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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar as coberturas vacinais, apresentar o publico alvo vacinado (grupos
prioritarios) e analisar a cobertura vacinal por doses aplicadas de vacinas contra Covid-19 no municipio de Goinia
em comparagdo com a média no Estado de Goids no primeiro semestre de 2021. Materiais e Métodos: trata-se de
um estudo ecolégico, transversal, observacional e descritivo, realizada por meio das bases de dados eletronicas da
Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e Google Acadé€mico e os registros de vacinagdo contra Covid-19, obtidas por
meio do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), disponibilizados pelo
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) e os dados de populagdo residente sdo
estimativas preliminares, elaboradas pela Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Satde. A partir dos
estudos analisados, constata-se que ao compararmos a cobertura vacinal entre Goids e Goidnia concluimos que em
Goids houve uma maior cobertura vacinal em relagdo a Goiania nos seguintes grupos: Trabalhadores da Educagéo
93,91%, enquanto em Goids foi de 193,09%; Comorbidades 25,52%, enquanto em Goids foi de 40,20%;
Trabalhadores da Satide 10,48%, enquanto em Goids foi de 13,90%. Apds andlise dos dados foi possivel concluir
que a cobertura vacinal ndo atingiu os niveis que foram estimados pelo Ministério da Satde, isso implica em uma
imunizagdo tardia e consequentemente prolonga a incidéncia de casos e os agravos da doenga.

Palavras-chave: Programas de Imunizacdo, Cobertura Vacinal, Vacinas contra Covid-19, Covid-19,
Profissionais de enfermagem.

ABSTRACT

This study have objective to avaliate vaccine coverage, present to the vaccinated target audience (priority groups)
and analyze vaccination coverage by doses of covid-19 vaccines applied in the city of Goiania compared to the
average in the state of Goias in the first half of 2021. Materials and methodology: it is a ecological study, cross-
sectional, observational and descriptive, performed through the electronics databases of
the Bibliotheca Virtual de Saudi (BVS) "[Virtual Health Library]", academic Google and vaccination records
against covid-19, obtained through the Sistema de Informagcées Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI)

"[National Immunization Program Information System]", and made available
by Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saiide (DATASUS) "[SUS IT Departament]" and resident
population data are preliminary estimates, developed by

Secretaria de Vigilancia em Saiide do Ministério da Saiide "[Ministry  of  Health  Health  Surveillance
Secretariat]". From the analyzed studies, it appears that when comparing the vaccination coverage
between Goias and Goiania, we conclude that in Goias there was a greater vaccination coverage in relation
to Goiania in the following groups: 93,91% of education professionals, while 193,09% at Goias; 25,52%
comorbidities, while 40,20% at Goias, 10,48% of health professionals, while 13,90% at Goids. After data
analyses, we conclude that vaccine coverage did not reach the estimated levels estimated
by Minister da Saudi [Ministry of Health] resulting in late immunization and in consequence, prolonging the
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incidence of cases and diseases aggravation.
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1 INTRODUCAO

O protagonismo da enfermagem, no combate a pandemia causada pela Covid-19, por
meio da imuniza¢do da populacdo é visivel no cotidiano. Nesse contexto, o interesse das
pesquisadoras em analisar as coberturas vacinais contra a Covid-19, surgiu durante a terceira
onda de casos, no decorrer dos estdgios do Curso de Graduacao em Enfermagem.

A doenga causada pelo novo Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2), foi diagnosticada pela
primeira vez em Wuhan, na China, em 31 dezembro de 2019, antes notificada como uma
pneumonia com etiologia desconhecida, posteriormente identificada em 9 de janeiro de 2020,
como Covid-19 (Coronavirus Disease-2019 / Doenga por Coronavirus-2019) e foi reconhecida
como uma Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional, pelo Diretor-Geral da
Organiza¢dao Mundial da Saide (OMS), o Comité Internacional de Taxonomia Viral (em ingl€s,
International Committee on Taxonomy of Viruses, ou ICTV), nomeou o virus como
“coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2)”, em 30 de janeiro de
2020, e declarada como uma pandemia em 11 de marco de 2020 (OPAS; OMS, 2020).

O agente etioldgico da Covid-19 € disseminado, principalmente, entre pessoas através
de goticulas respiratérias e vias de contato, sendo contato direto com pessoas infectadas e
contato indireto com superficies no ambiente instantaneo ou com objetos usados em uma pessoa
infectada. Também € possivel acontecer uma transmissdo aérea, que é¢ uma possibilidade em
circunstancias onde ha producio de aerosséis. Individuos assintométicos ou pré-sintométicos
também podem transmitir a infec¢do (OPAS; OMS, 2021).

De acordo com Opas (2021, p. 1-3),

Desde que tomou conhecimento do surto da doenca pelo Covid-19, o mundo inteiro
se viu envolvido numa espécie de séries de mudancas e desafios que obrigam a
responder uma ameaca a saide. A pandemia afetou todos os paises do mundo e,
portanto, a necessidade de contar com uma vacina eficaz se transformou em um dos
principais objetivos da comunidade cientifica. A introdu¢do das vacinas contra a
Covid-19 nos paises pOs os programas de imunizagdo todos a procura de uma
resolucdo a pandemia, o que representou uma grande oportunidade para reforgar
também a importancia da vacinag@o e das vacinas do programa de rotina na prevengao
de surtos de doencas no geral e na preservacio da saide da populacdo.

Desde a descoberta de casos, que se iniciou na China, no més de dezembro de 2019, até
adatade 10 de abril de 2021, se confirmaram 135.646.618 casos de Covid-19 em todo o mundo,

com isso, houve um total de 2.940.732 6bitos. Em 26 de fevereiro de 2020, teve-se o primeiro



caso de Covid-19 confirmado no Brasil. Dessa data, até 10 de abril de 2021, foram registrados
351.334 obitos e 13.445.006 casos confirmados. O primeiro caso suspeito de Covid-19 em
Goids, ocorreu em 4 de fevereiro de 2020, e 1.396.090 casos foram notificados a vigilancia
epidemioldgica desde 10 de abril de 2021 (GOIAS, 2021).

Em Goiania, o primeiro caso registrado foi em 12 de margo de 2021. Até o dia 30 de
Junho de 2021, foram 172.653 casos confirmados segundo o Informe Epidemioldgico da
Secretaria Municipal de Saide de Goiania, ja sdo 221.153 casos confirmados, 6.825 ébitos e
213.244 recuperados até a data do dia 31 de outubro de 2021 SMS (2021).

Para Mathieu et al. (2021), desde o inicio da pandemia, a transmissdo do virus e a
mortalidade foram reduzidas por meio de uma série de medidas: medidas preventivas dos
individuos, incluindo distanciamento social, uso de méscaras faciais, higienizagdo das maos e
reducdo de contatos interpessoais no meio externo; testes generalizados para identificar pessoas
infectadas com o virus; e respostas do governo as politicas ndo farmacéuticas, incluindo o
fechamento de escolas e locais de trabalho, proibi¢des de reunides publicas, restricdes de
viagens e solicitacdes para ficarem em casa.

Uma das formas mais eficazes e seguras de se estimular memdoria imunoldgica, ou seja,
proteger o organismo sem causar doenca, ainda € a vacinacdo. O que se observa, no cotidiano,
€ que a vacinacdo ¢ uma das acdes em saide de maior eficiéncia, tendo grande impacto na
reducdo da mortalidade e aumento no nimero de anos vividos.

Em 2 de abril de 2021, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) documentou 269
vacinas candidatas Covid-19, 85 das quais estdo em avaliacdo clinica. Entre esses candidatos,
nove vacinas diferentes em trés plataformas - virus inativado, vetor de DNA adenoviral e
mRNA modificado com nucleosideos - foram aprovadas para uso emergencial em 166 paises,
areas ou territdrios. Quase todas as vacinas candidatas Covid-19, t€ém como alvo a proteina de
spike - que consiste na sub unidade da membrana S1 distal e na sub unidade da membrana S2
proximal - que existe no envelope viral como um homotrimero (LAU, 2021).

