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RESUMO

Introducao: A pandemia da COVID-19 trouxe consigo desafios na descoberta de
fatores condicionantes para agravamento da doenga e tratamento, além da busca pelo
rapido desenvolvimento de imunizantes seguros e eficazes. Objetivo: O estudo
objetiva avaliar a cobertura vacinal da COVID-19 e sua associacdo com o indicador de
I mortalidade na populacdo adolescente, adulta e idosa no Rio Grande do Norte.
| Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico, sobre a populagdao vacinada no estado

“ do Rio Grande do Norte, mediante dados disponibilizados pelo e-SUS Vigilancia
Epidemiolégica, no periodo de janeiro de 2021 a margo de 2022. Os dados foram
analisados através do software Microsoft Excel, utilizado para agrupamento dos
dados, além do software JoinPoint na regressdo linear simples para andlise das
tendéncias de incidéncia de vacinados por grupos prioritarios. Resultados: Os
resultados revelaram que a média estadual de cobertura vacinal no periodo estudado
foi de 81,8%. A liberacdo da vacina aconteceu a partir de ordem decrescente na faixa
etaria. Essa estratégia contribuiu para uma maior adesdo, principalmente no inicio de
cada fase de vacinacdo por faixa etaria. Conclusdes: No periodo analisado, o estado
supracitado teve uma cobertura abaixo da média nacional desejada, entretanto, pode-
se perceber um impacto positivo na redugdo da mortalidade no mesmo periodo
estudado.

Palavras-chave: Vacinas; COVID-19; Programas de Imunizacao.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic posed significant challenges, not only in
uncovering the determinants of disease progression and in search for effective
therapies, but also in the rapid development of safe and effective immunizers.
Objective: This study aimed to evaluate COVID-19 vaccine coverage and its
relationship with mortality indicators among adolescent, adult, and elderly
populations in the state of Rio Grande do Norte. Methodology: An ecological study
was conducted, analyzing vaccination data from the state of Rio Grande do Norte
acquired from the e-SUS Epidemiological Surveillance system, covering the period
from January 2021 to March 2022. While Microsoft Excel was used for data
aggregation, the JoinPoint software was employed to perform a simple linear
regression, which helped analyze trends in vaccine uptake across various priority
groups. Results: The study revealed that the state's average vaccine coverage during
the study period was 81.8%. The vaccination strategy, which prioritized a rollout in
descending order by age, proved effective. This approach contributed to heightened
nitial adherence, especially at the start of each new age-based vaccination phase.
onclusions: As aresult, although the state's coverage during the period under review
as below the desired national average, a positive impact was evident. A reduction in
ortality was observed, indicating a clear association with the vaccination efforts
ried out during that timeframe.

ywords: Vaccines; COVID-19; Immunization Programs.
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RESUMEN

Introducciéon: La pandemia de COVID-19 ha traido consigo retos en el descubrimiento
de los factores condicionantes del empeoramiento de la enfermedad y el tratamiento,
asi como la busqueda del rapido desarrollo de inmunizantes seguros y eficaces.
‘ Objetivo: El estudio pretende evaluar la cobertura de vacunacién con COVID-19 y su
I asociacion con el indicador de mortalidad en las poblaciones de adolescentes, adultos
| y ancianos de Rio Grande do Norte. Metodologia: Se trata de un estudio ecolégico de
“ la poblacién vacunada en el estado de Rio Grande do Norte, utilizando datos
proporcionados por el sistema e-SUS Vigilancia Epidemioldgica, de enero de 2021 a
marzo de 2022. Los datos se analizaron utilizando el programa Microsoft Excel, que se
utilizé para agrupar los datos, asi como el programa JoinPoint para la regresion lineal
simple, con miras a analizar las tendencias en la incidencia de personas vacunadas por
grupos prioritarios. Resultados: Los resultados mostraron que el promedio estatal de
cobertura de vacunacion en el periodo estudiado fue del 81,8%. La vacuna se liber6 en
orden descendente por grupos de edad. Esta estrategia contribuyé a una mayor
adherencia, especialmente al principio de cada fase de vacunacién por grupos de edad.
Conclusiones: En el periodo analizado, dicho estado tuvo una cobertura inferior al
promedio nacional deseado, pero se observa un impacto positivo en la reduccién de la
mortalidad en el mismo periodo estudiado.

Palabras clave: Vacunas; COVID-19; Programas de inmunizacién.

