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RESUMO

PANORAMA DA VACINACAO CONTRA COVID-19 EM PALMEIRA DAS
MISSOES-RS

AUTORA: Michele Hubner
ORIENTADOR: Prof® PhD° Rafael Marcelo Soder

A partir de dezembro de 2019, a COVID-19 se tornou objeto de debate e preocupacéo
mundial. Diversos sdo 0os campos de conhecimento que buscaram compreender o
impacto que este virus causou e ainda causa para a sociedade. Para a contencéo do
virus foram realizadas diversas pesquisas para a producao de vacinas, o que resultou
em janeiro de 2021 o inicio da campanha de vacinac¢do no Brasil. Portanto, o objetivo
deste estudo foi identificar o perfil da populacdo vacinada para COVID-19 em Palmeira
das Missbes-RS. Foi realizada uma pesquisa quantitativa, de cunho descritivo, por
meio da coleta de dados de acesso publico em dominios governamentais. Os
resultados encontrados permitiram compreender que o perfil de vacinados que teve
maior adesao a finalizacdo do ciclo de vacinacao foi a faixa etaria acima de 60 anos,
enquanto que, o grupo de 20 a 29 anos apresentou os menores indices de aderéncia,
para o ciclo primario e ciclo completo da vacina. Conclui-se este estudo com a devida
caracterizagao dos vacinados acima de 20 anos em Palmeira das Missdes, ao qual
permite também compreender a importancia de acdes de gestdo voltadas para o
incentivo e conscientizacdo das faixas etarias que apresentaram 0S menores
percentuais.

Descritores: COVID-19. Vacina. Virus. Gestao. Saude.



ABSTRACT

OVERVIEW OF VACCINATION AGAINST COVID-19 IN PALMEIRA DAS
MISSOES-RS

AUTHORA: Michele Hubner
ADVISOR: Prof° PhD° Rafael Marcelo Soder

As of December 2019, COVID-19 has become the subject of worldwide debate and
concern. There are several fields of knowledge that have sought to understand the
impact that this virus has caused and still causes to society. To contain the virus,
several researches were carried out for the production of vaccines, which resulted in
the beginning of the vaccination campaign in Brazil in January 2021. Therefore, the
objective of this study was to identify the profile of the population vaccinated for
COVID-19 in Palmeira das Missfes-RS. A quantitative, descriptive research was
carried out, through the collection of publicly accessible data in government domains.
The results found allowed us to understand that the profile of vaccinated people who
had the highest adherence to the completion of the vaccination cycle was the age
group above 60 years and over, while the group from 20 to 29 years old had the lowest
rates of adherence, for the primary and full vaccine cycle. This study concludes with
the proper characterization of those vaccinated over 20 years of age in Palmeira das
Missdes, which also allows us to understand the importance of management actions
aimed at encouraging and raising awareness of the age groups that presented the
lowest percentages.

Keywords: COVID-19. Vaccine. Virus. Management. Health.



INTRODUCAO

No final de 2019, emergiu o SARS-CoV-2 (sigla do inglés que significa
coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave), virus responsavel pela COVID-
19, os primeiros casos ocorreram na cidade de Wuhan na China, na época relacionada
a um mercado de frutos do mar, surgiram varios estudos que morcegos podem ter
sido o reservatdrio potencial dos ancestrais do SARS-CoV-2, no entanto, até o
momento, ndo ha evidéncias definitivas de sua origem. A COVID-19 apresenta-se
como uma doenca respiratoria aguda, transmitida através de goticulas respiratérias,
maos e superficies contaminadas (BRASIL, 2021).

O quadro clinico apresenta-se tipico de uma sindrome gripal, podendo variar
desde sintomas leves e assintoméaticos, até uma apresentacdo grave desencadeando
uma sindrome respiratoria aguda grave, choque e disfuncdo de multiplos érgéos,
podendo levar a morte. O risco maior de mortalidade ocorre em pessoas com idade
superior a 60 anos e em pessoas com comorbidades, como doenca cardiovascular,
doenca respiratoria crénica, diabetes, obesidade, cancer entre outras (BRASIL, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020,
gue o surto da doenca causada pelo novo coronavirus a COVID-19, sendo uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional. O mais alto nivel de alerta
da organizacao, conforme previsto no regulamento sanitario internacional em 11 de
marco de 2020, sendo caracterizada pela OMS como uma pandemia. O primeiro caso
de COVID-19 no Brasil foi oficialmente confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, no
estado de Sdo Paulo (BRASIL, 2021).