A estratégia de vacinac¢do adotada no Brasil, foi priorizar a populagao de acordo com os
critérios de exposicao a infec¢io e de maiores riscos de agravamento e 6bitos através da doencga.
Iniciando com as equipes de saude envolvidas diretamente na atengdo/referéncia para casos
suspeitos e confirmados de Covid-19, residéncias inclusivas de pessoas com de pessoas com
deficiéncia, instituicdes de longa permanéncia de idosos e em terras indigenas (BRASIL, 2021).

A secretdria de saude do Estado de Goids, decidiu seguir as normativas do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), para operacionalizar a vacinagdo, depois que houvesse o

registro e licenciamento das vacinas pelo 6rgio regulador, Agéncia Nacional de Vigilancia



Sanitdria (GOIAS, 2020).

Citando Oliveira (2011, p. 22), “...aimunizac¢ao € considerada uma interven¢ao de satide
altamente efetiva, eficiente, de baixo custo, aplicada através de tecnologias simples e
localmente aceitdveis, que se deve desenvolver tendo em conta o perfil epidemioldgico das
diferentes localidades...”.

A principio, no Brasil, a vacina utilizada foi a Coronavac (Sinovac/Butantan), que
contém o virus SARS-CoV-2 inativado e foi desenvolvida através de uma parceria entre o
laboratdrio Sinovac com o Butantan. Porém, apés aprovacao da ANVISA, foram incluidas mais
trés vacinas a Campanha Nacional de Imunizacdo, AstraZeneca/Fiocruz, Pfizer/Comirnaty e
Janssen/Johnson & Johnson (BRASIL, 2021).

O esquema recomendado para cada vacina € diferente; Sinovac/ Butantan, duas doses
de 0,5ml com intervalo de 4 semanas entre as doses; Astrazeneca/ Fiocruz, duas doses de 0,5ml
com intervalo de 12 semanas entre as doses; Pfizer/Wyeth (Cominaty) 2 doses de 0,3ml, com
intervalo de 12 semanas entre as doses; Janssen, dose tnica de 0,5ml. (BRASIL, 2021).

A resposta da campanha nacional de vacinagdo a pandemia Covid-19, € uma evidéncia
do impacto da vacinacao na transmissdo e gravidade da doenga. Mais de 25 milhdes de pessoas
no Reino Unido, ji receberam a vacina, e o efeito de reduzir doencas sintométicas e
hospitalizacao agora € evidente (NEWLAND et al., 2021).

Segundo o Ministério da Satdde (1984), a cobertura vacinal pode ser entendida como a
propor¢do de individuos que receberam o esquema completo de vacinacdo em relagdo aos
individuos existentes na populagdo, entendendo-se por esquema completo a aplicacio de todas
as vacinas preconizadas pelo PNI, cujas doses foram aplicadas nas idades corretas (adequagao
epidemioldgica) e com os intervalos corretos (adequacdo imunoldgica).

Em linhas gerais, a vacinacdo no Brasil, comecou tardiamente, em comparagdo a outros
paises. No primeiro semestre de 2021, o Brasil estava em 66° lugar no ranking global de
aplicacdo da vacina contra a Covid-19 e entre os paises que compdem o G20, grupo das 20
maiores economias do mundo, o pais estava em 10° lugar, até o dia 30 de junho de 2021.
Segundo o registro de vacinacdo Covid-19, obtido no site do Open DataSUS, apenas 19% da
populagdo, cerca de 30 milhdes de brasileiros, estd com o esquema de vacina¢do completo, ou
seja, duas doses (CORONAVfRUS, 2021a).

Um dos desafios apresentados no primeiro semestre de 2021, € que até o dia 4 de julho,
muitas pessoas ainda ndo haviam retornado para tomar a segunda dose. Isso representou 2,1
milhdes de pessoas com idade acima dos 60 anos de idade.

Até inicio de julho de 2021, no Brasil,



Entre a faixa etdria de 60 a 69 anos, 90% ja recebeu a primeira dose da vacina e apenas
39% estd com o esquema de vacinagdo completo. De 70 a 79 anos, 95% receberam
uma dose e 86% completaram o esquema vacinal; e dentre aqueles com 80 anos e
mais, 94% foram vacinados com a primeira dose ¢ 85% com o esquema vacinal
completo (BRASIL, 2021 — Open DataSUS).

O nimero de pessoas vacinadas, em linhas gerais, aumentou até o dia 31 de outubro, no
Brasil (279.399.148 habitantes). Destes, 72,52% da populagdo (154.696.740) ja tomaram a 1*
dose, sendo que 54,36% ja tomaram a 2* dose (ou dose tnica), isso significa 115.957.912
pessoas. Porém, apenas 4.1% da populacio (8.744,496) tomaram a 3* dose.
(CORONAVIRUSBRA, 2021b).

° Diante disso, hd que se questionar: quais as coberturas vacinais contra Covid-19
no municipio de Goidnia, em comparacdo com a média no Estado de Goids, no primeiro
semestre de 20217

Esse trabalho visa, principalmente, mostrar que a vacinagcdo contra a Covid-19 € a
maneira mais positiva de evitar os danos causados pela pandemia. As vacinas sdo seguras e t€ém
alta efetividade na prevencdo de doencas graves e morte por Covid-19. Portanto, todos nos
devemos tomar a vacina para nos protegermos (OPAS, 2021).

E nesse sentido, que o presente estudo pretende contribuir com as a¢des de enfermagem,
sendo o enfermeiro o protagonista, que faz com que a vacina saia dos laboratérios e chegue a
populacdo, de forma 4gil e segura, reduzindo assim, ndo somente a morbidade, mas também a
mortalidade. Desde que se iniciou a vacina¢do em 17 de Janeiro de 2021, o numero de 6bitos
diarios no Brasil, foi reduzido de 551 para 130, até dia 31 de Outubro de 2021, contudo, houve
uma alta significativa em 08 de Abril de 2021, de 4.249 6bito, foi visto que a campanha de
vacinag¢do comegou a menos de 3 meses até essa data, diante disso, apds essa alta é perceptivel
uma baixa significativa.

A auséncia de transparéncia nos dados do Ministério da Saude até o momento, conduz
ao uso dos dados do Consorcio G1 (2021), os quais indicam que até 05 de outubro de 2021,
72,85% da populagdo brasileira ja tomaram a 1* dose (155.408.698 pessoas). Ja os que estdo
com a vacinacdo completa - 55,70% da populagdo (118.824.057 pessoas). Em 24 horas, a
enfermagem vacinou, no Brasil, 231.283 pessoas com a 1* dose e, com a 2* dose, 1.018.225
pessoas, sendo que 348.761 doses de refor¢o foram administradas pela enfermagem brasileira.

(VACINACAO, 2021).



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Principal

° Avaliar as coberturas vacinais contra Covid-19 no municipio de Goiania, em

comparacdo com a média no Estado de Goids, no primeiro semestre de 2021.

2.2 Objetivos Secundarios

° Apresentar o publico alvo vacinado (grupos prioritarios) contra Covid-19 em
Goiania e no Estado de Goids, no primeiro semestre de 2021.
° Analisar a cobertura vacinal por doses aplicadas de vacinas contra Covid-19 em

Goiania e no Estado de Goids, no primeiro semestre de 2021.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um Estudo ecoldgico, transversal, observacional e descritivo, em que
medidas usadas representam as caracteristicas dos grupos populacionais, para tanto, analisa a
populacdo e ndo o individuo, descrevendo a ocorréncia de um evento (CARVALHO; ROCHA,
2019).

O Estado de Goids, € o sétimo Estado em extensao territorial, equivale a 4% do territério
nacional, abrigando uma extensdo de 340.242.854km?. A populacdo do estado, € a décima
primeira maior do pais, com uma estimativa de 7.206.589 habitantes, representando 3,4% do
total do pais. De acordo com a divisdo politico-administrativa, abrange 246 municipios, tendo
como capital a cidade de Goiania, situada na macrorregiao Centro-Oeste e que representa 21,6%

do total de habitantes do estado” (IBGE, 2021).

3.2 Delineamento

As fontes dos dados utilizadas foram os registros de vacinagdo contra Covid-19, obtidas

por meio do Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI),



disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
no endereco eletronico link: https://opendatasus.saude.gov.br/ e os dados de populacio
residente sdo estimativas preliminares, elaboradas pela Secretaria de Vigilancia em Saide do
Ministério da Saude, disponibilizados no endereco eletronico link:
<https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente>. Ambos os dados chegaram em 20 de
Setembro de 2021.