Introducao

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo subtipo do Coronavirus (Sars-
CoV-2), ao qual foi decretada uma pandemia global pela Organizacio Mundial de
Satde (OMS) em 11 de margo de 2020. O primeiro caso no Brasil foi identificado em
26 de fevereiro de 2020 no Estado de Sao Paulo. Neste mesmo estado aconteceu o
primeiro 6bito em 17 de marco de 2020. De acordo com o Painel COVID-19 em 22 de
janeiro de 2022, havia cerca de 345 milhdes de casos confirmados e mais de 5.5 milhdes
de 6bitos em todo mundo?.

A doenga apresenta comportamentos distintos nas diversas regides do Brasil,
onde tem sido marcada por disparidades referentes aos dados epidemiolégicos de
orbimortalidade. No ano de 2020, os estudos mostram que as maiores taxas de
ortalidade foram registradas para as regidoes Norte (68,74) e Nordeste (56,27). Um
s fatores que os colocam nesta porcentagem sdo os maiores coeficientes de
idéncia da COVID-19 por 100 mil habitantes, também poder estar associada as
igualdades socioecondmicas existentes nestas regides, como também questdes

hnizacionais dos servicos de satde e estruturais da populacao34.
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Dados referentes a Estimativa de risco de disseminacao da COVID-19 nos estados
brasileiros e a avaliagdo da vulnerabilidade socioecondmica nos municipios, presentes
na terceira versao do 3° relatério da Fundagao Oswaldo Cruz, mostram que a partir da

Semana Epidemiol6égica (SE) ntmero 14 referente ao ano de 2021, 13 estados

apresentaram atividade alta de COVID-19 em pelo menos uma cidade, dentre eles o
Rio Grande do Norte, um estado da regiao Nordeste do Brasil®.

Desta forma, no atual contexto da pandemia, com disponibilidades de dados
cientificos relacionados as formas de mitigacdo e de atuacdo frente aos pacientes
acometidos, uma das medidas adotadas como meio de prevencdo das formas graves
da doenga é o processo de imunizagao da populacdo, desde as criangas aos pacientes
idosos®. Neste sentido, esta pesquisa se justifica pela emergéncia da COVID-19, pela
apresentacdo de perfil epidemiolégico composto por altas incidéncias e taxas de
mortalidade, bem como, pela necessidade da realizagdo de estudos epidemiolégicos
que apresentem os impactos da vacinagdo, uma vez que foi uma estratégia adotada
mundialmente.

Diante disso, este estudo objetiva avaliar a cobertura vacinal da COVID-19 e sua
associagdo com os indicadores de morbidade e mortalidade na populagao adolescente,

adulta e idosa no Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.
Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, de corte transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa no Estado do Rio Grande do Norte. Analisaram-se os dados referentes as
Semanas Epidemiolégicas (SE) do ano de 2021 que compreenderam as datas de 03 de
janeiro de 2021 a 01 de janeiro de 2022 (SE - 01 ? a 52%) e dados das SE referentes ao
periodo de janeiro de 2022 a 26 de margo de 2022 (SE - 01% a 12%), que correspondem
0o periodo em que, a populacao adulta ja havia sido contemplada ao menos com as
uas doses das vacinas, conforme calendario de imunizacao do estado do Rio Grande
b Norte.

Tendo em vista que a vacinagdao contra a COVID-19 entre os adolescentes de 12 a
anos no Rio Grande do Norte alcangou, em meados de janeiro de 2022, metade da

pulacdo estimada com as duas doses do imunizante, analisou-se até a SE de marco,
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dado que se esperava que a cobertura majoritaria do puablico neste periodo tivesse sido
atingida®.
As unidades de andlise foram os municipios da Unidade Federativa do Rio
Grande do Norte, mediante dados consolidados dos sistemas de informacdo em satde

para a vigilancia de casos e Obitos por COVID-19, andlise dos dados da

Subcoordenadoria de Vigildncia Epidemiolégica da Secretaria Estadual de Sadade
Puablica (SUVIGE- SESAP) registrados nos sistemas de informac¢do em satide e-SUS
Vigilancia Epidemiolégica (e-SUS-VE); Sistema de Informacao de Vigiladncia da Gripe
(SIVEP-Gripe) e RN Mais Vacina.

Para composicao do estudo foram inseridos 100% dos municipios do Rio Grande
do Norte (RN). Portanto, de acordo com dados do ultimo Censo Demografico
realizado em 2010, disponibilizados pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o estado do RN retine uma populacao de 3.168.027 habitantes’.

Para composicdo do estudo fizeram parte da amostra as seguintes varidveis: a)
varidveis dependentes: quantidade de pessoas vacinadas e 6bitos por COVID-19; b)
varidveis independentes: faixa etaria; casos de doencas; e regides de satude.