Com isso, foi iniciado um movimento mundial em busca de dados e informacdes
para a formulacdo dos planos de contingéncia e estratégias de mitigacdo para
combater o inimigo. A saude do mundo virou um “caos”, vidas foram ceifadas,
revelando a fragilidade dos sistemas de saude, varias medidas de controle foram
implantadas pelos gestores para tentar minimizar os impactos e colapso de diversos
setores.

A comunidade cientifica, iniciou uma busca acelerada de pesquisas para a
producdo de vacinas que sejam seguras e eficazes no controle a pandemia. No dia
16 de dezembro de 2020, o Ministério da Saude publicou através do Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI) o Plano Nacional de Operacionalizacdo (PNO) da

vacina contra COVID-19, trazendo esperanga para o combate a pandemia e um alento



aos setores e profissionais da saude. A vacinagdo iniciou-se pelos grupos de
profissionais de salude e idosos, no dia 17 de janeiro de 2021, com a disponibilidade
de dois imunizantes aprovados de forma emergencial pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA): Coronavac do laboratério chinés Sinovac em
colaboracdo com o Instituto Butantan, e da Astrazeneca/ Universidade de Oxford,
elaborada em conjunto com a Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Em meados do
més de maio e junho de 2021, foram incluidas no PNO os imunizantes da Pfizer
liberada pela ANVISA com registro definitivo desde 23 de fevereiro de 2021, seguida
da Janssen com autorizacdo da ANVISA deste 31 de marco de 2021, afim de
promover aceleracdo da vacinacdo e a reducdo dos casos graves de covid-19
(BRASIL, 2020).

O PNI, desde entédo responsavel pela definicdo e coordenacdo das acdes de
imunizacao, teve que definir os grupos prioritarios para vacinacdo devido a baixa
disponibilidade de doses para a demanda mundial. Foi necessario levar em conta o
contexto de transmissao, a reducado direta da morbidade e da mortalidade, além da
manutencdo dos servigcos essenciais, protegendo aqueles individuos com alta
exposicao ao virus (BRASIL, 2020).

Tanto a vacinacdo quanto a pandemia trazem a tona o conflito entre o individual
e o coletivo. Quando se fala em vacinas a chamada “imunidade coletiva” é alcangada
quando a vacinacdo € feita em massa e atinge uma elevada cobertura,
proporcionando além da imunidade individual da pessoa vacinada, a eliminacéo da
circulacao do agente infeccioso e a protecéo indireta das pessoas mais suscetiveis
(COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021).

A dificuldade por muitos de aceitacdo da vacinacao, atrelada ao seu papel
relevante para o controle dos casos de COVID-19, tornam o assunto um debate
importante, tendo em vista o potencial altamente transmissivel e agravante do virus,
para possiveis intervencfes que possam garantir melhora na disseminacdo de
informacdo e na adesdo a vacinacdo. Além disso, pela escassez de trabalhos
relacionados ao assunto, faz-se importante o aprofundamento desta pesquisa com o
objetivo de identificar o perfil da populagéo vacinada para COVID-19 em Palmeira das
Missdes, na busca de enriquecer os estudos e viabilizar melhores estratégias de

gestao para decisdes futuras pelo servico de saude.

METODO



Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo, que busca delinear
o perfil dos vacinados para COVID-19, do municipio de Palmeira das Missoes,
localizado na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, que conta com uma
populacao estimada de 32.967 pessoas conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (BRASIL, 2021). Segundo Richardson (2012, p. 70), “o método
guantitativo, como o proprio nome indica, caracteriza-se pelo emprego da
quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informacgdes quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas”.

