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RESUMO 

Objetivo: Analisar a efetividade vacinal na prevenção de óbitos atribuídos a síndrome respiratória 
aguda grave por covid-19 (SRAG-covid) em adultos e idosos, em Blumenau, Santa Catarina, Brasil, 
2021. Métodos: Estudo populacional, entre maiores de 20 anos de idade internados por SRAG-
covid; considerou-se “caso” cada óbito por SRAG-covid, e “controle”, todo sobrevivente; estimou-se 
a associação entre a condição vacinal e o desfecho “óbito” por regressão logística, e a efetividade 
vacinal, por (1-OR)*100. Resultados: Participaram do estudo 1.756 casos de SRAG-covid (59,2% do 
sexo masculino, idade média de 56 anos, 50,4% com ensino fundamental, 68,4% com comorbidades 
e 39,1% em cuidado intensivo), dos quais 398 foram a óbito (casos) e 1.358 sobreviveram (controles); 
a efetividade vacinal foi de 74% e 85% (20-59 anos) e de 72% e 75% (≥ 60 anos), respectivamente, 
para quem possuía vacinação parcial e vacinação completa. Conclusão: Vacinas mostraram-se 
efetivas na redução da letalidade por SRAG-covid em indivíduos com idade ≥ 20 anos.
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Contribuições do estudo

Principais 
resultados

A efetividade na redução dos óbitos 
por SRAG-covid nas pessoas com 
20-59 anos de idade foi de 74% 
com vacinação parcial e de 85% 
com vacinação completa; aos 60 
anos e mais, a efetividade foi de 
72% (vacinação parcial) e de 75% 
(vacinação completa).

Implicações 
para os 
serviços

Os resultados sobre a efetividade 
vacinal observados subsidiam as 
recomendações de ampliação 
da cobertura e de reforço vacinal 
contra covid-19.

Perspectivas

Novos estudos devem ser 
realizados, para melhor estimar 
a efetividade vacinal das doses 
de reforço, seja em populações 
específicas, seja sob condições 
assistenciais diversas.

INTRODUÇÃO

A síndrome respiratória aguda grave (SRAG) 
é uma forma difusa e inflamatória de lesão 
pulmonar, caracterizada por má oxigenação, 
infiltrados pulmonares e início agudo. Devido 
a suas características e ao risco de vida que 
essa desordem apresenta, muito se falou da 
ocorrência de SRAG por conta do novo vírus 
circulante, o SARS-CoV-2.1 Os casos de hospi-
talização atribuída a SRAG por covid-19 (SRAG-
covid) notificados pelo Sistema de Vigilância 
Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) no 
Brasil, em 2020, foram 623.310, representando 
cerca de 61,6% de todos os quadros de SRAG. No 
ano seguinte, esses casos tiveram um aumento 
de 16,7%; e 73,6% das hospitalizações por SRAG 
foram devidas à covid-19.2

Em todo o mundo, o número de mortes pela 
doença foi estimado em 6,32 milhões até ju-
nho de 2022.3 O Brasil registrou, nesse mesmo 
período, um total de 669.390 óbitos confirma-
dos por covid-19. Na macrorregião Sul do país, 
foram 105.346 óbitos, e no estado sulista de 
Santa Catarina, especificamente, 21.940.4  As 
cinco grandes regiões nacionais apresentaram 
valores de letalidade distintos, fato apoiado 
– provavelmente – na diversidade de suas ca-
racterísticas socioeconômicas, culturais e de 
saúde de suas populações.5 

Já no começo de 2021, grande parte do 
mundo deu início a campanhas de vacinação 
em massa da população, utilizando-se de 
vacinas contra a covid-19 recém-aprovadas.6,7 
Essa vacinação teve início no Brasil em janeiro 
de 2021, com a aplicação dos imunizantes da 
AstraZeneca/Fiocruz e da Sinovac/Butantan; a 
vacina da Pfizer/Wyeth foi incluída em maio do 
mesmo ano, e a da Janssen, em junho, totalizan-
do quatro produtos vacinais disponíveis contra 
a doença no país.4 Avaliações da efetividade 
vacinal tornam-se importantes não só para en-
tender seu efeito na redução da infecção e da 
doença, senão também para orientar políticas 
públicas nesse sentido.8 A Noruega alcançou 
uma efetividade vacinal na prevenção de óbitos 

