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RESUMO | OBJETIVO: Analisar a vacinagao contra a CO-
VID-19, por meio dos registros em territdério nacional, no
periodo de 2021 a 2022. MATERIAIS: Trata-se de um estudo
ecolégico descritivo retrospectivo, cujo levantamento das
informacdes foi realizado em maio de 2022, extraidos do
portal LocalizaSUS, por meio do painel Vacindmetro-SUS, no
periodo de 17 de janeiro de 2021 até 21 de maio de 2022.
RESULTADOS: Em 21 de maio de 2022 o Brasil mostrou,
através do painel do Ministério da Saude sobre a vacinagao
contra COVID-19, 429.803.859 doses aplicadas, elucidando
a evolugdo da vacinagao da COVID-19 em territério nacio-
nal. Os dados levantados identificaram maior nimero de
aplicacdes no sexo feminino (53,3%), em adultos jovens na
faixa etaria entre 20 e 59 anos (64,1%) e valores menores na
vacinagao referente a populacdo maior de 60 anos (21,6%).
Ao considerar as divisdes geograficas, a regido sudeste
apresenta o maior quantitativo de doses aplicadas contra
a COVID-19 (353.197.267 doses) e, em relacdo as unidades
federativas, o estado de S3ao Paulo precede as demais no
quesito. CONCLUSAO: A aplicacdo das vacinas contra a CO-
VID-19, nos estados brasileiros é heterogénea. Mesmo dian-
te destes fatos, o estudo comprovou que o Brasil obteve re-
sultado satisfatério na evolugdo vacinal contra a COVID-19
em todo o territério nacional.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the vaccination against
COVID-19 through the records in the national territory in
the period from 2021 to 2022. MATERIALS: It consists in
an ecological descriptive retrospective study, in which the
collection of information was held in May 2022, extracted
from the LocalizaSUS portal, via the Vacinbmetro-SUS panel,
in the period of January 17, 2021, to May 21, 2022. RESULTS:
On May 21, 2022, Brazil presented, through the Ministry
of Health panel about COVID-19, 429.803.859 doses were
administered, clarifying the COVID-19 vaccination progress
in the national territory. The data collected identified a
higher vaccination rate in females (53,3%), in young adults
between 20 e 59 years of age (64,1%), and lower values
in the population over 60 years (21,6%). Considering
the geographical division, the southeast region of the
country presents a higher number of administered doses
against COVID-19 (353.197.267 doses), and concerning the
federative units, the state of S3o Paulo precedes the others
in this aspect. CONCLUSION: The application of the vaccines
against COVID-19 in the Brazilian states is heterogeneous.
Despite these facts, the study verifies that Brazil obtained a
satisfactory resultin the vaccinal progress against COVID-19
in all national territory.
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Social stigma. Social Determinants of Health.
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Introducao

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavi-
rus 2019 (COVID-19) tornou-se um dos grandes desa-
fios do século XXI. Atualmente, até meados de maio
de 2022, ja se tem registrado, aproximadamente, 521
milhdes de casos confirmados dessa doenca em todo
o0 mundo, incluindo 6,2 milhdes de ébitos. No Brasil,
os casos confirmados ja passam dos 30,7 milhdes,
entre esses, 665 mil vieram a 6bito.!

No primeiro trimestre de 2020, o SARS-CoV-2 havia
se propagado globalmente impactando milhares de
vidas. Logo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
definiu o cenario como a pandemia da COVID-19, e
iniciou aimplementacao de medidas para tentar evi-
tar a transmissdo do novo coronavirus. Para além
disso, da utilizacdo de mascara, do isolamento social
e da higieniza¢do das maos, comecou também a cor-
rida para a criagdo das vacinas; imunizar a popula-
¢do e combater a infecg¢ao.?

Visando reduzir a disseminagdo desse virus e acabar
com a pandemia, cientistas ao redor do mundo tra-
balharam em busca do desenvolvimento de vacinas
eficientes e seguras em tempo recorde para comba-
ter o patoégeno. No inicio de 2021, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou o uso
emergencial de duas vacinas em territério brasileiro,
culminando na vacinag¢ao de Ménica Calazans, uma
enfermeira atuante em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) no municipio de Sdo Paulo, sendo a primeira
pessoa vacinada em territorio nacional.?