Os dados coletados foram obtidos por meio de dados secundarios de dominio
publico, disponiveis na plataforma Monitoramento da Imunizacdo COVID-19 da
Secretaria Estadual de Saude (SES) do Rio Grande do Sul (RS), sobre a adesao da
vacinacdo contra COVID-19. Com isso, analisou-se o quantitativo de individuos
vacinados com primeira, segunda e terceira (reforco) doses, em um periodo que
compreende o primeiro dia de vacinacdo para COVID-19, que ocorreu no dia 19 de
janeiro de 2021 até a data de inicio da campanha da influenza em 03 de abril de 2022,
de acordo com os respectivos publicos-alvo da campanha de vacinagdo englobando
todos os vacinados acima de 20 anos, pela Secretaria Municipal de Saude do referido
municipio. Como critério de exclusdo ndo foram utilizados dados referentes a
populacdo vacinada com idade menor que 20 anos e a populacdo vacinada com
quarta dose e dose adicional por ndo contemplar toda a populacao pesquisada.

Utilizou-se para o célculo de percentual as variaveis referentes a faixa etaria;
sexo; grupos vacinaveis; definicdo de doses: primeira (D1), segunda (D2), terceira (D3
- reforco) ou se dose Unica (DU); tipo de vacinal/fabricante e também o indice
populacional do municipio, relativos a estimativa de nimero de habitantes do sexo
feminino e masculino, dentro da faixa etaria alvo da pesquisa, disponibilizados no
banco de dados da SES/RS.

A andlise dos dados consistiu em organizar as informacdes de maneira a
possibilitar o fornecimento de respostas a problematica proposta para investigagao,
sendo tabulados em planilha Excel 2021, cruzados e analisados para delinear o perfil
dos vacinados, classificando as variaveis e estabelecendo relacéo entre elas, além de
tracar um comparativo a nivel municipal, estadual e nacional.

Por fim, para corroborar com os resultados dos dados obtidos por meio desta
pesquisa, fora realizado a leitura de diversos artigos, a fim de contextualizar os

achados, fortalecendo a pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa com dados



secundarios de dominio publico, este estudo prescindiu da necessidade de submissao

ao Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSOES

No municipio de Palmeira das Missdes, no periodo compreendido entre 19 de
janeiro de 2021 a 03 de abril de 2002, foram aplicadas um total de 61.264 doses de
vacina para COVID-19, na populacdo com 20 anos ou mais, conforme dados
disponibilizados na plataforma de Monitoramento da Imunizagdo COVID-19 da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo entre as doses da vacina, entre a primeira
e segunda doses (+ Dose Unica) e a de reforco (32 dose), para se compreender a
seguir a andlise das faixas etarias do publico investigado, bem como a aderéncia ao
protocolo vacinal estabelecido. Destaca-se que, a vacina Janssen foi adicionada ao

calculo da 22 dose, conforme tabela a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo do quantitativo das doses das vacinas
DOSES

D1 D2 + DU D3 (Reforco)

Quantitativo 23.642 23.510 14.112
Fonte: Secretaria de Salde do Rio Grande do Sul* (2022).

Nesse aspecto, uma das variaveis de andlise é acerca dos dados
sociodemogréficos relativos a populagédo vacinavel acima de 20 anos residentes no
municipio. A Tabela 2 apresenta 0s grupos etarios vacinaveis que corresponde a um

total de 24.654 cidadaos, com uma divisdo por sexo masculino e feminino.

Tabela 2 - Apresentacdo dos dados sociodemograficos

FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL
20 a 29 anos 2.505 2.457 4.962
30 a 39 anos 2.451 2.401 4.852
40 a 49 anos 2.185 2.066 4.251
50 a 59 anos 2.291 2.050 4.341
60 a 69 anos 1.758 1.659 3.417
70 a 79 anos 1.000 893 1.893

80 anos e mais 556 382 938

Total 12.746 11.908 24.654

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE? (2022).

1 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
2 Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopbr.def


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopbr.def

Com a estimativa de uma populacdo de 32.967 pessoas residentes no
municipio, em um periodo de analise de um ano, dois meses e quinze dias, o
percentual de populacédo vacinavel correspondeu a 74,78% de toda a populagéo do
municipio analisado. Aponta-se que, esta analise buscou compreender o perfil de
vacinados acima dos 20 anos, portanto, este percentual corresponde a uma analise
de todo o quantitativo populacional em face das vacinas aplicadas a populacdo da
pesquisa.