de estimados 46,9% após a primeira dose, e de 
93,4% após a segunda dose.9 Uma análise de 
ensaios clínicos, utilizando-se a listagem de 
vacinas para uso de emergência indicado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), estimou 
efetividade vacinal variável, entre 90% e 99% 
após duas doses, contra o desfecho “óbito”. 
Esses valores foram menores após uma única 
dose: 70% a 90% contra o mesmo desfecho.10 
Metanálise dos registros de 51 estudos estimou 
a eficácia vacinal na prevenção de óbitos por 
covid-19 em 58,4% para o regime parcial e 98,1% 
para o regime completo.11 No Brasil, a efetivi-
dade vacinal para o desfecho “óbito” variou de 
35,3% para pessoas na idade de 80 anos e mais, 
com regime parcial, a 84,5% na faixa etária de 
40 a 59 anos com esquema vacinal completo.7 
Segundo outro estudo brasileiro, conduzido 
com dados nacionais de hospitalização e de 
vacinação, a efetividade vacinal contra o óbito 
por covid-19 com o esquema vacinal completo 
variou entre 57,7% e 89,9%, enquanto, no esque-
ma de apenas uma dose, a efetividade variou 
de 35,3% a 61,8%.12
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Dados sobre a efetividade vacinal contra 
covid-19 na redução do risco de morte em pes-
soas sob condições de saúde específicas são 
escassos, todavia, como é o caso de pessoas 
internadas com SRAG-covid no Sul do Brasil. 

O objetivo deste estudo foi estimar a efeti-
vidade da vacinação na redução do risco de 
óbitos em adultos e idosos com SRAG-covid 
residentes no município de Blumenau, estado 
de Santa Catarina, Brasil, no ano de 2021.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caso-controle, de 
base populacional, sobre casos de SRAG-covid 
cujos primeiros sintomas ocorreram entre 1º de 
janeiro e 31 de dezembro de 2021, em residentes 
de Blumenau.

O município catarinense, fundado por imi-
grantes alemães na região do Médio Vale do 
Itajaí (26° 55’ 08” de Latitude Sul e 49° 03’ 57” 
de Longitude Oeste), contava com uma po-
pulação estimada de 366.418 habitantes e um 
produto interno bruto (PIB) per capita de R$ 
48.416,09 em 2021. Blumenau constitui impor-
tante polo industrial, tecnológico e universitário 
do estado.13

Participantes e fontes de dados

Foram consideradas elegíveis para o estudo 
todas as pessoas com SRAG-covid e quadro de 
síndrome gripal que apresentaram dispneia/
desconforto respiratório ou pressão persistente 
no tórax ou saturação de O2 menor que 95% em 
ar ambiente ou coloração azulada dos lábios 
ou rosto, confirmada por exame de RT-PCR,14 
com 20 anos ou mais de idade, residentes em 
Blumenau, com investigação concluída e dis-
ponível no banco de dados do SIVEP-Gripe. O 
banco de dados anonimizado do SIVEP-Gripe 
foi disponibilizado aos pesquisadores em abril 
de 2022. 

Foram considerados “casos” de SRAG-covid 
idos a óbito no período estabelecido para o 
estudo: n = 398. A partir da definição de óbito 
por SRAG-covid aqui descrita, as demais in-
formações relativas aos óbitos constantes no 
banco de dados do Sistema foram investiga-
das pelo Serviço de Investigação de Óbitos da 
Vigilância Epidemiológica de Blumenau, que 
verifica a qualidade das informações registra-
das nas Declarações de Óbito (DOs) com base 
na revisão de prontuários clínicos ambulatoriais 
e/ou hospitalares. Foram definidos como “con-
troles” todos os casos de SRAG-covid sobrevi-
ventes no mesmo período de estudo: n = 1.360. 
Considerando-se a cobertura vacinal de primei-
ra dose de 30% para 398 casos, e de 40% para 
1.358 controles, estimou-se um poder de estudo 
de 97% para uma razão de chances (odds ratio 
[OR]) de 0,63 e intervalo de confiança de 95% 
(IC95%). Considerando-se, outrossim, a cobertura 
vacinal com duas doses ou dose única de 20% 
para 398 casos, e de 30% para 1.358 controles, 
estimou-se um poder de estudo de 98% para 
uma OR = 0,58 e IC95% (Figura 1). 