As malhas cartograficas digitais sdo oriundas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no endereco eletrénico link:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-territoriais/15774-
malhas.html?edicao=30138&t=acesso-ao-produto, baseado em bases cartogrificas de 2020,

acessado em 24 de Setembro de 2021.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos todos os registros de vacinagdo contra Covid19, realizados pelo Estado
de Goias e pelo municipio de Goiania, disponibilizados no banco de dados do DATASUS até

a data de 10 de Setembro de 2021.

3.4 Selecao dos artigos para discussao

A busca dos artigos foi realizada em setembro de 2021, a partir de levantamentos
bibliogréficos nas bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual de Saide (BVSalud.org) e
Google Académico. Para a busca dos artigos, utilizou-se os descritores em ciéncias da Satde
(Decs) e os operadores booleanos (and) : “Programas de Imunizac¢do and Cobertura Vacinal
and Vacinas contra Covid-19 and Covid-19 and Profissionais de enfermagem”.

A selecdo dos artigos cientificos para compor esta revisdo teve como critério de inclusdo
o recorte temporal de 2016 a 2021 e publicagdes nos idiomas inglés e portugués. Assim,
identificou-se 60 artigos nas bases de dados.

Para o recorte dos artigos a serem incluidos na amostra final, quatro etapas de avaliagdo
fizeram-se necessdrias. Sao elas: leitura dos titulos, leitura dos resumos, disponibilidade do
texto e leitura analitica do texto. Foram excluidos textos ndo disponiveis na integra, revisoes de
literatura, e aqueles que ndo apresentaram relevancia ao estudo proposto. Ao final das etapas
de avaliagdo, selecionou-se 15 artigos que viabilizaram a execucdo deste estudo (Figura 1).

Para a categorizacdo dos dados, empregou-se um instrumento de coleta abrangendo



informacdes referentes a identificagdo do artigo (autor, titulo, periédico, ano de publicagdo, e
local de busca), e dados referentes a amostra do estudo, como os objetivos, a metodologia

empregada e os resultados, conforme proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Figura 1. Estratégia para selecéo dos artigos e a quantidade encontrada em cada etapa.

| Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e registros

.,.

Registros identificados de*: F-‘.egi_slms removidos antes
BVS (n = 54}- - da tlg.:g‘i}srlr:i:rs removidos por
Google Académico {n =5) nut?‘c-s motives (n = Bfﬂ'
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Registros selecionados({n =52} [——» Registros excluidos™
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Relatarios avaliados para
elegibllidade (n =13 )

Estudos incluidos na revisdo
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* Considere, se possivel, relatar o nimero de registros identificados em cada banco de dados ou registro pesquisado
(em vez do ndmero total em todos os bancos de dados / registros).

** Se ferramentas de automacdo foram usadas, indique quantos registros foram excluidos por uma pessoa e
quantos foram excluidos por ferramentas de automacao.

Fonte: Page (2020).

3.5 Avaliacao dos estudos incluidos

Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente pelas cinco autoras, para que

os dados fossem avaliados e agrupados conforme o nivel de evidéncia, utilizando para isso uma



tabela elaborada no Microsoft Word (Tabela 1), proposta por Brasileiro (2017).

Tabela 1. Classificacdo dos niveis de evidéncias.

Forca Nivel GERAL

Forte 1 Revisdes sistematicas, integrativas ou metandlises obtidas
de pesquisas randomizadas,

Forte/moderada 2 Ensaios clinicos randomizados, experimentais, coorte.

Forte/moderada 3 Estudos de casos, nao randomizados, quase-experimentais,
controlados.

Moderada/Fraca 4 Estudos nao experimentais, qualitativos, quantitativos, casos.

Moderada/Fraca 5 Opinides de especialistas, relatérios de dados.

Moderada/Fraca 6 Opinides de autoridades, comités.

Fonte: Brasileiro (2017).

3.6 Procedimentos

Os dados foram extraidos em 10 de Setembro de 2021, e na analise de dados foram
empregados cdlculos de distribuicdes de frequéncias e cobertura vacinal, e representacdoes em
tabelas. Sendo que essas andlises foram realizadas utilizando-se o programa Microsoft Excel
2019.

Para calculo de cobertura vacinal, utilizou-se a seguinte féormula:

. Cobertura vacinal contra Covid-19 nos grupos prioritarios (dado apresentado em
%) = (Ndmero de segundas doses aplicadas da vacina contra Covid-19 + nimero de doses
unicas aplicada da vacina contra Covid-19, ambas em grupos prioritdrios / Nimero estimado
de populacdo residente no municipio e no estado de Goids, por grupos prioritarios, no mesmo
periodo).

. Cobertura vacinal da primeira dose contra Covid-19 nos grupos prioritarios
(dado apresentado em %) = (Numero de primeiras doses aplicadas da vacina contra Covid-19
em grupos prioritarios / Numero estimado de populagdo residente no municipio e no estado de

Goids, por grupos prioritarios, no mesmo periodo).

3.7 Etica da Pesquisa

Esse estudo seguiu as recomendagdes da Resolugdo n® 466/12, do Conselho Nacional

de Saide (CNS). Foram utilizados dados secundérios, disponiveis no site oficial do Ministério
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da Saude, Secretaria Estadual de Saide de Goids e Secretaria Municipal de Saide de Goiana,
os quais ndo contemplaram informagdes sigilosas, como nome e endereco, de modo que foi
dispensada a aprovacio do projeto de estudo por um Comité de Etica em Pesquisa.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Perfil dos Estudos

Ap6s andlise dos 7 estudos selecionados, encontrou-se, que 2 sdo estudos quantitativos,

2 sao estudos qualitativo, 1 estudo baseado em dados secunddrios, 1 estudo de andlise

transversal e 1 estudo observacional descritivo, conforme a tabela abaixo.

Tabela 2 — Estudos referentes as coberturas vacinais contra Covid-19, no periodo de 2018 a 2021.

N Referéncias Métodos Nivel de Periddicos Profiss@o dos pesquisadores
evidéncias
1 MATHIEU Estudo quantitativo. 4 Nat Hum | MATHIEU: Instrutor de
etal. (2021) | Realizado em 169 paises. Behav curso e Mentor Académico;
RITCHIE: Pesquisador
Sénior  (Oxford  Martin
School);
ROSER: Diretor do
Programa (Oxford Martin
School)
2 GALINA et | Estudo baseado em | 1 ANPAD GALINA: Professora
al. (2021) dados de analise Economista;
documental secunddria. GNISCI: Coordenador de
Realizado no Brasil Curso ADM;
CAMPOS: Dr° em ADM
3 KUPEK Estudo quantitativo. 4 Revista Professor (Departamento de
(2021) Realizado com idosos no brasileira de | Saude Publica)
Brasil. epidemiologia
4 MOREIRA Estudo de andlise | 4 Caderno de | Pesquisador (Caderno de
(2021) transversal.  Realizado Saiide Saide Publica)
em Regides de Saide e Piblica
Unidades da Federacdo.
5 GALVAO et | Egudo  descritivo com | 4 Research, GALVAO: Professor
al abordagem qualitativa do Society and | (Departamento de Fisica)
. (2021) tipo relato de Development
experiéncia. Realizado
no municipio de Belém-
PA.
6 FREITAS et | ggtudo observacional | 3 Congresso FREITAS: Enfermeira;
al. (2021) descritivo. Realizado Internacional | GRANDO: Enfermeira;
em Saiide RIFFEL: Bidloga
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7 BOSSE et Estudos qualitativos do 4 Projeto de | BOSSE: Aluna do curso de
al. (2021) tipo relato de Extensdo da | graduagdo de enfermagem;
experiéncia. Realizado Universidade | PUGIN: Enfermeira
com o municipio de Federal  de | Obstetra;
Santa Maria-RS. Santa Maria | MEGIER: Aluna do curso de
doutorado de enfermagem.

