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RESUMO

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) elevou o estado da contaminação à pandemia de 
Covid-19. Durante todo o ano de 2020, diversas medidas foram tomadas, de recomendações de higiene respiratória a aplicação 
de distanciamento social com profundas consequências sociais e econômicas para a sociedade. Contudo, tal panorama começou 
a ser alterado com a aplicação das vacinas em larga escala na população. O presente trabalho procurou, por meio de tratamento 
estatístico, averiguar a correlação entre o número diário de novos casos e a imunização total da população e o número de leitos 
hospitalares ocupados também frente à imunização total da população para o município de Teresópolis/RJ no ano de 2021. Essa 
análise obteve como resultado fortes correlações entre as variáveis, respectivamente -0,85 e -0,90, o que corrobora a evidência 
empírica da efetividade das campanhas de vacinação com efeitos positivos na retomada das atividades sociais e econômicas.
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ABSTRACT

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) made the assessment that COVID-19 can be characterized 
as a pandemic. Throughout 2020, several measures were taken, from respiratory hygiene recommendations to the application 
of social distancing with profound social and economic consequences for society. However, this scenario began to change by 
the administration ofvaccines in a large proportion of the population. The present study sought, through statistical treatment, to 
investigate the correlation between the daily number of new cases in relation and the total immunization of the population as well 
as the number of occupied hospital beds and the total immunization of the population inTeresópolis/RJ in 2021. This analysis 

found out strong correlations between the variables, respectively 
-0.85 and -0.90, which corroborates the empirical evidence 
of the effectiveness of vaccination campaigns with positive 
effects on the resumption of social and economic activities.
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INTRODUÇÃO

Conforme fato plenamente divulgado na impren-
sa nacional e internacional, em 11 de março de 2020, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), frente a, até aque-
le momento, mais de 118.000 casos confirmados em 114 
países com 4.291 mortes, elevou o estado da contaminação 
à pandemia de Covid-19, doença causada pelo novo coro-
navírus (Sars-Cov-2)(1).

Logo no início, o enfrentamento da doença foi 
agravado pela complexidade observada, motivada pelo 
desconhecimento quase completo das características do 
patógeno que a causava bem como as consequências dis-
so(2). Mesmo com a obtenção do sequenciamento genético 
do vírus de forma relativamente precoce em 11 de janeiro 
de 2020 e com a consequente intensa atividade global de 
pesquisa (3), a vacinação não foi uma realidade no Brasil 
durante o ano de 2020 e poucas ações efetivas estavam 
disponíveis para o enfrentamento da pandemia.

Durante esse intervalo de tempo, baseado em 

recomendações como as da Organização Pan-Americana 
de Saúde (OPAS), foram sugeridas medidas que englobam 
orientações desde higienização das mãos e respiratória, 
uso de máscaras, distanciamento social até adoção de lo-
ckdowns em situações mais críticas (4).

No Brasil, em específico, o enfrentamento da 
pandemia foi instrumentalizado pela Lei nº 13.979 de 
06/02/2020, conhecida como Lei da Quarentena, que es-
tabeleceu as medidas para enfrentamento da pandemia de 
COVID-19 (5).

Embora medidas tenham sido tentadas, o país 
não passou incólume pela pandemia, alcançando o número 
de 200.000 óbitos em janeiro de 2021(6). Particularmente, 
na cidade de Teresópolis/RJ, objeto dos dados ora em aná-
lise, onde foram executadas ações dentro de um esforço 
de combate à pandemia pela secretaria de saúde pública 
municipal como implementação de centros de testagem, 
aumento no número de leitos de atendimentos, medidas de 
isolamento social e política de vacinação, os dados foram 
similares e, no mesmo período, foram constatados 300 (7) 
óbitos sob uma população de 184.240 pessoas.