As informações relativas à condição vacinal 
(variável de exposição) foram revisadas junto 
à Coordenação de Imunizações da Secretaria 
Municipal de Saúde de Blumenau. 

Variável de exposição 

Quanto à condição vacinal, os participantes 
foram classificados em “não vacinados”, com 
“vacinação parcial” (vacinados com 1 dose) ou 
com “vacinação completa” (vacinados com 
dose única, condizente com a vacina Janssen, 
ou vacinados com duas doses para as demais), 
independentemente do tipo de vacina, mar-
ca ou lote. Em Blumenau, as primeiras doses 
de vacina foram aplicadas em 20 de janeiro 
de 2021. As doses de reforço não foram leva-
das em conta, pois tiveram início somente a 
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partir da semana epidemiológica 37 de 2021, 

no município.

Variáveis de confundimento

Foram selecionadas as seguintes variáveis de 

ajuste disponíveis no banco de dados: 

a) sexo (masculino; feminino); 

b) faixa etária (em anos completos: 20 a 59; 60 
a 79; 80 ou mais);

c) raça/cor da pele, autodeclarada (brancos; 
não brancos);

d) escolaridade (analfabetos; 1ª a 5ª série do 
ensino fundamental; 6ª a 9ª série do ensino 
fundamental; ensino médio; ensino superior);

e) local de residência (bairros agrupados);
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Figura 1 – Fluxograma da seleção dos participantes do estudo, a partir de casos de síndrome 
respiratória aguda grave por covid-19 (SRAG-covid), cujos primeiros sintomas ocorreram entre 
1º de janeiro e 31 de dezembro, em residentes da cidade de Blumenau, Santa Catarina, 2021
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f) presença e número de comorbidades;

g) tipo de comorbidade/fator de risco (síndro-
me de Down; diabetes mellitus; imunode-
f iciência; doença cardiovascular crônica; 
doença hepática crônica; doença neuroló-
gica crônica; doença renal crônica; doença 
hematológica crônica; asma; outra pneu-
mopatia crônica; obesidade; e ser puérpera);

h) vacina contra gripe no ano anterior (sim; 
não); e

i) internação em unidade de tratamento inten-
sivo – UTI (sim; não). 

O local de residência levou em conta o bairro 
declarado, agrupado por grau de urbanização 
segundo o número de lotes cadastrados para 
uso agrícola: (i) sem nenhum lote – Boa Vista, 
Bom Retiro, Centro, Itoupava Norte, Itoupava 
Seca, Jardim Blumenau, Ponta Aguda, Ribeirão 
Fresco, Victor Konder, Vila Formosa, Vila Nova 
e Vorstadt –; (ii) com até 10 lotes – Água Verde, 
Badenfurt, Da Glória, Do Salto, Escola Agrícola, 
Fortaleza, Garcia, Nova Esperança, Salto do 
Norte, Salto Weissbach, Tribess, Valparaíso, 
Velha, Velha Central e Velha Grande –; e (iii) com 
10 a 20 lotes – Progresso, Fidélis, Fortaleza Alta, 
Itoupava Central, Itoupavazinha, Passo Manso, 
Testo Salto e Vila Itoupava.15

Análise estatística

As variáveis foram examinadas quanto ao 
tipo de distribuição: as variáveis contínuas 
foram apresentadas por medida de tendência 
central e dispersão; e as variáveis categóricas, 
por frequências absolutas e relativas. Como 
se trata de dados secundários, foi verificada 
a presença de não preenchimento e excluí-
das as variáveis que tivessem mais de 10% de 
incompletude.  

A comparação entre médias foi realizada pelo 
teste t de Student; e entre proporções, pelo 
teste qui-quadrado de Pearson. A associação 
entre a condição vacinal (parcial; completa) e 
a ocorrência do óbito, no total e por faixa etá-
ria, foi estimada pela odds ratio (OR) e os IC95% 

obtidos por regressão logística não condicional, 
bruta e ajustada por sexo, idade, escolaridade, 
local de residência, número de comorbidades 
e vacina prévia contra influenza. Foram incluí-
das nos modelos ajustados todas as variáveis 
de estudo que apresentaram p-valor < 0,20 na 
análise univariada. 