Fonte: as autoras

Ap6s andlise dos estudos foi possivel incluir sete publicagdes, classificadas conforme o
tipo de estudo, nivel de evidéncia, peridédico e profissdo do pesquisador, das quais:

e Um estudo quantitativo (nivel 4), publicado em 2021;

o Um estudo baseado em dados de andlise documental secunddria (nivel 1), publicado
em 2021;

e Um estudo quantitativo (nivel 4), publicado em 2021;

e Um estudo de analise transversal (nivel 4), publicados em 2021;

e Um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, (nivel
4) publicado em 2021;

e Um estudo observacional descritivo (nivel 3), publicado em 2021;

e Um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia, (nivel 4) publicado em 2021.

Quanto ao idioma, estdo 5 em portugués e 2 em ingl€s.

Com relag@o aos profissionais que desenvolveram a pesquisa, 1 Instrutor de curso e
Mentor Académico; 1 Pesquisador Sénior (Oxford Martin School); 1 Diretor do Programa
(Oxford Martin School); 1 Professora Economista; 1 Coordenador de Curso ADM; 1 Dr° em
ADM; 1 Professor (Departamento de Satdde Publica); 1 Pesquisador (Caderno de Saude
Publica); 1 Professor (Departamento de Fisica); 3 Enfermeiras; 1 Bidloga; 1 Aluna do curso de
graduacio de enfermagem; 1 Aluna do curso de doutorado de enfermagem.

Cumpre salientar que os artigos seletos, foram publicados nos seguintes periddicos:

Nat Hum Behav, ANPAD, Revista brasileira de epidemiologia, Caderno de Saude
Publica, Research Society and Development, Congresso Internacional em Satde, Projeto de

Extensao da Universidade Federal de Santa Maria.

4.2 Estudos referentes a cobertura vacinal contra Covid-19 entre 2020 e 2021

Tabela 3 — Estudos referentes a coberturas vacinais contra Covid-19, no periodo de 2020 a 2021.

N REFERENCIA RESULTADOS EVIDENCIAS
MATHIEU et al. | Até o momento, 169 paises relataram | O rdpido desenvolvimento, teste e
1 (2021) vacinagdes e estdo incluidos neste | fabricacdo de vdérias vacinas eficazes

conjunto de dados. Desde 7 de abril | contra a SARS-CoV-2 foi uma conquista
de 2021, havia 710 milhdes de doses | inovadora em 2020. Nunca antes uma
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administradas  globalmente. Cinco
por cento da populacio mundial
recebeu pelo menos uma dose de uma
vacina aprovada. Isso destaca
importantes desigualdades no acesso
global a vacina. A maioria dos paises
que alcangaram os langamentos de
vacinas mais rapidos até hoje - Israel,
Emirados Arabes Unidos, Reino
Unido, Estados Unidos, Bahrein e
Chile - sdo paises de alta renda. A
Figura 2 mostra que a renda é um
fator importante, mas as variagdes
significativas nos diferentes niveis de
renda mostram que ndo € o Unico
fator. Essa pode ser a base para
pesquisas sobre estratégias eficazes
em diferentes niveis de renda.

campanha de vacinacio comegou tdo logo
depois que um novo patégeno foi
identificado. Em muitos casos, demorou
muitos anos ou décadas até que uma
vacina fosse desenvolvida (Fig. 6 ). No
caso do Covid-19, os cientistas
desenvolveram vdrias vacinas altamente
eficazes em um ano. A questdo agora € se
o lancamento global das vacinas pode
corresponder a velocidade com que foram
desenvolvidas: se podem ser
administradas de forma rdpida e equitativa
em todo o mundo.

Para fazer isso, os governos e as
autoridades de saide publica precisam
entender as abordagens mais eficazes para
implantagdes de vacina¢do em massa e
priorizar a administracio de uma forma
que minimize a morbidade e mortalidade
da doenca. O conjunto de dados que
apresentamos aqui pode dar suporte a isso.
Ele permite que os analistas acompanhem
as vacinagdes ao longo do tempo em um
pais especifico e comparem as taxas de
vacinagdo e as estratégias de priorizagdo
entre os paises. Combinado com dados
epidemioldgicos, serve como entrada para
os pesquisadores entenderem como a
vacinacdo afeta a transmissdo e os
resultados de satide do Covid-19.

GALINA et al.
(2021)

Em conjunto, todos os dados
analisados neste estudo (entrevistas,
noticias, memorandos de
entendimento) indicam as
singularidades das parcerias
Fiocruz/Astrazeneca e
Butantan/Sinovac e como  as

organizacdes estdo conduzindo a
producdo das vacinas contra Covid-
19 em territério brasileiro.

Em primeiro, concluimos que o processo
de TT em ambas as parcerias pode ser visto
como positivo. Ainda que haja um nimero
considerdvel de obsticulos referentes a
aspectos culturais e legais, sendo aqueles
de cunho politico-ideoldgico os que mais
entravam o desenvolvimento de uma
estratégia de vacinagdo em territério
brasileiro, € inegdvel que as instituicdes
brasileiras se beneficiaram das parcerias,
uma vez que conseguiram, por meio delas,
avancar rapidamente suas bases de
conhecimento em fabricacdo de vacinas
para SARS-CoV, mesmo que em rotas
tecnoldgicas ji dominadas (inativada e
adenovirus).

KUPEK (2021)

Em abril de 2021, a taxa de
mortalidade aumentou 2 — 3 vezes
comparado com comeco do ano 2021
em pessoas com 60 ou mais anos de
idade (60 +), atingindo o nivel
recorde de 5 — 15 por 100.000.
Apesar do subsequente declinio, no
final de maio a taxa ainda estava
aproximadamente 50 e 80% mais alta
que no comeco do ano para faixas
etarias de 40 — 79 e 80 + anos,
respectivamente. As pessoas com 70
+ anos ultrapassaram a cobertura
vacinal de 95%, enquanto aqueles de

Cobertura vacinal contra Covid-19 nao
atingiu os niveis necessarios para proteger
0s Brasileiros contra crescente
mortalidade por esta doenca entre janeiro e
maio de 2021. E preciso tomar medidas
urgentes para aumentar o suprimento das
vacinas e aderéncia as medidas
preventivas néo farmacolégicas.



https://www.nature.com/articles/s41562-021-01122-8#Fig2
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60 — 69 anos chegaram a 80% da
cobertura com a primeira dose da
vacina. Porém, a segunda dose foi
aplicada a somente 26, 76, e 64% das
pessoas com 60 — 69, 70 — 79, e 80 +
anos, respectivamente. As mais altas
taxas de 6 a 8.4 per 100.000,
ajustadas por faixa etdria, foram
registradas em Rond6nia, Amazonas,
Acre e Roraima.

MOREIRA
(2021)

A ACL mostrou seis classes de
sintomatologia, segundo o padrio de
respostas dos individuos analisados:
(1) todos os sintomas; (2) prevaléncia
alta dos sintomas; (3) predominancia
de febre; (4) predominancia de
tosse/dor de garganta; (5) leves
sintomas com predominancia de dor
de cabeca e (6) auséncia de sintomas.
Pessoas do sexo feminino, cor parda,
provenientes das regides Norte e
Nordeste e em todas as trés faixas
etarias mais velhas apresentaram
maior associagdo com a classe com
todos os sintomas (classe 1). A
maioria da procura por Sservigos
também foi realizada por esse grupo
de individuos, porém com distintos
perfis de uso. A andlise espacial
mostrou sobreposicdo dessa classe
com dreas de maior risco de casos de
Covid-19.

Os achados sustentam a importancia da
investigacdo dos sintomas, servindo para a
identificag@o epidemioldgica de possiveis
casos em um cendrio com baixa taxa de
testagem populacional.

GALVAO et dl.
(2021)

Realizada em ambiente extramuros, a
campanha de vacinagdo contra
Covid-19 deparou-se com varios
desafios para a sua realizagdo, entre
eles: a organizagdo logistica do
espago fisico para o condicionamento
das pessoas, o acolhimento e sua
humaniza¢do, assim como, suas
subdivisdes e a interacdo bilateral
entre profissionais e os futuros
vacinados e seus familiares.

Verifica-se a necessidade de um maior
aprofundamento sobre a temdtica com a
adocdo de novas pesquisas sobre o atual
cendrio na tentativa de minimizar os
problemas encontrados e
consequentemente agilizar e colaborar
com o processo de adesdo da vacinagdo
pela populacio.