Antes de analisar o percentual referente a cada faixa etaria deste estudo, é
preciso trazer o percentual da populacdo que apresenta o esquema vacinal completo,
desde a dose 1 e 2 e a dose de reforco (32 dose). O Gréfico 1 apresenta a relacéo

grafica dos dados obtidos.

Gréfico 1 - Apresentacao de esquema de vacinagéo
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Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul® (2022).

Como € possivel observar pelo grafico acima, a aderéncia da populacao
investigada ao plano de vacinacao estabelecido, foi expressiva nas doses 1 e 2, em
conjunto com a dose Unica. Contudo, ha uma significativa diminuigcdo no percentual
para a dose de reforco, com uma queda de 38,36% do quantitativo se comparado com
a 22 dose. A FIOCRUZ (2022), desenvolveu uma pesquisa para avaliar a resposta
gerada por vacinas COVID-19, ao longo de um ano e dentre as constatacdes do
estudo esta a importancia da dose de refor¢o, pois pela analise houve uma queda

significativa nos niveis de anticorpos, em um periodo de trés a seis meses, apos a

3 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
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segunda dose e essa preocupacao se torna ainda maior quando analisados os indices
de anticorpos neutralizantes para variantes especificas do coronavirus.

Em conformidade com o quantitativo de 24.654 pessoas vacinaveis, a analise
neste momento sera da faixa etaria de 20 até os 29 anos. O Grafico 2 dispde sobre
os resultados obtidos mediante a pesquisa realizada com a Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul.

Grafico 2 - Esquema de vacinacao de 20 a 29 anos
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Fonte: Secretaria de Salde do Rio Grande do Sul* (2022).

O grafico acima, relativo a andlise do esquema de vacinacao da faixa etaria de
20 até 29 anos, demonstra que, a adeséo a D1 foi a de maior expressividade neste
grupo, em um percentual similar a D2+DU. Contudo, houve baixa procura dessa faixa
etaria para a vacinacdo com a dose de reforco. As estratégias de promocédo da saude
sobre as vacinas COVID -19, precisam abordar a infodemia e a desinformacéao,
esclarecendo para a populacdo que a vacina € seguranca e eficaz, aumentando desta
forma a confianga e adeséo ao imunizante (KAMALI et al., 2022).

Neste aspecto, as demais analises das faixas etarias buscam compreender o
seu percentual, mediante toda a populacdo, mas também em uma analise
comparativa entre os resultados obtidos, pois, como sera discutido a seguir, algumas

faixas etarias apresentaram melhor desempenho do que outras.

4 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao



Graéfico 3 - Esquema de vacinacédo de 30 a 39 anos
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Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul® (2022).

Os resultados da faixa etaria de 30 a 39 anos representadas no Grafico 3,

demonstram significativo avanc¢o desta faixa etaria em comparacéao a faixa de 20 a 29

anos. Observa-se que, houve aumento de 7,3% da D1; 12,38% da 22 dose e dose

Unica e significativo aumento de 16% de vacinacdo com a dose de refor¢co, com a

comparacao dos dados entre as duas faixas etarias em questao.

Por sua vez, o Grafico 4 apresenta os dados relativos a vacinacgéao e distribuicao

de doses para a faixa etaria de 40 a 49 anos. Nota-se, em uma analise preliminar que

houve um aumento significativo em comparacéo as faixas etarias de 20 a 29 anos e

também de 30 a 39 anos.

Gréfico 4 - Esquema de vacinacao de 40 a 49 anos
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Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul® (2022).

5 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
6 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
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Até o presente momento, a faixa etaria que apresentou o menor percentual de
vacinacdo foi a dos 20 aos 29 anos da populacdo. Os dados apresentados acima
disp6em que, a faixa de 40 a 49 anos, correspondente a 4.251 individuos, apresentou
um percentual significativo de finalizacao do ciclo vacinal com a D2+DU.