Devido a escassez inicial da oferta de vacinas e focan-
do na diminuicdo da mortalidade gerada pelo SARS-
CoV-2, o Programa Nacional de Imunizacao (PNI)
definiu os grupos prioritarios para serem vacinados.
Entdo evidenciou-se que pessoas de faixas etarias
mais altas, portadores de diabetes mellitus, doenca
renal crbnica, pneumopatias e/ou doencas cardia-
cas estavam mais susceptiveis aos quadros graves
da COVID-19 e ao débito pela infeccdo. Além disso,
os profissionais de saude que estavam a frente dos
cuidados na pandemia, sendo mais expostos a con-
taminacdo em virtude da natureza laboral, também
foram incluidos como prioritarios, prezando assim,
pelo principio da reciprocidade.*

No Brasil foram aprovadas pela ANVISA, e utilizadas
em grande escala, quatro vacinas: Pfizer/BioNTech,
na qual foi desenvolvido um RNA mensageiro do
virus; AstraZeneca/Oxford, a qual contém glico-
proteina de superficie estrutural do SARS-CoV-2;
Janssen/Johnson & Johnson, que tem em seu prin-
cipio ativo um DNA recombinante e a CoronaVac/
Sinovak Life Sciences, caracterizada por apresentar
o virus inativado.>

Destarte, este estudo tem por pretexto o potencial
de prestar uma melhor avaliacdo das coberturas
vacinais contra o novo coronavirus no Brasil, bem
como, nortear mais pesquisas acerca da tematica
através de embasamento cientifico. Portanto, con-
siderando a relevancia da vacinagdo em massa, de
modo a enfrentar a magnitude da pandemia, o es-
tudo teve como objetivo analisar a vacina¢do contra
a COVID-19, por meio dos registros em territério na-
cional, no periodo de 2021 a 2022.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de
dados em saude. O levantamento das informacdes
foi realizado em maio de 2022, extraidos do portal
LocalizaSUS, por meio do painel Vacinbmetro-SUS
disponivel online.®

A popula¢do do estudo foi constituida por todos os
registros do programa de vacinagao capturados pela
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e moni-
torados pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS)
no periodo de 17 de janeiro de 2021 a 21 de maio
de 2022. As variaveis investigadas foram os registros
didrios de vacinacdo segundo as unidades federati-
vas, macrorregides, sexo e faixa etaria.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: todas as do-
ses de vacina¢do registradas no painel Vacinbmetro-
SUS, dado disponibilizado pelo Ministério da Saude.
Foram excluidas todas as doses que aguardavam re-
gistro na plataforma. Os dados foram organizados e
processados pelo programa Microsoft Excel®, softwa-
re em que foi realizada a analise estatistica descritiva
e calculo de razdo entre a vacinagdo e o sexo.
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Esta pesquisa foi realizada com dados epidemiolégicos secundarios de acesso publico e gratuito, indexados
no LocalizaSUS, disponiveis online para andlise e avaliacdo dos registros do programa de vacinacdo contra a
COVID-19 em territério nacional. Dessa forma, é dispensado de avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, con-
forme descrito na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 510/2016.

Resultados
No dia 21 de maio de 2022 o Brasil apresentou, por meio do painel do Ministério da Saude (MS) sobre a vacinacao
contra a COVID-19, 429.803.859 doses aplicadas. Desse total, 176.651.705 referentes a 1° dose, 158.183.690 refe-

rentes a segunda dose, 4.874.225 doses Unica e 90.094.228 doses referentes a refor¢o e doses adicionais.

Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se que 228.957.595 (53,3%) das vacinas foram aplicadas em mulheres
e 200.842.114 (46,7%) em homens, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do de doses contra COVID-19 aplicadas, segundo sexo. Brasil - 2022

N %
Masculino 200842114 46,7%
Feminino 228957595 53,3%
Outros 4150Q" 0,0%?

Fonte: Rede Nacional de Dados da Saude - RNDS
Nota™: 4150 pessoas vacinadas ndo possuem sexo definidos
2Percentual muito pequeno (0,000965556709903808%)

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo das doses aplicadas por faixa etaria. Os individuos de 5 a 11 anos totalizam
19.258.721 (4,5%) das doses aplicadas; por sua vez, os individuos de 12-19 totalizam 42.458.036 (9,9%). Para a
popula¢do adulta (20-59 anos), houve a aplicacao de 275.394.046 (64,1%), ja para a populacdo idosa (= 60 anos),
houve a aplicacdo de 31.333.793(21,6%).

Gréfico 1. Distribuicdo de doses contra COVID-19 aplicadas, segundo a faixa etaria. Brasil - 2022

Fonte: Rede Nacional de Dados da Satde - RNDS.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2022;11:e4714
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4714 | ISSN: 2317-3378

y - ¥



 http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4194

Em ndmeros absolutos por regido do Brasil, a regido Sudeste lidera o nimero de doses aplicadas (353.197.267 doses),
seguida pelo Nordeste (192.296.099), Sul (113.722.011), Centro-Oeste (55.705.159) e Norte (52.705.159) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do de doses contra COVID-19 aplicadas, segundo as regides brasileiras. Brasil - 2022

Regido Total’ 1° Dose 2° Dose Dose Unica  Reforgo/Adicionais
Centro-Oeste 30.611.893 13.182.689 11.405.897 504.680 55.705.159
Nordeste 106.492.852 45.962.340 38.956.371 884.536 192.296.099

Norte 28.080.286 13.267.875 10.769.536 295.478 52.413.175

Sudeste 199.758.162 77.912.387 73.230.058 2.296.660 353.197.267

Sul 63.751.605 25.727.687 23.349.870 892.849 113.722.011

Fonte: Rede Nacional de Dados da Saude - RNDS
Nota': Existem 17.598 notificagdes sem registro de regido.