Essa circunstância deixou clara a demanda por 
uma vacina, cujo histórico no combate de diversas doen-
çasé considerado um dos maiores sucessos em saúde pú-
blica e uma das medidas mais seguras e de melhor relação 
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custo-efetividade para os sistemas de saúde. As práticas 
de vacinação programada e organizada têm permitido evi-
tar milhões de óbitos e incapacidades ao longo da história, 
controlando a evolução de várias doenças como a polio-
mielite em várias regiões do planeta e a rubéola e Síndrome 
da Rubéola Congênita alcançada pelo Brasil em 2009. A 
imunização atualmente evita 2-3 milhões de mortes todos 
os anos, globalmente, por doenças como difteria, tétano, 
coqueluche, influenza e sarampo (8), tendo essa expectativa 
positiva também sido lançada para os imunizantescontra a 
COVID-19.

Pela velocidade das pesquisas e consequente 
disponibilização de vacinas, de forma emergencial, até o 
início de 2021, o programa de desenvolvimento de vacinas 
constituiu-se no mais rápido já visto na história (3).

Várias tecnologias de produção foram utilizadas 
no desenvolvimento das vacinas, incluindo ácidos nuclei-
cos (DNA e RNA), uso de vetores virais (replicantes e não 
replicantes), vacinas virais (atenuadas ou inativadas) e as 
vacinas proteicas (recombinantes ou de VLP – partícu-
las semelhantes ao vírus - tecnologia utilizada na vacina 
HPV)(9).

Com a validação desses imunizantes, a vacina-
ção, no município de Teresópolis, foi iniciada em 10/01 
com a aplicação das primeiras doses em quatro profissio-
nais de saúde que atuaram na linha de frente no enfrenta-
mento à COVID-19 (10). Tal campanha, até março de 2022, 
contou com o recebimento de 146.623 doses da vacina 
Pfizer (41% do total observado), 105.368 doses da vaci-
na AstraZeneca (29%), 91.040 doses da vacina Coronavac 
(25%), 10.980 doses da vacina Janssen (3%) e 5.720 doses 
da vacina Sinovac (2%)(11).

As características de tecnologia de produção e 

da respectiva eficácia podem ser observadas de forma es-
pecífica para a vacina AstraZeneca/Oxford, desenvolvida 
a partir de adenovírus de chipanzé (ChAd), cuja eficácia 
é prevista em 76% com 15 dias após a segunda dose (12). 
Já para a vacina Jansen, desenvolvida a partir de adenoví-
rus humano tipo 26, a eficácia é estimada em 85,4% com 
28 dias após a dose única (13). No caso da vacina Pfizer/
BioNTech, elaborada a partir da tecnologia de RNA men-
sageiro, a eficácia é estimada em 95% com 7 dias após a 
segunda dose (14). Por fim, a vacina da Coronavac/Sinovac, 
com tecnologia de produção baseada em vírus inativado, 
teve a eficácia estimada em 95% com 7 dias após a segun-
da dose (14).

Com base nas informações obtidas junto ao ca-
dastro de novos casos de COVID-19 da Prefeitura Muni-
cipal de Teresópolis (7) e (16), constata-se uma contundente 
queda nas médias móveis de 5 dias para novos casos e 
para leitos hospitalares ocupados durante o ano de 2021, 
conforme ilustrado na Figura 1.Período esse que corres-
ponde à evolução da vacinação da população, limitado a 
30/11/2021, quando foram identificados os primeiros ca-
sos da variante Ômicron no país (17).Durante esse interva-
lo de tempo, foram notificados casos de COVID-19 por 
diversas linhagens, incluindo quatro variantes de preocu-
pação (VOC, do inglês, variantofconcern), denominadas 
alfa, beta, gama e delta, e duas variantes de interesse em 
saúde pública (VOI, do inglês variantofinterest), segundo 
classificação da OMS, identificadas como Zeta e Lambda. 
Importante destacar que, destas, duas são de origem na-
cional (Gama, conhecida como P.1 eZeta, conhecida como 
P.2)(18).