Em uma analise comparativa, a faixa etaria dos 40 a 49 anos apresentou uma
diminuicao de 1,6% na D1; aumento de 4,77% para a segunda dose e dose Unica e
ampliou em 11% a amostra de vacinados com a dose de reforco em comparagdo com
a faixa etéria de 30 a 39 anos.

J& ao que concerne uma comparacao com a faixa etaria dos 20 aos 29 anos, a
D1 apresentou aumento de 5,7%; 17,15% para a D2+DU e expressivos 27% a mais

de vacinados que completaram o esquema de vacinacao disposto pelo municipio.

Gréfico 5 - Esquema de vacinacao de 50 a 59 anos
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Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul” (2022).

O pendultimo perfil de vacinados, relativo a faixa etaria de 50 a 59 anos dos
vacinados, apresentou resultados significativos e positivos para esta pesquisa. Isto
porque, esta faixa etaria, mesmo em comparacdo com a faixa de 60+, que sera
discutida a seguir, foi a Unica em que apresentou a cobertura de 100% dos 4.351
moradores do municipio em analise com a vacina da D1 e D2+DU.

Estes resultados demonstram que, em relagcéo as faixas etarias de 20 a 29
anos; 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, apresentaram resultados agquém, se comparados
com o perfil de vacinagéo dos vacinados de 50 a 59 anos. Em uma analise apenas da

dose de reforco, houve aumento de: 34% em comparacéo a faixa etéria dos 20 aos

7 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
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29 anos; 18% em face da faixa dos 30 aos 39 anos e 7% em relacdo aos vacinados
inseridos no grupo de 40 a 49 anos. Tais analises demonstram que, esse perfil de
vacinados foi a que apresentou a maior adesao ao plano de vacinagao aplicado pelo
municipio. O avango da vacinacdo permite alcangar notaveis ganhos, reduzindo de
maneira significativa a ocorréncia de casos graves e Obitos, neste cenario a
aceleracdo da aplicacdo da dose de reforco € estratégia fundamental, uma vez que
existe uma tendéncia a reducdo da efetividade das vacinas com o passar do tempo
(BRASIL, 2021b).

No Grafico 6, apresenta-se 0os dados e em sequéncia a analise do perfil de

vacinacao do grupo de 60 anos ou mais.

Gréfico 6 - Esquema de vacinacdo de 60 anos e/ou mais
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Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul® (2022).

Antes de iniciar uma analise da representacéo grafica dos dados obtidos, é
preciso ressaltar que, este grupo abrange o quantitativo de moradores das faixas
etarias de 60 a 69 anos (3.417); 70 a 79 anos (1.893) e 80 anos e mais (938),
totalizando em uma amostra de 6.248 dos 24.654 vacinaveis, 0 que corresponde a
25,34% da populacéo deste estudo.

Percebe-se que, em relacdo a D1 e a D2+DU, o percentual desta faixa etaria é
semelhante, com uma diferenca infima de 0,28%. Convém ressaltar que, esta faixa
etaria foi a que apresentou o maior percentual de completude do ciclo de vacinacgéo,

conforme se nota pelos dados relativos a dose de reforgo. Esses resultados se devem

8 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
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ao fato que a populacdo mais afetada pela COVID-19 sao os idosos que estdo mais
susceptiveis a desenvolver casos graves, e a vacinacao € forma de evitar internacdes
hospitalares e 6bitos, uma vez que, o idoso pela propria senilidade, j& ndo é capaz de
combater infecgOes de maneira efetiva e eficaz (ROCHA; AQUINO; VALENTE, 2021).

Com a apresentacao de todas as faixas etarias dos vacinados, observa-se que,
a vacinacdo primaria, correspondente a aqueles que tomaram a primeira dose e
segunda dose, ou dose Unica, as que apresentaram o maior percentual, em ordem,
séo: 50 a 59 anos; 60+; 40 a 49 anos; 30 a 39 anos e 20 a 29 anos.

Ademais, aqueles que completaram o ciclo vacinal, ao qual corresponde a
guem tomou a dose de refor¢o, a ordem dos perfis de vacinacédo é: 60+; 50 a 59 anos;
40 a 49 anos; 30 a 39 anos e, novamente, 0 grupo que apresentou a menor aderéncia,
tanto no ciclo priméria, quanto no ciclo completo foi a faixa etaria de 20 a 29 anos.