Discussao

Considerando a morbidade e mortalidade que a COVID-19 apresenta, as vacinas podem ser classificadas
como umas das principais ferramentas para o combate a doenca, pois podem promover inimeros beneficios
voltados a saude publica.”

Mesmo com vacinas disponiveis no mercado, a disseminacdo do virus ainda ndo foi totalmente controlada, no en-
tanto, foi possivel obter reducao de mortalidade com o surgimento dela, mas mesmo assim esse fendmeno vem
demonstrando ser o maior desafio para saude publica mundial. Embora a vacina¢do tenha diminuido os casos,
ainda ndo esta contida a pandemia.®

Em 2022, um estudo realizado com 9.487 participantes identificou os principais obstaculos para a imuniza¢do da
populacdo da América Latina contra a COVID-19. Dentre os achados, dois empecilhos foram os de maior preva-
|éncia: o esquecimento de ir tomar a vacina e o temor da tecnologia desencadear intercorréncias no organismo.
Entretanto, segundo a pesquisa, a vivéncia do cenario pandémico, adoecimento e/ou morte de entes queridos,
fez com que 12% dos integrantes compreendessem de modo mais positivo a importancia da vacina¢do, e mais de
80% apresentaram disposicdo para serem vacinados contra a COVID-19.2

A populagdo idosa brasileira é de aproximadamente 30 milhdes de pessoas e constituem uma parcela da
populagdo que esta incluida entre os grupos de risco, devido a vulnerabilidade para o adoecimento e 6bito
pela infeccdo do SARS-CoV-2.1°

No final de 2021, maiores de 18 anos poderiam comparecer aos servi¢cos de saude para tomar a primeira dose de
reforco. Nesse mesmo periodo, 93% dos idosos ja apresentavam o esquema vacinal contra a COVID-19 completo,
visto que foi o primeiro grupo a receber a terceira dose, por pertencerem a um grupo prioritario. Desse modo,
tornou-se evidente o motivo para o aumento da vacina¢do em adultos entre 20-59 anos de idade e a redugdo
entre os maiores de 60 anos, em 2022.1°

Sabe-se que a analise de sexo/género pode fornecer evidéncias importantes sobre os mecanismos biolégicos
que influenciam as vias da doenga no corpo humano bem como a identificacdo dos fatores sociais/estrutu-
rais que influenciam o risco e a vulnerabilidade. Nesse sentido, sexo e género desempenham papéis impor-
tantes e frequentemente negligenciados na determinagao dos impactos diferenciais na saude da COVID-19
em pessoas e popula¢gbes.t
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Segundo estudo sobre prevaléncia e fatores asso-
ciados a hesitacdo vacinal contra a COVID-19 em um
estado do nordeste brasileiro, os fatores que interfe-
rem na hesitacao vacinal dependem de sexo, idade
e religido.’2 Com base no projeto The Covid-19 Sex-
Disaggregated Data Tracker, organizando pela inicia-
tiva Global Health 50/50, que busca a igualdade de
género em salde, em paises como Estados Unidos,
Brasil, Franca e Nova Zelandia, as mulheres estdo se
vacinando mais contra a COVID-19.12

Visto que as atitudes em rela¢do as vacinas podem
ser multifatoriais, estratégias baseadas em evi-
déncias devem ser implementadas para melhorar
a aceitacdo da vacina da COVID-19. Assim, para
atingir a imunidade da populacdo global é preciso
realizar uma abordagem em duas frentes: comba-
ter a hesitagao vacinal e promover a igualdade ao
acesso vacinal, independente do sexo e/ou género
e fatores sociais.112

Um fator explicativo para maior adesdo de mulheres
as vacinas pode ser devido aos padrdes de busca nos
servicos de saude. As mulheres usam relativamente
mais os servicos de salde em relacdo aos homens.
Além disso, os homens apresentam maior tolerancia
a dor e ao desconforto, sendo a recusa a procura de
servicos médicos vista como um “atributo positivo da
masculinidade”. Tal comportamento masculino cor-
robora com o aumento no risco de doencas graves e
morte por COVID-19.1314

