (em 1.223 0bitos)
(BRASIL, 2020a).

O Ministério da Saude desde o inicio da pandemia, considera grupo de risco para
0 COVID-19, os sujeitos de qualquer idade que ‘“tenham comorbidades, como
cardiopatia, diabetes, pneumopatia, doenga neuroldgica ou renal, imunodepressao,
obesidade, asma e puérperas, entre outras”, necessitando “redobrar os cuidados nas
medidas de prevengao ao coronavirus” (BRASIL, 2020b).

Apols a elaboracdo da ficha e aplicacdo junto aos primeiros idosos, foram
efetuados pequenos ajustes. Em seguida, as fichas impressas em grandes quantidades
eram entregues aos aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por meio dos gerentes

dos territdrios sanitarios, que apds serem instruidos sobre o preenchimento, foram de casa
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em casa preencher o instrumento. Apos cada devolutiva, a equipe do nivel central da
Secretaria da Saude efetuava o somatorio dos escores e separavam as fichas para efetuar
a vacinacgao dos idosos com maior risco.

Ap0s o cadastro, vale destacar que, no municipio de Massapé todos os idosos
foram vacinados em casa pelos enfermeiros da ESF, com o apoio do ACS da microarea.
Conseguindo assim, manter o idoso em isolamento social, evitando com que estes se
contaminarem nos Centros de Saude da Familia, enquanto aguardavam em filas. Destaca-
se que, a APS no contexto da pandemia da COVID-19, vem assumindo papel estratégico
no Sistema Unico de Sadde (SUS), na coordenacio do cuidado no territorio sanitério
(XIMENES NETO et al., 2020), e na vacinagao dos diversos grupos populacionais.

O instrumento apesar de construido para um momento de crise, de quantitativo
insuficiente de vacinas em periodos criticos da pandemia, pode ser utilizado por equipes
da APS para priorizacao de outras acGes, ou mesmo reconhecer 0s potenciais riscos que
os idosos de cada territorio sanitario possuem, com o intuito de melhor estabelecer acées,
plano de cuidados, para gestdo da clinica ou de caso, ou mesmo a construcdo de um Plano
Terapéutico Singular (PTS).

Uma das principais limitacbes iniciais da expeiéncia, foi a utilizacdo do
instrumento no formato de papel, sendo preenchido e analisado sem o auxilio de
softwares. Outra limitacdo imposta, foi que apesar da estratificagdo do risco e a utilizagédo
de critérios de desempate, 0 quantitativo de vacinas ndo chegava sufientemente para os

idosos estratificados num mesmo patamar de risco.

3.3 Principais Resultados Alcangados
Com a aplicacao do instrumento, ao todo foram cadastrados 4.444 idosos, destes
320 recusaram tomar a vacina contra COVID-19, por motivos diversos, seja por decisdo
familiar ou do préprio idoso. Dentre os principais resultados identificados a curto prazo
podemos destacar 0s seguintes:
- O instrumento contribuiu para uma maior estratificacdo do risco individual de
cada idoso, e priorizagdo da vacina para aqueles com maior vulnerabilidade
sanitéria e social;
- O fato de o Municipio criar um instrumento proprio de cadastramento para
estratiticacdo de risco de mais de quatro mil idosos, contribuiu para uma melhor

cobertura vacinal contra a COVID-19;
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- Ao se priorizar os idosos por faixa etaria, com risco “alto” e “muito alto” evitou-
se muitos internamentos e 6bitos, situacdo esta percebida no hospital local, com a
reducdo sobretudo da ocupacéo de leitos;

- Agilidade na busca ativa dos idosos para a tomada das duas doses inciais da
vacing;

- Melhor compreensdo pelas equipes da ESF dos riscos sanitérios,
epidemioldgicos e sociais de cada idoso, podendo estabelecer um melhor plano de

cuidado e acompanhamento longitudinal a estes.

4, CONSIDERAQ()ES FINAIS

O cuidado ao idoso em tempos contemporaneos, sobretudo aqueles que
apresentam maior risco e vulnerabilidade social e sanitaria, tem sido um grande desafio
para os profissionais da salde. Esse cuidado se torna mais complexo e de grande
significado nessa era pandémcia, por conta da ampliagdo do risco destes para o
agravamento da doenca, internamento e dbito, devido muitas vezes pela associacdo de
duas ou mais comorbidades.

O instrumento foi atil para a tomada de decisdo, com base no tripé da Saude
Coletiva (Epidemiologia, Planejamento e Gestdo e o olhar para Ciéncias Sociais e
Humandas), sendo importante para definir a quem priorizar diante da escassez de vacinas.
A criacdo e utilizacdo do instrumento pode contribuir em diversos cenarios, tanto para a
sociedade civil, por organizacbes ndo governamentais de acolhimento e cuidado de
idosos, a exemplo das instituicGes de longa permanéncia; nos servigos de saide em geral,
para estratificacdo de risco e o estabelecimento de projetos terapéuticos; quanto na
academia para realizacdo de pesquisas.

Uma das limita¢des do instrumento em seu uso, foi o surgimento de sujeitos com
doencgas cronicas e/ou raras, ndo estabelecidas incialmente na primeira verséo, e néo
comuns no municipio de aplicabilidade; o que podera ser adaptado em uso futuro, com

base no perfil epidemioldgico local.
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