FREITAS et al.
(2021)

A 14* CRS recebeu, até o dia 09 de
marco de 2021, um total de 20.170
doses para a estratégia de vacinacdo
da Covid-19. Foi aplicado até o
momento, um total de 14.362 doses
na regido, o que representa a
proporcao de doses aplicadas de
71%. As doses foram distribuidas
entre profissionais de saude, idosos
de Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPI) e idosos ndo
institucionalizados.

Percebe-se grande ascensdo nos nuimeros
de casos novos da Covid-19, tanto a nivel
regional, estadual e nacional, com elevada
evolucdo a 6bitos. O Brasil € o terceiro
pais do mundo com maior nimero de
casos, sendo mundialmente o segundo em
nimero de 6bitos. O perfil encontrado na
regido da 14* CRS condiz com o do RS,
uma vez que mulheres sd3o mais
acometidas pelo virus, porém ocorrendo
maior nimero de ébitos entre os homens.
Nota-se ainda, que a doenga acomete mais
adultos jovens, porém desencadeando
gravidade em idosos, ocasionando com
isso maior nimero de Obitos nessa faixa
etdria. Apesar da vacinacdo ji ter sido
iniciada na regifo, o percentual de doses
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aplicadas ainda € pequeno para modificar
este cendrio, o que ressalta a importancia
de a¢des de conscientizacdo da populagdo,
juntamente com o distanciamento social,
higiene de mados e uso adequado da
mascara. Nesse sentido, a 14* CRS tem
emitido boletins semanais com os dados
atualizados como uma estratégia de alerta
para a comunidade, reforcando a
intensifica¢do de medidas protetivas como
essenciais para que haja queda no nimero
de casos e 6bitos, e se consiga interromper
a cadeia e velocidade de transmissdo do
virus.

BOSSE
7 | (2021)

et

al.

Através desta experiéncia, percebe-se
a importancia da vacinacdo na
prevencdo de doengas geradas por
agentes  imunizdveis, reduzindo
assim o ndmero de incidéncia, casos
graves e Obitos, promovendo saide e
protecdo coletiva e também os
processos  que  envolvem  a
operacionalizacdo Tipo de trabalho:
Trabalho completo 8 de uma
campanha de vacinagdo. Observa-se
a diversidade de atividades que o
profissional enfermeiro desempenha
no processo de promogdo e
prevencdo de saide em diversas
situacdes de sadde. As quais, muitas
vezes, nao sdo contempladas em
contetdos tedricos, desde as questoes
relacionadas a logistica e
preenchimento  de  formuldrios,
desenvolvimento de  estratégias,
assisténcia e o monitoramento dos
indicadores e das possiveis reacdes.
Considera-se que esta experiéncia
contribui na construgdo profissional a
medida em que sdo desenvolvidos
conhecimentos sobre a
operacionalizagdo de uma campanha
de vacinacdo, gestdo de pessoas,
conducdo do processo de trabalho,
procedimentos assistenciais,
atendimento a populacdo, bem como
o desenvolvimento de estratégias e
logisticas moldadas a realidade do
Municipio.

Esta experiéncia contribui na construgao
profissional a medida em que sdo
desenvolvidos conhecimentos sobre a
operacionalizacdo de uma campanha de
vacinag¢do, gestao de pessoas, conducao do
processo de trabalho, procedimentos
assistenciais, atendimento a populagdo,
bem como o desenvolvimento de
estratégias e logisticas a

moldadas a
realidade do municipio.

Fonte: as autoras

Os autores concordam que as medidas preventivas contra a Covid-19, sdo essenciais

para conter a pandemia. Dos 7 estudos selecionados, 6 concordam que a campanha de vacinacao

€ de extrema importincia para evitar o aumento de contaminacio do virus e reduzir o nimero

de casos graves e 6bitos pela Covid-19. Um dos estudos escolhidos ndo mencionou a vacinagao,

porém ressalta a importancia da realizacdo da testagem em massa para reduzir a propagacao do
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virus da Covid-19.

De acordo com Galina et al. (2021) e Kupek (2021), a cobertura vacinal contra Covid-
19 nio atingiu os niveis necessarios para proteger os Brasileiros contra a crescente mortalidade,
¢ preciso tomar medidas urgentes para aumentar o suprimento das vacinas e aderéncia as
medidas preventivas ndo farmacoldgicas. Neste periodo, o cendrio no Brasil, era de incertezas,
devido a falta de tempo para fazer uma vacina eficaz e o avanco da doenca.

Para melhorar a cobertura vacinal, durante a campanha de vacinagdo, académicos de
enfermagem trabalharam como voluntirios e tiveram a oportunidade de desenvolver
habilidades interpessoais e um raciocinio cientifico importante para a assisténcia. Galvao et al.
(2021) e Bosse et al. (2021), concordam que, a participacdo de académicos no processo de
vacinagdo € benéfico para sua formacao profissional, considerando que € uma oportunidade de
colocar em pratica o que se aprende em aula, além disso, desenvolver conhecimentos nao
observados em teoria.

Diante da crescente morbidade e mortalidade proporcionada pela Sindrome Respiratéria
Aguda Grave — Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em nivel global, houve uma corrida pela
consolida¢do de uma vacina eficaz para imunizacao coletiva. Nesse sentido, ha um estimulo a
transferéncias de tecnologia (TT), para acelerar o processo de desenvolvimento. Tendo como
parcerias internacionais envolvendo o Brasil, no contexto de excecdo da pandemia, com o
propésito de identificar potenciais avangos desta ferramenta para a autonomia produtiva.
Analisou-se as parcerias entre a farmac€utica Sinovac Biotech com o Instituto Butantan e o
acordo entre a industria Astrazeneca com Fiocruz (GALINA et al. 2021).

Segundo Galina et al. (2021), foi aplicada a metodologia de andlise documental
secunddria e entrevistas com gestores das instituicoes que fazem parte do objeto do estudo.
Como resultado, foi possivel identificar singularidades e dissonincias nestas parcerias € a
constatacdo de que o processo de TT ndo garante autonomia produtiva em imunobioldgicos.

Para se ter conhecimento da dimensao da doenca Covid-19, € fundamental que haja
testagem para identificar previamente os casos positivos, possibilitando o tratamento correto e
evitando a propagacao do virus. Moreira (2021), ressalta a importincia da testagem em massa
para que as notificagdes de casos positivos sejam mais precisas, pois, sem essa testagem, os
casos s6 sdo notificados quando os pacientes apresentam sintomas e procuram uma unidade de
saide MOREIRA (2021).

Na lista de controle de acesso (ACL), informou seis classes de sintomatologia, segundo
os individuos analisados. Sendo: (1) todos os sintomas, (2) nimero alto dos sintomas, (3)

predominancia de febre, (4) tosse/ dor de garganta, (5) sintomas leves de dor de cabeca, (6)
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assintomdticos. A maior procura por atendimentos de assisténcia foi por pessoas do sexo
feminino, de cor parda, e das regides Norte e Nordeste, com sintomatologia na classe (1)
(MOREIRA, 2021).

Mesmo com o inicio da vacinagdo, € necessario manter as medidas de prevencao, como
o uso da méscara, higiene das méos e o distanciamento social. Alguns dos varios desafios das
campanhas de imunizacao contra covid-19, foi justamente o espaco fisico para a vacinagao, a
fim de que, ndo ocorresse de forma aglomerada e ainda havendo humanizacao.

Freitas et al. (2021) e Galvao et al. (2021) destacam a importancia de nos
aprofundarmos no cendrio atual e minimizar os problemas enfrentados de forma 4gil, para
assim, diminuir a velocidade de propagacdo do virus e consequentemente diminuir o ndmero
de obitos, considerando que o numero de doses aplicadas ainda ndo foi suficiente para uma
mudanca significativa.

A vacina foi rapidamente elaborada, e com isso, muitas pessoas hesitaram em aderi-la.
Mathieu et al. (2021) ressaltam a importancia da comunicacgdo de estudos a respeito da eficicia
das vacinas, que € algo essencial para reduzir a hesitacdo vacinal e aumentar a confianca da
populacdo.