Em contrapartida, ha um estudo que afirma que mu-
Iheres gravidas sdo mais propensas a recusar a vaci-
nacdo da COVID-19 do que ndo gravidas e lactantes.
Entre as entrevistadas gravidas, os motivos especifi-
cos para a ndo aceitacdo da vacina estdo relaciona-
dos as preocupacdes sobre possiveis danos a elas ou
ao feto, como infertilidade. Entre aquelas que acei-
taram a vacinagdo, as influéncias que favoreceram a
vacinacdo incluiram dados de eficacia e seguranca de
publicagdes disponiveis.’®

A Regido Sudeste tem entre suas Unidades
Federativas (UF) as mais populosas do Brasil, Sao
Paulo (campead de vacinacdo), Minas Gerais e Rio de
Janeiro. Além do mais, os indices vacinais contra a
COVID-19 dos estados supracitados fazem com que
0 quantitativo de brasileiros vacinados aumente a
posicdo do pais em um ranking internacional e li-
dere o nacional. Com relacdo ao Norte, tem-se os
estados com menor populagdo e muitas cidades

sdo de dificil acesso, colocando a regido em ultimo
lugar entre as demais do Estado quando compara-
do o numero de doses aplicadas.?

Entretanto, percebe-se que o desafio de realizar cam-
panhas de imunizacao ja se fazia presente no Brasil
e, sobretudo, em outros paises com um sistema de
saude ja consolidado. Dessa forma, pode-se citar a
dificuldade em estabelecer quantitativos populacio-
nais, devido aos impasses gerados pelas estimativas
intercensitarias realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Além disso, o dificil
acesso as areas remotas prejudica a adocdo de busca
ativa, levando a uma potencial desassisténcia. Assim,
alguns municipios irdo atingir de forma efetiva os re-
sultados almejados pela campanha, enquanto outros
apresentarao potenciais barreiras no acesso.’® Ao
superar essas limitac8es, espera-se atingir de forma
eficaz a cobertura vacinal em territorio nacional.

Esse estudo apresentou alguns pontos fortes.
Primeiro, por se tratar de um estudo de amostra
nacional, em que os dados apresentados sao os re-
sultados das notificacBes das secretarias estaduais
de saude. Em segundo lugar, a amostra incluiu
participantes de todas as regides do Brasil, forne-
cendo resultados generalizaveis que representam
a populagdo brasileira. No entanto, uma limitacao
deste estudo foi a existéncia de subnotificacdes
e atrasos nos registros de vacinagdo, podendo
causar analise subestimada.

Todavia, se faz necessario continuar estimulando a
adesdo populacional quanto a vacinac¢do, destacando
a importancia da eficacia, e estabilizar a preocupagao
sobre os efeitos colaterais, pois esses fatos tém sido
empecilhos que desmotivam a vacina¢do, além de
gerar descrenga em agdes governamentais e descon-
fianca em relagdo a industria farmacéutica.

Conclusao

Em maio de 2022, através dos dados obtidos no
portal Vacinbmetro-SUS, elucidou-se a situacdo
das doses de vacina contra a COVID-19 em terri-
tério nacional. Os dados levantados identificaram
a prevaléncia de aplica¢Bes no sexo feminino, em
adultos jovens na faixa etaria entre 20 e 59 anos, e
um menor quantitativo de vacina¢do na populacdo
idosa, em maio de 2022.
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Ao considerar as evidéncias disponibilizadas por di-
visdes geograficas, a regido sudeste segue liderando,
apresentando o maior quantitativo de doses aplica-
das contra a COVID-19. Analisando por unidades fe-
derativas, o estado de Sdo Paulo precede as demais
no quesito. Entretanto, existe a lacuna de ndo ter sido
realizada a proporcionalidade dos valores entre as
regides, instigando pesquisas com parametros mais
incisivos, visando a contemplacdo de estudos robus-
tos para melhor identificacdo e compreensao das ne-
cessidades em saude publica.

O processo de vacinacdo em massa promove mu-
dancas nos padrdes de internacdes e mortes por
COVID-19, refletindo na diminui¢do dessas ocorrén-
cias e impactando positivamente no sistema publico
de saude. Entretanto, a distribuicdo de doses aplica-
das em todos os estados brasileiros é heterogénea.
Torna-se importante reconhecer que a amplia¢do da
vacinacdo, priorizando, especialmente, regides com
baixa cobertura e doses de reforco em grupos popu-
lacionais mais vulneraveis, pode reduzir ainda mais
0s impactos da pandemia no pais. Mesmo diante
destes fatos, o estudo comprovou que o Brasil obte-
ve resultado satisfatério na evolug¢do vacinal, consi-
derando o quantitativo de doses aplicadas contra a
COVID-19 em todo o territério nacional.
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