Os dados relativos as vacinas foram obtidos a partir do Sistema de Transparéncia
de registros de doses aplicadas no estado do Rio Grande do Norte, intitulado: "RN +
Vacina", através do endereco: https://rnmaisvacina.lais.ufrn.br/cidadao/. Além
disso, outros dados foram alcancados através da plataforma do Ministério da Satde o
e-SUS Notifica, sistema que retine informagdes sobre casos e mortes em decorréncia
da COVID-19.

Os dados de casos e 6bitos pelo coronavirus por municipios foram coletados do
painel da COVID-19 através da Secretaria Estadual de Satude do RN no periodo de 3
de janeiro de 2021 a 26 de margo de 2022. Os dados de 6bitos por COVID-19 no estado
o Rio Grande do Norte foram coletados do Painel COVID-19 da Secretaria de Satide
o Estado do Rio Grande do Norte no periodo de 3 de janeiro de 2021 a 26 de marco
p 2022, compreendendo o periodo de inicio da vacinagdo da populacdo adulta e
minando com a vacinagao da populacdao de adolescentes.

Na andlise descritiva, utilizou-se o software Microsoft Excel para agrupamento

dados. Em seguida foi realizada a estatistica descritiva com calculo de médias da
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morbidade, mortalidade e populacdo vacinada. Além disso, foi utilizado o programa
JoinPoint, um software usado na anélise regressao linear simples com autocorrelagao

usando o Monthly Percent Change (MPC)” e a “Average Monthly Percent Change

(AMPC). Com este procedimento, pode-se determinar o niimero de pontos de juncao
que sdo suficientes para estimar altera¢des significativas nas tendéncias de incidéncia

ao longo do tempo. Um ponto de juncao estatisticamente significativo foi estabelecido

em p <0,05.
Para o estudo nao foi necessério a apreciacdo ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), por se tratar de dados secundérios e que sdo de dominio publico, segundo versa

a resolucao brasileira 510/20168.
Resultados e Discussao

Sabe-se que ap6s o inicio da vacinagao de prevencdo ao coronavirus (SARS-CoV-
2), foram observadas mudancas no perfil de morbimortalidade e no namero de
internacdes pela COVID-19 em todo o Brasil, dado que, quanto maior a cobertura
vacinal, menor o niimero de internacdes por casos graves da doenca e de 6bitos, como
citado em um estudo realizado em Manaus, Amazonas, Brasil®.

Os dados da Figura 1 revelam informacoes referentes a cobertura da vacinacao
da COVID-19, que tem como meta estabelecida pelo Plano Nacional de Imunizagdo
(PNI) a cobertura de ao menos 90% da populacdo-alvo vacinada, dentre as regides do
estado do Rio Grande do Norte, assim como os casos e 6bitos no periodo de Janeiro de
2021 a marco de 2022.

Desta forma, pode-se perceber que a regido de satide que apresentou maior
cobertura de vacinacao foi a VI regido que é a do Alto Oeste, com 91% de cobertura,
seguida da IV regido do Serid6 com 83% do publico-alvo vacinado. Quanto aos casos
a doencga causada pelo virus SARS-CoV-2, a IV regiao - Serid¢6 atingiu maioria dentre
regides com 23,9% dos casos da doenca. Ja na incidéncia de 6bitos, a VII regiao -

etropolitana tem destaque com 1,8% de mortalidade pela doenca (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdao percentual de casos, 6bitos e Cobertura Vacinal nas Regides de
satde do Rio Grande do Norte (2021 a marco 2022). Natal, 2022.
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Fonte: E-SUS Vigilancia Epidemiolégica, janeiro 2021-margo 2022.

Os dados da Figura 2 apontam a cobertura vacinal de pessoas de faixa etaria de
12 a17 anos no periodo do ano de 2021 até margo de 2022, dentro do calendario vacinal
publicado pelo PNI e Secretaria Estadual de Satde Pablica. A taxa de vacinagdo nesse
periodo se mantém em torno de zero até o més de setembro de 2021, sendo este o pico
de vacinagdo para esta faixa etaria. Ja a imunizagao na faixa etaria de 12 a 17 anos teve
inicio em setembro de 2021°.

Pode-se observar na figura 2a que é justamente neste periodo que ocorreu
elevacao da Cobertura, seguido de uma discreta queda entre setembro e dezembro,
apos este periodo que compreende os trés primeiros meses de 2022, houve queda dessa
obertura vacinal préximo ao atingido no inicio da vacinagao.