Diante da situacdo emergencial trazida pela pandemia da Covid-19, pesquisadores
conseguiram desenvolver rapidamente uma vacina eficaz e assim, minimizar os problemas de
propagacdo do virus. Contudo, ndo devem ser descartadas as medidas de preven¢do, como
distanciamento social, lavagem das maos e uso de mascaras. Além disso, deve-se ter aten¢do a
sintomatologia e fazer a testagem quando necessdrio, para descobrir a doenca precocemente.
Diante da necessidade de mao de obra em toda logistica contra a pandemia, é de extrema
importancia a participac¢do de académicos de enfermagem tanto na cobertura vacinal, quanto na
testagem e no atendimento aos pacientes ja contaminados.

Ap06s andlise dos estudos, foi possivel perceber que nao foi publicada, até o momento,
a cobertura vacinal das doses de vacina contra a Covid-19, em Goids ou em Goiania.

Diante disso, buscou-se nos bancos de dados do DATASUS, os dados de cobertura

vacinal. Tais dados serdo apresentados a seguir.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos dados de cobertura vacinal em Goiania e em Goias resultou nas tabelas a

seguir:
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5.1 Cobertura Vacinal da 1° dose aplicada no Estado de Goias da vacina contra Covid-19

no primeiro semestre de 2021 em maiores de 18 anos.

Figura 2 - Dados de Cobertura Vacinal da 1* dose aplicadas no Estado de Goids da vacina contra Covid-19 no
primeiro semestre de 2021 em maiores de 18 anos, conforme o IBGE.

dados_map.COBERTURA_D1_MAIOR_DE_18
[ Baixissima cobertura (0-19%)
~ Baixa cobertura (20-39%)
I Regular cobertura (40-59%)
I Razoével cobertura (60-79%)
- Satisfatdria cobertura (acima de 80%)

2?0 400 6(|)0
Quildmetros

Fonte: (Dados Cobertura Vacinal D1 em maiores de 18 anos) IBGE.

A figura acima retrata os dados da cobertura vacinal de 1* dose em maiores de 18 anos,
no Estado de Goias, em cores, tendo como baixissima cobertura até 19%, baixa cobertura de
20 a 39%, regular cobertura de 40 a 59%, razodvel cobertura de 60 a 79% e satisfatoria
cobertura acima de 80%, dados retirados do IBGE e DATASUS.

De acordo com a Figura 2, vé-se que na maior parte do Estado de Goids, teve-se uma
imunizacao regular de 40 a 59% para uma cobertura vacinal dos acima de 18 anos.

As vacinas distribuidas e utilizadas para campanha de vacinagdo contra Covid-19 no
primeiro semestre de 2021 para 1%, 2* e dose unica, de acordo com o Plano Nacional de
Vacinagao foi:

° Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada;

° Fundag¢do Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos -
BioManguinhos (Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante);

° Fundag¢do Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos -

BioManguinhos (Fiocruz/Bio-Manguinhos): vacina covid-19 (recombinante);
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° AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante));
° Pfizer/Wyeth: vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth;

° Janssen: vacina covid-19 (recombinante).

5.2 Dados de Cobertura Vacinal da 2* dose mais dose tnica aplicadas no Estado de Goias

da vacina contra Covid-19 no primeiro semestre de 2021 em maiores de 18 anos.

Figura 3 - Dados de Cobertura Vacinal da 2* dose mais dose tnica aplicadas no Estado de Goids da vacina
contra Covid-19 no primeiro semestre de 2021 em maiores de 18 anos, conforme o IBGE.

dados_map.COBERTURA_D2___DU_MAIOR_DE_18
0 Baixissima cobertura (0-19%)
Baixa cobertura (20-39%)
I Regular cobertura (40-59%)
B Razodvel cobertura (60-79%)
B satisfatéria cobertura (acima de 80%)

200 400 6?0
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Fonte: (Dados Cobertura Vacinal D2 mais DU em maiores de 18 anos) IBGE.

Ja a Figura 3 retrata os dados da cobertura vacinal de 2* dose, mais dose tnica, em
maiores de 18 anos, no Estado de Goids, em cores, tendo como baixissima cobertura até 19%,
baixa cobertura de 20 a 39%, regular cobertura de 40 a 59%, razodvel cobertura de 60 a 79% e
satisfatdria cobertura acima de 80%, dados retirados do IBGE e DATASUS.

De acordo com a figura vé-se que para a cobertura vacinal de 2* dose, mais dose tnica,
acima de 18 anos houve uma queda de regular para baixissima (0 a 19%).

De acordo com os dados de cobertura vacinal de 2* dose, mais dose unica, houve uma
queda significativa, o que pode ser uma possivel justificativa € o intervalo entre as doses, que

no Brasil, pode variar entre 21 dias a 12 semanas, dependendo da vacina utilizada.
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5.3 Doses aplicadas no Estado de Goias da vacina contra Covid-19 no primeiro semestre
de 2021 por grupos prioritarios.

Tabela 4 — Cobertura vacinal — doses contra Covid-19 - por grupos prioritdrios — 1° semestre de 2021 — Goids.

DESDE O INICIC DA CANMPANHA (19/01/2021) ATE 30/06/2021 - GOLAS
TOTAL d TOTAL « Total d Total de Populacs Cobertura Cobertura
GRUPO PRIORITARIOS € € - e doses opwagag | Cobe one
1* dose 2* dose dose nica . estitrada D1 (D2+D1)
aplicadas
Cornorbidades 247 846 7688 995 256.529 a6l16.527 40,20% 1,41%6
Faixa Etaria (18 a0 157.292 5.183 19 152.494 ndo ha * *
aixa (18 anos a anoss} . . . esti .
For¢cas Armmadas (mnembros ativos) 2,984 30 1 3.017 a.8584 43 388 0,45%%
For¢as de Seguranea € Sabramento 814 2711 11 3.5346 32.803 2.,48%% B.30%
Fi ionario do Siste: de Privaci
vmetanario do Sistema e o 837 103 7 947 538 155,58% | 2045%
de Liberdade
néio ha
Gestantes 12,708 1.382 5 14.095 . . * *
estimativa
Idoso (60 anos ou Iais) 537.392 344,008 1 881.399 872.6099 G1,58% 30.42%
nio ha
Na ificado 3.70%9 394 2 4.075 - -
Ao especifica esti .
ndo ha
Cutro 10.423 134 878 11.433 * *
s estimativa
Pessoas com Deficiéncia 13586 a30 =7 14 253 238.007 5,708 0,2944
Pessoas de G0 anos ou mais 1.554 2.093 201 3.848 8.828 17,60% 25908,
institucionalizadas
Pessoas em Situaciio de Rua 737 5 1 743 B4a 87.12%% 0,71%
Populacio Privada de Liberdade 12364 141 2 12.507 22.988 53,78% 0,62%
P C ida d Tradici i 1.857 2418 4. 275 ndo ha * *
ovos e Conr es Tra estimats
Povos Indigenas 109 a 115 277 39.35% 2,17%0
R niio ha - -
Puérperas 3.215 418 5 3.638 esti .
Trabalhadores da Educacio 119.229 1419 fa60 121.608 61.748 193,09% 3,85%0
Trabalhadores de Limpeza Urbana 4413 70 188 4.671 ndo ha * *
’ ’ estimativa
Trabalhadores de Sande 28746 8115 425 37 286 206.834 13,90%% 4,13%%
Trabalhadores de Transporte 44,157 314 504 44,975 2.287 1343,38% 24,89%
Trabalhadores Industriais 42729 33 4.525 47.287 néio hi * *
’ ’ ’ estitma tiva
Trabalhadores Portuarios 478 11 489 19 2515,79%% S57.89%
TOTAL DE DOSES APLICADAS
{considerando SOMENTE 1.247.161 377.263 B. 796 1.633.220 2.072.285 60,18% 18.63%
populacio =18 anos)
* Néo é p vel pois apop x4 pecifica d grupo & desconhecido

Fonte: (Doses aplicadas no Estado de Goids da vacina contra Covid-19 no primeiro semestre de 2021 por grupos
prioritdrios) DATASUS.