O Gréfico 7, faz uma analise acerca dos vacinados do sexo masculino e
feminino do municipio em questéo, dispde sobre aqueles que tomaram pelo menos a
12 dose com prevaléncia do sexo feminino, assim como se nota pelos dados relativos
aqueles que finalizaram a vacinacao primaria. Contudo, o Unico percentual em que o
sexo masculino esta em destaque é para as doses Unicas. Com isso, aponta-se que,
o sexo feminino é majoritario dentre todos os vacinados com mais de 20 anos no

municipio.

Gréfico 7 - Esquema de vacinacdo segundo sexo
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Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul® (2022).

9 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
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Além de analisar e discutir os dados relativos as faixas etarias dos vacinados,
bem como o percentual e adeséo a vacinacao primaria ou completude do ciclo vacinal,
também se faz necessaria a compreensdo dos percentuais das fabricantes das
vacinas na D1; D2+DU e na dose de refor¢co. A maior parte das vacinas utilizadas até
o momento no Brasil, possuem esquema vacinal inicial com duas doses,
especificamente a vacina Coronavac do Instituto Butantan, deve ser aplicada entre
intervalo de 2 a 4 semanas ap0s a aplicacéo da primeira dose, o que requer um grande
esforco e organizacdo dos servigos de salde para assegurar 0 acesso e adesao de
um numero maior de pessoas a serem vacinadas em curto espaco de tempo entre as
doses. As vacinas Astrazeneca/Fiocruz e Pfizer/BioNTech possuem um intervalo
maior entre as doses, podendo ser administrada em 8 semanas ap0s a aplicacédo da
primeira dose. A vacina Janssen possui esquema vacinal de dose Unica, mas seu
primeiro reforco deve ocorrer dois meses apoés a aplicacdo da DU e o segundo reforco
apos 4 meses do REF1. J4 o primeiro reforco dos imunizantes da Coronavac,
Astrazeneca e Pfizer sdo aplicados 4 meses apods a D2. O Gréafico 8 demostra as

doses aplicadas segundo a fabricante.

Grafico 8 - Fabricantes de vacina e doses aplicadas

JANSSEN 100% 4%
PFIZER 32% 30% 89%
ASTRAZENECA 45% 47% 6%

SINOVAC/BUTANTAN  [R9988  23% ¢ 4

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160%

12 Dose 22 Dose Dose Unica Reforgo

Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul'® (2022).

Em virtude da Janssen ser a Unica fabricante que oferece a vacina com eficacia

a ser obtida com apenas uma dose, esta nao sera objeto de analise comparativa na

10 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
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vacinacao primaria. Com isso, nota-se que, para a 12 dose, a Astrazeneca foi a que
apresentou o maior percentual, em seguida da Pfizer e, por fim da Sinovac/Butantan.

Em andlise da segunda dose, por conseguinte, da finalizacéo do ciclo primério
de vacinacgao, observa-se que os dados apresentam informac¢des semelhantes, com
a prevaléncia da Astrazeneca, seguida da Pfizer e Sinovac/Butantan. Entretanto, a
fabricante Pfizer, com 89% foi a mais utilizada para a dose de reforco, seguida da
Astrazeneca, Janssen e, com apenas 0,4% a Sinovac.

Diante deste cenario de doses e intervalos, surge a necessidade de
organizacdo da vacinacao frente aos determinantes que influenciam diretamente na
vacinacao, como o dificil acesso, logistica do imunobiolégico, validade do imunizante,
equipes de saude e fluxos dos servicos.

Para a finalizacdo da analise quantitativa deste estudo, € necessario
compreender o desempenho da aplicacdo das vacinas no municipio em comparacao
ao nivel estadual e nacional. Nesse interim, convém apresentar a localizacéao
geografica de Palmeira das Missdes no Estado do Rio Grande do Sul, conforme a
figura 1.