A liberacdo da vacina aconteceu a partir de ordem decrescente de faixa etéria.
iou-se uma espécie de expectativa quanto ao momento de liberacao de cada publico
so contribuiu para uma maior adesao, o que fica claro aqui nesse estudo a partir da

lise dos dados dedicados as aplicagdes nos respectivos grupos alvo.
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Figura 2. Cobertura vacinal segundo a faixa etaria, no Rio Grande do Norte, entre

2021 e marco de 2022. Natal, 2022.
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Os dados da Figura 2b correspondem a cobertura vacinal de pessoas de faixa

etaria de 18 a 64 anos. E perceptivel a curva crescente desta cobertura vacinal a partir
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e junho/2021, tendo um avanco na imunizagdo entre os meses de outubro/2021 e
vereiro/2022, caindo drasticamente apds este periodo. A vacinagdo teve inicio no
asil apds a andlise do perfil dos casos notificados até agosto de 2020 através do
EP-Gripe em que o risco de hospitalizacao apresentou-se entre as pessoas de 45 a
anos de idade e nos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por

VID-19 foi evidenciada nas pessoas a partir da faixa etdria acima de 55 anos'0.
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O Ministério da Sadde iniciou a aplicagdo do imunizante considerando esses
dados e executando uma estratégia que, inicialmente, incluiu esses publicos
relacionados a faixa etaria de forma gradativa e em ordem decrescente, bem como
pessoas com comorbidades que se mostraram agravantes para a doenca, como

também, dentre os grupos prioritarios iniciais, os profissionais de satide dedicados aos

cuidados em linha de frente no periodo pandémico®.

De acordo com o demonstrado na Figura 2, h4 picos claros de imunizacao para
os publicos descritos, que coincidem com a abertura desse ptblico para a aplicagdo da
vacina. E natural que se afirme que, com a liberagéo para determinado ptblico, a busca
pelo imunizante seja mais intensa pois o individuo sai da posi¢do de inércia para a
possibilidade de execucao.

Vale salientar que, no caso da imunizacdo da COVID-19 a comunicacao da
abertura aos grupos era realizada pelo Ministério da Satide, utilizando meios de
comunicacdo de massa, jornais, revistas, televisdes, midia digital, entre outras. Essa
comunicagao era feita de maneira intensa e a propria estratégia de vacinagao estimulou
a expectativa quanto a abertura de novos publicos!™.

Em relacdo a cobertura vacinal na faixa etaria de 65 a 69 anos é perceptivel um
elevado aumento da taxa de vacinacdo entre o terceiro e quarto més (margo-abril),
voltando a cair nos meses seguintes (Figura 2c). Um estudo corrobora com os dados
encontrados em uma pesquisa que objetivou analisar os dados de mortalidade por
COVID-19 em idosos no estado do Parana e verificar a influéncia do avanco da
cobertura vacinal da COVID-19 no periodo de marco de 2020 a agosto de 202112.

Observou-se neste periodo, que dos 6bitos totais entre a populagao idosa, cerca
de 10.935 (45,44 %) correspondem ao sexo feminino, ao passo que 13.127 (54,55%) estdo
ligados ao sexo masculino. Quanto aos dados de mortalidade, em Julho de 2021 4,6%
los obitos foram registrados, enquanto que em agosto de 2021 percebeu-se 3,5% dos
bitos, essa queda na mortalidade pode ser explicada pelo avan¢o da imunizagao
ps grupos prioritarios!?.

Ainda no tocante a Figura 2c, dos dados referentes a cobertura vacinal de pessoas
aixa etdria de 65 a 69 anos no RN, a vacinacdo teve inicio apenas em abril, por meio

wutorizacao através da Nota Técnica N° 11/2021 emitida em 09 de abril de 202113,
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No periodo de liberacdo vacinal a faixa etaria, atingiu-se o pico de cobertura
vacinal destes individuos, apesar da existéncia de dados outrora registrados. Torna-se
indispensavel, contudo, mencionar a importancia das medidas ndo farmacolégicas
concomitantemente ao avanco das estratégias e acdes de imunizacdo da populacao,

exemplificadas na relacdo entre a aquisicdo de imunizantes e a amplificacao das faixas

etarias contempladas pela cobertura vacinall4.

Pessoas entre 70 e 74 anos foram vacinadas conforme os critérios estabelecidos
para a priorizacdo da vacinacdo deste grupo ja na primeira fase da Campanha de
Vacinagao. Portanto, observa-se que o ponto de inflexao mais significativo ocorreu no
més de abril, que foi o inicio da imunizacdo deste grupo (16 de abril de 2021),
apresentando queda até o més de junho, seguido de junho até marco, periodo de
estabilidade na cobertura (Figura 2d). Ainda quanto a cobertura vacinal, foi visto em
um estudo realizado em Curitiba, Parand, Brasil, que a medida que aumentou o
numero de idosos vacinados da COVID-19, a taxa de mortalidade causada pela doenga
reduziu'®.