Observa-se, na Tabela 4 que a campanha de vacinacdo foi dividida por grupos
prioritarios, contendo nela as doses realizadas de 1* dose, 2* dose e dose tnica, com a populagdo
estimada de cada grupo, para que seja realizada a cobertura tanto para 1* dose, quanto para 2°
dose, mais dose unica.

E visivel que dos 22 grupos elencados na tabela, somente 8 desses ndo tém populagio
estimada. Ressalta-se que os grupos que ndo ha estimativa da populacao, € pela falta de dados
da populacdo estimada no plano Estadual de Operacionalizagdao da Vacinacao contra a Covid-

19, o mesmo tem-se como base os dados da Campanha de Influenza realizada em 2020. Diante
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disso € perceptivel as varidveis coberturas vacinais para os grupos e doses descritas.

5.4 Doses aplicadas no municipio de Goidnia da vacina contra Covid-19 no primeiro

semestre de 2021 por grupos prioritarios.

Tabela 5 — Cobertura vacinal — doses contra Covid-19 - por grupos prioritarios — 1° semestre de 2021 — no
Municipio de Goidnia - Goids.

DESDE O INICIO DA CAMPANHA (19/01/2021) ATE 30/06/2021 - GOTANIA
TOTAL de| TOTAL | Totalde | ®®19® | populacio | Cobertura| Cobertura
GRUPOS PRIORIT 108 1% dose |de 2° dose |dose inica dn_:ses estinnada D1 {O2+DITy
aplicadas
Comorbidades 48.138 242 524 42.9048 188.617 25 52% 0,41 %o
Faixa Etaria (18 amos a 600 anos) 34705 1.257 1 359483 n:ao ha * *
es timativa
Forgas Armadas (mermbros ativos) 1.195 25 1 1.221 nbo ha = =
es timativa
nao ha
F de 5 Salva b 44 034 5 1.033 * *
orcas de Seguranca e Salvamen s timativa
Funcionario do Sistema de Privacéo 5 5 7 14 nio ha - -
de Liberdade es tinnativa
Gestantes ¢ Puérperas 3.020 9 bid 3.007 17950 1715% 0,09 %45
Idosos (60 amoes ounnais) 11a72l 03.551 1] 210,272 127.724 91 39 % T3.2%0
Nio especificado 456 11 1 468 nbo ha = =
es timativa
Outros 1.439 58 289 1.786 nao ha * *
es timativa
P nao ha
Pessoas com Deficiéncia 2451 16 35 2.502 i N * *
es imativa
F’es?oaf de ?l] amos 01 mais 027 3532 200 1 450 n:ao ha - -
ins tituc ionalizadas es imativa
Pessoas em Situacio de Rua 140 0 0 140 nao ha * *
es inativa
Populag 4o Privada de Liberdade 17 10 1 28 nao ha * *
es timativa
Povos e Cormmidades Tradic ionais 1 a 7 n:ao ha - -
es timativa
. nio ha - -
Povos Indicenas 42 1] 42 es timativa
Trabalhadores da Educaciio 23.403 70 561 29034 30244 93,91 %o 2,00 %50
- nao ha
Trabalhadores de Linnpeza Urbana 509 1] 29 88 . N - -
es timativa
Trabalhadores de Sadde Z.1046 1.525 240 0871 TT383 10,48 %0 2,28 %0
nao ha
Trabalhadores de Transporte 1.3a5 3 03 1.4al i i - -
es inativa
Trabalhadores Industriais 4.617 1 1.485 6.103 nao ha * *
es timativa
. nao ha
Trabalhadores Portuarios 103 2 105 i i - -
es timativa
TOTAL DE DOSES APLICADAS
(considerando SOMENTE 252011 98105 3.484 353.600 441.927 57,03 %0 22.00%
populacio =18 anos)
* Nio ¢ possivel calkcularpois a populacio e specifica desse grupo € desconhecido

Fonte: (Doses aplicadas no municipio de Goiania da vacina contra Covid-19 no primeiro semestre de 2021 por
grupos prioritdrios) DATASUS.

Observa-se, na Tabela 5 que a campanha de vacinacdo foi dividida por grupos
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prioritdrios, contendo nela as doses realizadas de 1* dose, 2* dose e dose tnica, com a populagdo
estimada de cada grupo para que seja realizada a cobertura tanto para 1* dose quanto para 2*
dose, mais dose dnica.

E visivel que dos 21 grupos elencédveis na tabela, somente 5 desses t€ém populagdo
estimada. Ressalta-se que os grupos que nao tem estimativa da populacdo, € pela falta de dados
da populagdo estimada no plano Estadual de Operacionaliza¢do da Vacinacdo contra a Covid-
19, o mesmo tem como base os dados da Campanha de Influenza, realizada em 2020. Diante

disso € pouco perceptivel as varidveis coberturas vacinais para os grupos e doses descritas.

5.5 Introducio

Ao realizar a presente pesquisa, tinha-se como objetivo avaliar as coberturas vacinais
contra Covid-19, no municipio de Goiania, em comparacdo com a média no Estado de Goids e
no Brasil, no primeiro semestre de 2021, obtendo a partir de documentos oficiais do Ministério
da Saude, do Governo Federal, (Governo Estadual e Municipal).

Esta decisdo permitiu-nos o estudo ecoldgico, transversal, observacional e descritivo da
cobertura vacinal contra Covid-19 por grupos prioritdrios na populacdo de Goidnia, em

comparacao com Goids e Brasil.

5.6 A Cobertura Vacinal

Na descricdo da cobertura vacinal por grupos prioritdrios da populacao de Goids e
Goiania, e de acordo com os objetivos e a metodologia do estudo, utilizou-se como
instrumentos comparativos, os dados disponibilizados pelo DATASUS, referente a campanha
de vacinag¢do contra Covid-19.

Ao fazer a andlise, percebeu-se que no Estado de Goids, dentre os grupos prioritarios, o
grupo Forca de Seguranca e Salvamento foi o que obteve a menor propor¢cdo para cobertura
vacinal de 1* dose (2,48%) e houve um aumento de 5,82% para cobertura vacinal de 2* dose
mais dose Unica deste mesmo grupo.

Ao observar os Trabalhadores Portudrios, obteve a maior proporcdo para cobertura
vacinal de 1* dose (2.515,79%) e houve uma queda de 2.457,09% para cobertura vacinal de 2°
dose mais dose tinica deste mesmo grupo, o que pode ser uma possivel justificativa dessa queda
da 2° dose, mais dose tnica € o intervalo entre as doses, que no Brasil pode variar entre 21 dias

a 12 semanas dependendo da vacina utilizada.
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Seguindo com a andlise, no municipio de Goiania, dentre os grupos prioritdrios, 0s
Trabalhadores de Saide foram o que obtiveram a menor propor¢ao para cobertura vacinal de
1* dose (10,48%), e houve uma baixa de 8,2% para cobertura vacinal de 2* dose mais dose tinica
deste mesmo grupo. Esses dados sdo preocupantes, pois esses profissionais atuaram na linha de
frente, lidando diretamente com os pacientes contaminados pela Covid-19.

Em relacdo a baixa cobertura em trabalhadores da saide, percebe-se que a participagcao
dos académicos de enfermagem e de outras profissdes da saide podem modificar esse cendrio.

Desta forma, os achados deste estudo comprovam o que foi dito por Galvao et al. (2021)
e Bosse et al. (2021). Eles concordam que a participacdo de académicos no processo de
vacinagdo € benéfica para sua formacado profissional, pois é uma oportunidade de colocar em
pratica o que aprenderam em sala de aula e desenvolver conhecimentos ndo observados na
teoria. Com o objetivo de aumentar a cobertura vacinal, os académicos de enfermagem atuaram
como voluntdrios durante a campanha de vacinagdo e tiveram a oportunidade de desenvolver
importantes habilidades interpessoais e de raciocinio cientifico.

O grupo prioritario com maior porcentagem de vacinacio de 1* dose em Goiania, foram
os Trabalhadores da Educagao (93,91%), porém, houve uma queda para 2° dose mais dose unica
de 91,82%, provavelmente devido ao inicio tardio da imunizacdo desses profissionais e pelo
longo intervalo entre as doses das vacinas.