Figura 1 - Média móvel de novos casos.

Fonte: Autor, 2022.

Assim, procura-se evidenciar matematicamente 
o grau de associação entre essas variáveis, isto é, novos 
casos de COVID-19frente à população total imunizada e 
leitos hospitalares ocupadosfrente à população total imu-
nizada.

METODOLOGIA

De início, faz-se mandatória a exata definição das 
variáveis sob análise para a correta inferência sobre essas. 

Isto posto, a primeira variável definida como “novos casos 
diários”se consiste nos resultados positivos da testagem 
contabilizada diariamenteem toda a rede de atendimento 
e disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saúde de 
Teresópolis (7).Já a quantidade de “leitos hospitalares ocu-
pados” é definida como a quantidade leitos hospitalares de 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de Clínica Médica 
onde, diariamente, foi apurado a respectiva ocupação tam-
bém disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde 
de Teresópolis (16). Por fim, a “população total imunizada” 
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é estabelecida como a quantidade de pessoas que recebeua 
segunda dose da vacina, para os casos das vacinas Pfizer, 
AstraZeneca, Coronavace Sinovac,ou que recebeu a dose 
única, no caso específico da Jansen.

Considera-se o alcance da imunização somente 
12 dias após o evento descrito. Tal aproximação foi obtida 
de acordo com a média ponderada entre os prazos de aferi-
ção de eficácia e a distribuição percentual entre os diferen-
tes tipos de vacinas aplicados na população de Teresópolis, 
ambos citados na introdução.

Uma vez com as variáveis definidas, parte-se 
para a escolha das técnicas de análise de dados pertinentes 
para a avaliação da associação entre as variáveis quantita-
tivas em questão. Um dispositivo bastante útil para tal es-
tudo é o gráfico de dispersão(19)a ser elaborado levando-se 
em conta os novos casos diários e a população total imuni-
zada e ainda os leitos hospitalares ocupados e a população 
total imunizada. 

A partir dos gráficos descritos, pode-se verificar 
a representação das variáveis quantitativas o que ajuda a 
compreender o comportamento conjunto dasduas variá-
veis quanto à existência ou não de associação entre elas.
Contudo, é muito útil quantificar esta associação. Existem 
muitos tipos de associaçõespossíveis, e aqui será apresen-
tado o tipo de relação mais simples, que é a linear. Istoé, 
define-se uma medida que avalia o quanto a nuvem de 
pontos no gráfico dedispersão aproxima-se de uma reta(19). 
Esta medida, conhecida como coeficiente de correlação,é 
definida de modo a variar numintervalo finito, especifica-
mente, de –1 a +1, sendo quanto mais próximo de -1 (re-
lação inversa, representada pelo item (b) da Figura 2) ou 
+1 (relação direta,representada pelo item (a) da Figura 2), 
mais forte a correlação entre as variáveis. Adicionalmente, 
para índice de correlação próximo de zero, percebe-se a 
ausência de associação linear entre as duas variáveis,ilus-
trado pelo item (c) da Figura 2.

Figura 2 - Exemplos de gráficos de dispersão com relação direta (a), inversa (b) sem relação (c).

Fonte: Bussab, 2010.

O coeficiente de correlação entre as variáveis 
pode ser obtido pela equação descrita na Figura 3.

Figura 3 - Equação para cálculo do coefi-
ciente de correlação.

Fonte: Bussab, 2010.
O resultado encontrado através da fórmula des-

crita pode ser interpretado de forma prática, refletindo o 
grau de correlação entre as variáveisconforme a seguinte 
relação: 0,90 a 1,00 (-0,90 a -1,00) corresponde a correla-
ção muito alta; 0,70 a 0,90 (-0,70 a -0,90) corresponde a 
correlação alta; 0,50 a 0,70 (-0,50 a -0,70) corresponde a 
correlação moderada, 0,30 a 0,50 (-0,30 a -0,50) corres-
ponde a correlação baixa e 0,00 a 0,30 (-0,00 a -0,30) cor-
responde a correlação inexistente (20).