Figura 1 - Localizacédo de Palmeira das Missdes no Rio Grande do Sul

CE
v =24 MA RN
. PB
: PE
e Brasil -
x TO SE )
RO BA s Palmeira
MT das Missoes
GO
MG 1:\
ES '
MS !
AS o -
F 7 N
SP RS V._.- \
< g\
PR 7~ =—
/ Rio Grande {
SC S do Sul éi-),
i .«'*! /
RS I~ o [
i Porto Alegrﬁé
Y ‘\"v’\’ fr’f
A N, 4
.
\ﬂ‘ J‘
R, ? \\\ > J/
\ /|
\ /
NT/
/ /
v

Fonte: Mapa adaptado do site Google maps (2022).
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Com uma densidade demografica de 24,18 hab./km?, constata-se que a area
do municipio é pequena em comparacao a toda a extenséo territorial do Estado do
Rio Grande do Sul. Com isso, o Gréfico 9 apresenta os percentuais do municipio, do

Rio Grande do Sul e também do Brasil.

Gréfico 9 - Vacinas aplicadas em Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul e no Brasil
120,0%

95,9% 95,4%

100,0% 92,6% 91,1%
85,3%
80,0% 75,8%
57,2%
60,0% 51,4%
40,0% 37,4%
,U7%

20,0%

0,0%

D1 D2 Reforgo
Palmeira das Missdes Rio Grande do Sul Brasil

Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sull? (2022).

Como € possivel notar pela apresentacao grafica, o desempenho de Palmeira
das Missfes, enquanto analise municipal apresenta resultados satisfatérios a nivel
estadual e também nacional. De certo, € preciso ressaltar que, o Estado do Rio
Grande do Sul apresenta uma populacao de 8.655.734, conforme a faixa etaria acima
dos 20 anos. Destaca-se que, 0 universo da pesquisa, a nivel municipal e nacional é
amplo se comparado a amostra, que é representado pelo municipio.

Nesse sentido, destaca-se que o municipio dispde de um rendimento positivo
de 3,3% a mais do que o percentual obtido pelo Estado a que pertence e 10,6% a
mais do que o percentual nacional para a primeira dose apenas. Em analise da
vacinagao primaria, existe uma queda no percentual do Rio Grande do Sul e também
do Pais. A nivel estadual, também ha uma diminuicdo de vacinados que efetuaram a
finalizacéo do ciclo primario de vacinagao.

Em relacédo a finalizagdo do ciclo vacinal, com a dose de reforgco, ao qual o

municipio apresentou o percentual de 57% da populacdo com mais de 20 anos. Com

11 Disponivel em: https://vacina.saude.rs.gov.br/api/aplicacao
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isso, Palmeira das Missdes apresenta um percentual de 5,8% e 19,8% a mais em
comparacao com o Rio Grande do Sul e Brasil, respectivamente, de vacinados que
concluiram o ciclo vacinal.

Silva Filho et al. (2021), apontam que as vacinas fazem parte de um
planejamento estratégico da saude publica para a contencéo e controle de patologias.
Em alguns casos, o desenvolvimento de pesquisas e todo 0 seu processo gera uma
espera de anos por uma vacina, contudo, houve uma mobilizagdo mundial para a
producéo de vacinas efetivas contra o SARS-CoV-2.

Nesse sentido, convém apresentar também os dispostos por Oliveira et al.
(2021), pois ressaltam que, a decisdo que envolve a vacinacdo € relativa ao
comportamento enquanto fenbmeno e € associada com aspectos cognitivos, culturais,
psicossociais, geogréficos, econdmicos e de género. O estudo aqui realizado
apresentou em uma de suas analises a maior incidéncia do sexo feminino na busca
pela vacinacdo, seja no ciclo primario ou completo.

Por sua vez, Couto; Barbieri; Mato (2021), apontaram acerca do fendmeno da
hesitacdo da vacina. Isso porque, também €& objetivo dos planos de prevencédo a
compreensao dos conflitos individuais e coletivos para a disposi¢cao regulamentar das
acoles e politicas publicas.