A efetividade vacinal foi estimada pela se-
guinte fórmula: 1 - OR de vacinação entre casos 
e controles *100.16 O ajuste dos modelos foi es-
timado  pelo teste de  Hosmer-Lemeshow. As 
análises estatísticas foram realizadas utilizan-
do-se o aplicativo Stata 11.2. Um p-valor < 0,05 
foi considerado estatisticamente significativo.    

Aspectos éticos

O estudo faz parte do projeto da pesquisa 
“Efetividade da vacinação contra covid-19 
em Blumenau, SC: estudo de caso-controle”, 
aprovado pelo Comitê de Ética na Pesquisa 
em Seres Humanos (CEPH), da Fundação 
Universidade Regional de Blumenau (FURB), 
em 7 de agosto de 2021: Certif icado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
nº 46513121.5.0000.5370; Parecer nº 4.891.763. 
Devido ao uso de dados secundários, o proje-
to foi dispensado da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos 
participantes.

RESULTADOS

Houve 2.570 casos de SRAG em residentes no 
município de Blumenau, no ano de 2021, e entre 
eles, 1.829 por covid-19, confirmados pelo teste 
RT-PCR ou pela pesquisa de antígeno. Destes 
últimos, participaram do estudo 1.756 pessoas 
na idade de 20 anos ou mais, das quais 398 
evoluíram a óbito por SRAG-covid (casos) e 1.358 
sobreviveram (controles). A Figura 1 apresenta o 
fluxograma de seleção dos participantes.

Quanto à qualidade do preenchimento das 
variáveis de estudo, sexo, faixa etária, comorbi-
dades e condição vacinal contra a covid-19 apre-
sentavam 100% de completude. O percentual 
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de incompletude das demais variáveis foi de 
5,2% para escolaridade, 4,2% para vacina prévia 
contra influenza, 2,5% para número de comor-
bidades, 2% para raça/cor da pele, 1,5% para 
internação em UTI, 0,5% para localização de 
residência e 0,2% para óbitos.

A Tabela 1 exibe algumas das características 
clínicas e epidemiológicas dos casos e contro-
les. Não se verificou diferença estatisticamente 
significante quanto ao sexo e raça/cor da pele, 
entre casos e controles. A média de idade foi 
maior entre os casos (66,3 versus 53,1 anos; 
p-valor < 0,001). Observou-se, também, maior 
proporção de pessoas com menor escolarida-
de, três ou mais comorbidades, sem vacinação 
prévia contra influenza e que necessitaram 
de internação em UTI, entre os casos. Quanto 
às comorbidades/fatores de risco associados, 
destacaram-se doença cardiovascular crônica 
(47,7%), obesidade (35,6%), diabetes mellitus 
(31,9%), outras pneumopatias crônicas (5,3%), 
doença renal crônica (4,2%), asma (4,2%), doen-
ça neurológica crônica (3,6%), imunodeficiência 
(3,0%), doença hepática crônica (0,8%), doença 
hematológica crônica (0,5%), ser puérpera 
(0,3%) e síndrome de Down (0,1%) (dados não 
apresentados em tabela). A cobertura vacinal, 
tanto da primeira dose como da segunda dose 
ou dose única, foi maior no grupo controle.

A Tabela 2 apresenta os resultados das 
análises bruta e ajustada da associação entre 
condição vacinal e óbito, por dose e faixa etária, 
em pessoas com SRAG. Foi encontrada maior 
chance de proteção para o óbito nos vacinados, 
tanto entre os que receberam uma dose como 
entre os que receberam duas doses. 

A Figura 2 apresenta a efetividade vacinal 
na redução dos óbitos entre as pessoas com 
SRAG-covid.

DISCUSSÃO

A vacinação, ajustada pelas variáveis de con-
fundimento, mostrou-se efetiva na redução dos 
óbitos por SRAG-covid. Mesmo em populações 

na idade de 60 anos ou mais e com vacinação 
incompleta, a efetividade vacinal revelou-se 
acima de 70%. 