Diante dos dados analisados acima, percebe-se que nao houve uma cobertura vacinal
suficientemente adequada, pois de acordo com o Ministério da Saude ndo teve um cronograma
para atingir a meta, visto que no inicio nao havia um cronograma de recebimento de vacinas e
isso dependia muito da producio, a demanda era muito alta e producao era baixa, por parte dos
fabricantes, isso implica em uma imunizacdo tardia e consequentemente, prolonga a incidéncia
de casos e os agravos da doenca.

Ao compararmos a cobertura vacinal entre Goids e Goiania, conclui-se que em Goids,
houve uma maior cobertura vacinal em relacdo a Goiania, nos seguintes grupos: Trabalhadores
da Educacao 93,91%, enquanto em Goids, foi de 193,09% (essa enorme porcentagem pode ser
devido a uma populacdo estimativa desatualizada, sendo que os trabalhadores da educacao,
provavelmente, aumentaram desde a ultima estimativa); Comorbidades 25,52%, enquanto em
Goids, foi de 40,20%; Trabalhadores da Saude 10,48%, enquanto em Goids, foi de 13,90%.

Nao foi possivel realizar a comparacdo média com os demais grupos prioritdrios, pela
falta de dados da populagdo estimada pelo plano Estadual e Municipal de Operacionalizagdo da
Vacinagdo contra a Covid-19, o mesmo tem como base os dados da Campanha de Influenza

realizada em 2020.
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De acordo com os dados coletados, no Estado de Goids, incluindo todos os grupos
prioritdrios a serem vacinados no primeiro semestre de 2021, foi estimada uma populacao de
2.072.285 individuos, tendo alcancado um percentual de 60,2% de cobertura da primeira dose
e de 18,6% de cobertura da segunda dose mais dose Unica. Pode-se notar uma queda de 41,6%
entre a primeira e a segunda dose, que pode estar relacionada com o intervalo exigido entre
elas.

Em Goiania, encontrou-se uma maior dificuldade em fazer a andlise, pois a maioria dos
grupos prioritarios ndo possuiam dados sobre a populagdo estimada, entdo ao analisar os dados
apresentados na Tabela 2, incluindo todos os grupos prioritdrios, encontrou-se uma populacao
estimada de 441.927 individuos, e foi alcancado em percentual de vacinacio de primeira dose
de 57%, e na segunda dose com dose tnica de 23%.

Diante disso, pode-se inferir que a cobertura vacinal em Goiania, ainda nao € adequada.

Isso ocorre, provavelmente, devido a intimeras dificuldades enfrentadas durante a campanha.

5.7 Dificuldades Enfrentadas na Campanha de Vacinacio Contra Covid-19

Um dos maiores problemas enfrentados durante a campanha de vacinagdo contra Covid-
19, foi a dificuldade na aquisicdo e producao da vacina, pois o Brasil, teve uma dependéncia
tecnoldgica externa que contribuiu com a paralisacdo da fabricagdo da vacina por diversas
vezes.

De acordo com Silva e Lima (2021), a emenda constitucional n°® 95, resultou em uma
perda de mais de R$20 bilhdes e com isso diminui a capacidade do SUS em assegurar o acesso
igualitdrio e universal ao servigo de saude.

Por outro lado, observou-se no cotidiano, que o acesso da populagdo a aplicativos e
sites, tais como o da prefeitura, foram elementos facilitadores para o acesso as equipes de
vacinagdo, o que diminuiu a distancia entre a enfermagem e a populacdo. A transferéncia de
tecnologia (TT) mostra-se como uma forma promissora para potencializar a producao de vacina
de forma econdmica, para que assim, seja possivel desenvolver um controle de imunizagdo em
condi¢Oes urgentes, que requer alta demanda de vacinagdo (GALINA et al. 2021).

Outra dificuldade foi a estrutura inadequada para a vacina¢do que acontecia em escolas
e estacionamentos, que nao € um local indicado para vacinagdo, porém, as salas de vacinas e os
hospitais ndo comportaram a quantidade de pessoas a serem vacinadas, pois, nesse momento o
objetivo era imunizar o maior nimero de pessoas em menor tempo possivel.

Nesse sentido, Galvao et al. (2021) afirmam que os locais de vacinacdo naquele
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momento foram os mais adequados para evitar aglomeracdes e infec¢des cruzadas.

Desta forma, entende-se que a equipe de enfermagem, desde os gestores, aos
vacinadores, procuram encontrar a melhor forma de fazer a vacina chegar a populacdo, no
menor tempo possivel.

A resisténcia da populacdo em aderir a nova vacina dificultou a cobertura vacinal.
Segundo Bosse et al. (2021), a enfermagem exerce um papel fundamental na orientacdo da
populagdo quanto a importancia da vacinacdo e suas vantagens, visto que grande parte da
sociedade é carente dessas informacgdes.

E papel da enfermagem fazer a promocio da sadde e a educacio em satde. Nesse
sentido € importante que haja uma divulgacdo eficaz de informacdes sobre os beneficios da
vacinagdo, sobre os problemas desencadeados pela falta de imunizacio e alertar sobre falsas
noticias divulgadas.

A equipe de enfermagem ¢é responsdvel pelo acondicionamento, administracdo,
manuseio, conservacio, preparo e descarte dos imunobioldgicos, bem como da avaliagdo
epidemioldgica, controle e monitoramento de eventos adversos, cabendo privativamente ao
enfermeiro a supervisdo do trabalho em sala de vacinacio (MARTINS et al. 2019).

Outras dificuldades enfrentadas sdo: falta de insumos (seringa, agulha, algodao, dlcool
70%, mascara, descarpax), falta de RH (recursos humanos), dificuldade no manuseio da vacina.

No entanto, a Lei 14.124 de 10 de Marco de 2021, determina medidas sobre a obtengdo
das vacinas e dos insumos e ao recrutamento de bens e de servigos de tecnologia da informacao
e comunicag¢do, logisticas, de comunicacao publicitdria e social e de capacitagdo a vacinagao
contra a covid-19 e sobre o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinacao contra a Covid-
19 (BRASIL, 2021).

Frente a isto, percebe-se que mesmo com a Lei 14.124, decretada e sancionada, as
dificuldades enfrentadas pela campanha de vacinac¢ao contra Covid-19 ndo deixaram de existir.
Entretanto, vale ressaltar que o Poder Legislativo foi eficaz em perceber rapidamente os

problemas que vinham sendo enfrentados (BRASIL, 2021).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi avaliar as coberturas vacinais contra Covid-19 no municipio
de Goiania, em comparacdo com a média no Estado de Goiéas, no primeiro semestre de 2021.
Apo6s andlise dos dados foi possivel concluir que nao houve uma cobertura vacinal

suficientemente adequada, pois de acordo com o Ministério da Saide ndo houve um
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cronograma para atingir a meta, visto que no inicio ndo havia um cronograma de recebimento
de vacinas e isso dependia muito da producdo, a demanda era muito alta e produgdo era baixa,
por parte dos fabricantes, isso implica em uma imunizacdo tardia e consequentemente,
prolonga a incidéncia de casos e os agravos da doenca.

Ao se comparar a cobertura vacinal entre Goids e Goiania, conclui-se que em Goids,
houve uma maior cobertura vacinal em relacdo a Goiania, nos seguintes grupos: Trabalhadores
da Educacao 93,91%, enquanto em Goids, foi de 193,09% (essa enorme porcentagem pode ser
devido a uma populagdo estimativa desatualizada, sendo que os trabalhadores da educagao,
provavelmente, aumentaram desde a dltima estimativa); Comorbidades 25,52%, enquanto em
Goids, foi de 40,20%; Trabalhadores da Saude 10,48%, enquanto em Goids, foi de 13,90%.

Espera-se que em estudos futuros, os enfermeiros possam realizar a promogao e
educagdo em saude para conscientizar a populacido em relacdo a eficacia das vacinas, sobre 0s
problemas desencadeados pela falta de imunizacao e alertar sobre falsas noticias.

O presente estudo sofreu limitagdes, uma vez que os dados, principalmente a populacao
estimada, ndo foram suficientes para efetivar uma anélise completa em relagdo a cobertura

vacinal contra Covid-19 nos grupos prioritarios no primeiro semestre de 2021.
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