Finalmente, determinados modelos não-linea-
respodem ser transformados em lineares(19), por meio de 
transformações das variáveis como a aplicação de escala 

logarítmica.Assim, para aapropriada utilização do método, 
as variáveis “novos casos diários” e “leitos hospitalares 
ocupados” serão tratadas em bases logarítmicas, visando a 
linearidade dos dados para análise.

RESULTADOS OBTIDOS

Tendo em vista que, segundo as premissas des-
critas, o início da imunização completa da população ocor-
re em 27/02/2021 e com o término de intervalo de análise 
em 30/11/2021, marcando a chegada da variante Ômicron 
no Brasil, percebe-se o alcance da imunização em torno 
de 61% da população de Teresópolis (112.840 segundas 
doses acrescidas ou doses únicas dividido pela população 
estimada de 184.240). Tal salto propiciou uma redução no 
número de novos casos diários de aproximadamente 100 
para menos de 10.

Esse resultado, visto no gráfico de dispersão en-
tre a população total imunizada e os novos casos diários 
em escala logarítmica, pode ser observado na Figura 4.
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Figura 4 - Gráfico de dispersão entre a população total imunizada e os novos casos diários em escala logarít-
mica.

Fonte: Autor, 2022.
A aparente associaçãoverificada entre as variáveis pode ser comprovada por meio do índice de correlação de 

calculado em-0,85, onde sinal negativo denota uma correlação inversa, ou seja, há redução no número de casoscom o 
acréscimo da imunização. Adicionalmente, o indicador denotaque o grau de associação linear está quantificado por 85% 
o que significa uma correlação forte.

Já para a avaliação de ocupação de leitos hospitalares, incluindo clínica médica e UTIs no município de Tere-
sópolis, foi observado um índice de correlação ainda mais forte,-0,90, o que fornece um grau de associação linear quan-
tificado por 90%, classificado como correlação muito forte. Adicionalmente, a associação entre as variáveis em questão 
pode ser verificada visualmente no gráfico de dispersão apresentado naFigura 5.

Figura 5 - Gráfico de dispersão entre a população total imunizada e os leitos hospitalares ocupados em escala 
logarítmica.

Fonte: Autor, 2022.

Pode-se avaliar que o número de leitos atinge um 
máximo de 93 ainda no início da imunização e, após mais 
de 61% da população imunizada, é reduzido para menos 
de 10.

Cabe mencionar a presença dealguns fatores 
que, embora não tenham comprometido a linearidade dos 
modelos, têm efeito não-linear e podem explicar porque 
as correlações não foram ainda mais intensas. Os fatores 
mapeados e suas possíveis consequências estão detalhados 
na sequência.

As fases de vacinação foram segmentadas por 
grupo: Uma vez que a vacinação priorizou, de forma acer-
tada, grupos com maior vulnerabilidade à doença, o re-
sultado da vacinação nos primeiros grupos tende acarre-
tarmenor ocupação de leitos e redução da gravidade dos 
casos em forma mais veemente do que em grupos sem 
comorbidades.

Adicionalmente, podem ser verificadas dife-
renças na eficácia das vacinas: Tendo em vista a variação 
entre a eficácia das vacinas aplicadas, alguma oscilação 
dentro do resultado da imunização também seria esperada.