Objeto de acbes governamentais como o plano nacional de operacionalizacao
da vacinagdo contra a COVID-19 (BRASIL, 2021), e o Guia de vigilancia
epidemiologica emergéncia de saude publica de importancia nacional pela doenca
pelo coronavirus 2019 — COVID-19 (BRASIL, 2022), apontam acerca da finalidade da
vacinacao: reduzir os impactos e 6bitos causados pela COVID-19.

Em mais de um ano da campanha de vacinacdo, o Brasil alcancou notaveis
marcos para a saude publica, com reducao significativa de casos graves e Obitos
ocasionados pelo coronavirus. Contudo, o cenario do segundo semestre de 2022
carece de mudanca de estratégias, pois, esta pesquisa também evidenciou um
guantitativo exemplar da segunda e terceira doses em atraso. Conforme Pinto (2021),
0 sucesso da vacinacao para a COVID-19 depende, ndo s6 da confianca da populacao
na vacina, mas também da uniformizacdo de critérios de vacinagdo perante 0s
diferentes cenérios e determinantes sociais, na busca de um consenso gue vise uma
fala Unica em todas as esferas de governo.

Com isso, é preciso que haja uma efetiva gestao aplicada a incentivar que a

populacdo busque a vacinagdo desde a D1 até a finalizacdo do ciclo vacinal. Isso
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porque, como é discutido pela literatura cientifica, as vacinas perdem sua efetividade
ao longo do tempo. Portanto, € preciso que a populacdo tenha a consciéncia e seja
permanentemente incentivada a buscar a continuidade do ciclo de vacinacao, para

gue se alcance a efetividade e o controle da COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresentou uma analise referente ao objetivo de identificar o perfil
da populacao vacinada contra a COVID-19 no municipio de Palmeira das Missdes, no
Rio Grande do Sul. Aponta-se que, 0 objetivo estabelecido para a problematica da
pesquisa foi alcangado com éxito, por meio da andlise e discussao dos dados obtidos
mediante a pesquisa quantitativa descritiva realizada.

Foi identificado que, dentre as variaveis analisadas, a populagcdo com mais de
20 anos é predominante no municipio, portanto, pela abrangéncia, o estudo realizou
uma andlise acerca das faixas etarias para compreender o perfil desses vacinados.

Observou-se que, a faixa etaria dos 50 aos 59 anos apresentou maior destaque
em relacéo a finalizacdo do ciclo primario de vacinacéo, que corresponde a 12 dose e
22 segunda dose, ou dose Unica. Por sua vez, a faixa etaria dos 60 anos e mais, com
o percentual de 79%, do total de 6.248 vacinaveis foi a que apresentou maior adesao
a finalizacdo do ciclo vacinal com a dose de reforgco. Também foi identificado, dentre
as variaveis analisadas, que o sexo feminino foi predominante no ciclo primario e
também no ciclo vacinal completo.

Ademais, também foi possivel notar que, o perfil de vacinacdo que teve a menor
aderéncia, especialmente a finalizacdo do ciclo de vacinacéo foi a faixa etaria dos 20
aos 29 anos. Com isso, observa-se a importancia de reflexdo e mudanca de
estratégias por parte da gestdo de salde para que, grupos que ndo eram prioritarios
no inicio da campanha de vacinacdo possam atingir percentuais significativos assim
como visto pela aderéncia da faixa etaria de 60 anos e mais do municipio.

Outro fator a ser considerado neste cenario € a auséncia de estimativas da
populacdo residente, com dados incompletos e desatualizados, ultimo censo IBGE
2010, com influéncia direta no planejamento das agfes e estratégias que possam
auxiliar na implementacao de estratégias para contornar os desafios da campanha de

vacinacao, buscando uma cobertura vacinal exitosa.
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Esse estudo apresentou significativas contribuicbes para a literatura
académica, isso porque, uma de suas motivacdes foi a auséncia de trabalhos que
buscassem analisar quantitativamente o perfil de vacinacdo da populacdo de
determinado local.

Nesse aspecto, sugere-se para estudos futuros a ampliacdo da amostra de
pesquisa, pois este artigo buscou analisar o perfil de vacinagcdo de um municipio,
contudo, demonstra-se a necessidade da busca para compreender as mesmas

varidveis deste estudo em outros municipios, estados e a nivel nacional.
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