Ao caracterizar a população estudada no âm-
bito clínico e epidemiológico, percebeu-se que 
a maioria das pessoas com SRAG-covid eram 
do sexo masculino, achado semelhante ao de 
outros estudos nacionais17-19 e internacionais.20 
A faixa etária mais acometida por SRAG-covid 
foi do grupo entre 20 e 59 anos, informação 
alinhada à encontrada em estudo nacional.21 
Entretanto, as internações por SRAG-covid 
referem faixas etárias mais elevadas, principal-
mente após os 60 anos.18,19 

Nesta amostra de Blumenau, os casos de 
SRAG-covid apresentaram frequência mais 
elevada de comorbidades, comparados aos 
controles. Este achado é consistente com os de 
outros estudos.21-23 As comorbidades mais pre-
valentes foram doenças cardiovasculares, obe-
sidade, diabetes mellitus e outra pneumopatia 
crônica que não a doença atual por covid-19. A 
frequência dessas comorbidades em quadros 
de SRAG-covid diminuiu significantemente, 
quando se compara aos casos que apresen-
taram quadros leves de covid-19.24 Destaca-se, 
também, que pouco menos da metade dos 
indivíduos internados por SRAG-covid precisou 
de internações em UTI, número próximo do 
encontrado nacionalmente.23 

Quando se observou o perfil dos casos que 
evoluíram a óbito por SRAG-covid, constatou-
-se algumas particularidades, entre elas a faixa 
etária mais elevada (entre 60 e 79 anos), a baixa 
escolaridade (analfabetos ou com nível de es-
colaridade até o ensino fundamental) e a pre-
sença de comorbidades. A relação entre o  des-
fecho negativo da covid-19 com o aumento da 
idade foi identificado no início da pandemia,24,25 
embora não tão explorado quando se trata de 
SRAG-covid. Níveis de escolaridade mais baixos 
estiveram associados a óbitos, fosse em Santa 
Catarina,17 fosse no conjunto do Brasil.18,23 Isto 
pode ser explicado, ao menos em parte, por ex-
pressar características educacionais e culturais 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas dos casos de síndrome respiratória 
aguda grave por covid-19 (SRAG-covid), segundo casos (óbitos) e controles (sobreviventes), 
Blumenau, Santa Catarina, 2021

Variáveis Total
n (%)

Casos
n (%)

Controles
n (%) p-valora

Sexo (n = 1.756)

Feminino 716 (40,8) 179 (45,0) 537 (39,5)

Masculino 1.040 (59,2) 219 (55,0) 821 (60,5) 0,050

Faixa etária em anos (n = 1.756)

20-59 1.034 (58,9) 126 (31,7) 908 (66,9)

60-79 572 (32,6) 189 (47,5) 383 (28,2)

≥ 80 150 (8,5) 83 (20,8) 67 (4,9) < 0,001

Raça/cor da pele (n = 1.723)

Branca 1.624 (94,3) 373 (94,4) 1.251 (94,2)

Não branca 99 (5,7) 22 (5,6) 77 (5,8) 0,864

Escolaridade (n = 1.667)

Ensino superior 327 (19,6) 35 (9,2) 292 (22,7)

Ensino médio 500 (30,0) 84 (22,1) 416 (32,3)

Analfabeto/ensino fundamental 840 (50,4) 261 (68,7) 579 (45,0) < 0,001

Bairros agrupados (n = 1.748)

Sem lotes agrícolas 378 (21,6) 83 (21,0) 295 (21,8)

Até 10 lotes agrícolas 810 (46,4) 165 (41,7) 645 (47,7)

Mais que 10 lotes agrícolas 560 (32,0) 148 (37,3) 412 (30,5) 0,029

Presença de comorbidades (n = 1.756)

Não 555 (31,6) 25 (6,3) 530 (39,0)

Sim 1.201 (68,4) 373 (93,7) 828 (61,0) < 0,001

Número de comorbidades (n = 1.713)

Nenhuma 555 (32,4) 25 (6,4) 530 (40,0)

Uma 468 (27,3) 90 (23,1) 378 (28,6)

Duas 413 (24,1) 139 (35,7) 274 (20,7)

Três ou mais 277 (16,2) 135 (34,7) 142 (10,7) < 0,001

Vacina contra gripe na última campanha (n = 1.685)

Não 993 (58,9) 182 (47,0) 811 (62,5)

Sim 692 (41,1) 205 (53,0) 487 (37,5) < 0,001

Internação em UTIb (n = 1.730)