Variação no número de testagem: Sabe-se que 
quanto menos testes forem aplicados, menor também ten-
de a sero número de novos casos reportados. Frente à ofer-
ta de testes pelo sistema de saúde municipal e a aderência 
entre os novos casos e o número de leitos ocupados (variá-
vel essa não afetada pela quantidade de testes) verificada 
naFigura 1, assumiu-se a premissa de que esse fator tem 
impacto limitado no resultado. Contudo é possível que a 
diferença entre a correlação para os novos casos, -0,85, 
levemente menos intensa do quepara a ocupação de leitos, 
-0,90, pode estar relacionada a esse fator;

Erros em resultados de testes:Não foram consi-
derados como relevantes os efeitos de testes com falsos 
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positivos e falsos negativos;
Alteração nas variantes:O predomínio de deter-

minada variante em certo período pode afetar os novos 
casos e a respectiva gravidade da doença, afetando o re-
sultado obtido. A título de análise, presume-se que não há 
diferença relevante nos parâmetros envolvidos em cada 
variantes durante o período avaliado.

DISCUSSÃO

O objetivo da presente análise é avaliar se todo 
o esforço do poder público, especificamente no município 
de Teresópolis/RJ, no tocante à oferta deimunizantes; e da 
população,em cumprir os agendamentos previstos em cada 
fase do programa de vacinaçãoacarretou redução estatisti-
camente significativa no número de novos casos e na ocu-
pação dos leitos hospitalares.

Essa ação conjunta levou a uma taxa de imuniza-
ção de mais de 60% no período apurado e, tendo em vista 
os próprios estudos de homologação e levantamento da 
eficácia das vacinas, já era notória a relação de causalidade 
entre a vacinação e a redução de casos com consequente 
diminuição nos leitos hospitalares ocupados, restando ain-
da a verificação da correlação empírica dos dados de forma 
a corroborar na prática as evidências previstas com dados 
de pesquisa.

O esforço dispendido, que levou a mais de 90.000 
pessoas imunizadas (duas doses ou dose única, no caso 
Jansen) durante o segundo semestre de 2021, trouxe con-
sequências significativas conforme resultados apontados. 
A forte correlação(-0,85) para a redução dos novos casos 
de COVID-19 frente à imunização e a consequentedimi-
nuição na ocupação de leitos hospitalares com correlação 
muito forte(-0,90) frente à imunização aliadas à relação de 
causalidade já confirmada através dos dados de eficácias 
dos imunizantes, sugerem uma forte associação entre as 
variáveis calculadas com base nos dados disponibilizados 
pela Secretaria Municipal de Saúde de Teresópolis para o 
período de 2021, sob o predomínio das variantes anteriores 
à Ômicron.

Sabe-se que, desde o início da pandemia pelo 
novo coronavírus, bem como a cidade analisada, o mun-
do todo apresenta um panorama sanitário sem preceden-
tes. A pandemia tem mostrado a vulnerabilidade de siste-
mas de saúdee as medidas de controle até aqui adotadas 
(oferta de testes, recomendações de higiene respiratória, 
orientação sobre o uso de máscaras, isolamento social das 
pessoas com teste positivo, quarentena aos expostos ou 
contactantes e distanciamento social) trouxeram também 
consequências indesejadas como fechamento do comér-
cio, escolas e indústrias, afetando a condição econômica 
e social sobretudo em localidades mais suscetíveis a esses 
problemas.

A mobilização social em torno da oferta de va-
cinas, envolvendo desde governos e OMS a comunidade 
científica e indústria farmacêutica levou a oferta do imuni-
zante em um prazo disruptivo, sendo esse a ser contabiliza-
do como um dos grandes feitos da humanidade, tornando 

possível a retomada das atividades sociais e econômicas 
sob o regime considerado normal até a descoberta da doen-
ça.

Com base nos resultados aqui apresentados e na 
averiguação da forte correlação entre a redução de novos 
casos e ocupação de leitos frente ao avanço da vacinação, 
sugerem-se relevantes benefícios associados a plena uti-
lização dos imunizantes de forma a garantir o controle da 
doença, possibilitando a retomada das atividades sociais e 
econômicas tão caras à sociedade.

Por fim, cabe a entes como governo, OMS e co-
munidade científica a pronta divulgação de informações e 
esclarecimentos quanto às vantagens da política de vacina-
ção de forma que os indivíduos optem pela rápida e ampla 
utilização das vacinas.
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