Não 1.054 (60,9) 107 (28,2)) 947 (70,1)

Sim 676 (39,1) 272 (71,8) 404 (29,9) < 0,001

Número de doses de vacina contra a covid-19 

Uma 38,5% 30,2% 40,9% < 0,001

Duas ou dose única 27,3% 18,6% 29,8% < 0,001

a) Teste qui-quadrado de Pearson; b) UTI: Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 2 – Odds ratio (OR) bruta e ajustadaa da associação entre condição vacinal e óbitos, por 
dose e faixa etária, em pessoas com síndrome respiratória aguda grave por covid-19 (SRAG-
covid), Blumenau, Santa Catarina, 2021

Esquema vacinal
(número de doses)

Total (n = 1.756)
Faixa etária (em anos)

20 a 59 (n = 1.034) 60 ou mais (n = 722)

OR bruta
(IC95% )

OR ajustadaa

(IC95%)
OR bruta

(IC95%)
OR ajustadaa

(IC95%)
OR bruta

(IC95%)
OR ajustadaa

(IC95%)

Uma 0,62 
(0,48;0,79)

0,27 
(0,20;0,38)

0,26 
(0,15;0,47)

0,23 
(0,12;0,43)

0,45 
(0,33;0,61)

0,25 
(0,17;0,37)

Duas ou dose 
única 

0,53 
(0,40;0,71)

0,23
(0,16;0,33)

0,09 
(0,03;0,28)

0,11 
(0,03;0,35)

0,40 
(0,29;0,56)

0,22 
(0,15;0,34)

a) Odds ratio ajustada por sexo, faixa etária, escolaridade, urbanização do bairro, fator de risco, e vacina da gripe na última campanha.
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Figura 2 – Efetividade vacinal para redução dos óbitos em pessoas com síndrome respiratória 
aguda grave por covid-19 (SRAG-covid), segundo dose e faixa etária, Blumenau, Santa Catarina, 
2021
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associadas ao conhecimento sobre a doença e 
suas complicações, como também por repre-
sentar uma aproximação de piores condições 
econômicas.

Neste estudo, a efetividade vacinal contra 
SRAG-covid mostrou maior efeito protetor na 
faixa etária mais jovem da amostra, dos 20 aos 
59 anos, e entre os vacinados com o esquema 
vacinal completo, ou seja, duas doses ou dose 
única. No estado do Rio Grande do Sul, o Centro 
Estadual de Vigilância em Saúde encontrou 
58% de efetividade da vacinação parcial contra 
covid-19 na ocorrência de SRAG-covid entre os 
idosos; e acima de 90% na população com es-
quema vacinal completo, entre aqueles com 20 
a 59 anos.26 Consoante os achados do presente 
estudo, observou-se que as estimativas de 
efetividade vacinal na prevenção de óbitos são 
maiores na faixa etária mais jovem.7 Tais dife-
renças quanto à efetividade vacinal podem ser 
atribuídas, provavelmente, aos diferentes es-
quemas vacinais (o esquema vacinal completo 
promove maior estimulo à resposta imunitária) 
e às distintas faixas etárias [em pessoas idosas, 

o processo de imunossenescência (alterações 
no sistema imunológico provocadas pelo en-
velhecimento), combinado com a presença de 
comorbidades, dificulta a resposta imune].9,27  

Por utilizar dados secundários, o estudo 
esteve sujeito a viés de informação, visto que 
os dados podem conter erros de diagnóstico, 
falhas e incompletudes nos registros. Ademais, 
não se analisou a efetividade por tipo de vacina 
aplicada, haja vista essa informação não estar 
disponível no banco de dados utilizado no 
momento da pesquisa. Não obstante, o estudo 
retratou condições de utilização vacinal e sua 
efetividade em condições reais.

Conclui-se que a vacinação contra covid-19 
se mostrou efetiva na redução do risco de óbi-
to entre pessoas na idade de 20 anos ou mais, 
com SRAG-covid, em Blumenau, no ano de 
2021. Recomenda-se a ampliação da cobertura 
e do reforço vacinal como estratégias de pre-
venção dos óbitos causados por SRAG-covid, 
especialmente entre a população de 60 anos 
ou mais, com baixa escolaridade e presença de 
comorbidades.
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