Semelhante ao exposto anteriormente, a cobertura entre pessoas na faixa etaria
de 75 a 79 anos manteve-se com pico em marco, seguido de queda até junho,
mostrando periodo de estabilidade e discreto aumento no primeiro trimestre de 2022
(Figura 2). Ademais, os resultados desse estudo, evidenciados na Figura 2, também
apontam para a relacdo direta de proporcionalidade entre o nimero de casos e a
cobertura vacinal, concluindo que, quanto maior o ntimero de casos, melhor a
cobertura vacinal da populagdo. Esse fato pode ter relagdo com o nivel de percepgao
da doencga no meio da sociedade, j4 que a medida que a comunidade percebia o
aumento de casos no seu meio social, se conscientizou da importancia da vacinagao
para inibir o desenvolvimento da doenca.

Apesar da elevada taxa de mortalidade decorrente da COVID-19 em idosos, um
pecto que merece atencdo foi abordado no estudo, que estimou a prevaléncia e os
tores associados a hesitacao em relacdo ao uso da vacina contra o virus SARS-CoV-2
Maranhdo. Nesse contexto, um ntimero significativo de individuos idosos (22,8%)
p aderiu a vacinacdo como medida de prevencdo contra a contaminacao e as formas

es da doenca. O estudo sugere que essa recusa pode estar associada a condi¢des
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socioecondmicas quanto a subestimagao da importancia e ao desconhecimento sobre
as medidas de sadde relacionadas a vacinagdo*. Em consonancia com os possiveis
fatores sinalizados, outro estudo, publicado em 2023 apontou que, nos anos
subsequentes a pandemia do COVID-19, a Taxa de Abandono Vacinal total aumentou
nos estados nordestinos, evidenciando que a problematica impactou outros
imunizantes do calendario vacinal®®.

Os dados da Figura 2f revelam informagdes semelhantes ao exposto nas faixas de
idade de 65 anos acima, que mostra seu primeiro ponto de inflexdo j4 no més de
fevereiro de 2021, tendo seu pico de cobertura vacinal em margo. Apds este periodo,
apresentou queda de cobertura até junho, seguindo com estabilizacdo até fevereiro de
2022.

Em estudo realizado por Kupek (2021) relacionando a cobertura da vacinagao e
a mortalidade no publico de idosos, foi visto que houve aumento nos 6bitos de
individuos com mais de 60 anos de idade. A este fato foi atrelada a baixa cobertura na
vacinagdo no grupo com faixa etdria entre 60 a 80 anos, visto que a segunda dose foi
aplicada apenas em 26% dos idosos. Os maiores nimeros na taxa de mortalidade
foram vistos em estados como Amazonas, Acre, Ronddnia e Roraima. No estudo, o
autor concluiu que de janeiro a maio de 2021 a cobertura vacinal da COVID-19 no
Brasil ndo atingiu a meta necesséria para proteger a populacdo e diminuir as taxas de
mortalidade pela doencal”.

Os dados da Figura 3a revelam a Cobertura Vacinal de acordo com o grupo
prioritario de Comorbidades, mostrando prevaléncia no grupo de pessoas que
comprovaram a Hipertensdo de dificil controle ou com complicacdes/lesdo de 6rgao
alvo, representando 34,83% da amostra. Seguido do grupo de prioridade de Doencas

Cardiovasculares e Cerebrovasculares com 30,77% de cobertura neste publico.
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Figura 3. Cobertura vacinal segundo grupo prioritario, no Rio Grande do Norte,
entre 2021 e marco de 2022. Natal, 2022.
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Fonte: E-SUS Vigilancia Epidemiolégica, janeiro 2021-marco 2022.

Em relacdo ao grupo prioritario de Profissionais Militares, a Policia Militar
obteve a maior cobertura vacinal, representando 45,51% dos imunizados (Figura 3b).
A Figura 3c evidencia a Cobertura Vacinal do grupo prioritario dos Profissionais de
saude, mostrando cobertura de 65,95% de vacinacdo de Académicos/estudantes em
estdgio nos estabelecimentos de satde, em seguida técnicos de enfermagem
epresentam 9,6% dos imunizados. Os dados referentes a cobertura vacinal de
rofissionais de Transporte elucidam que a categoria dos Caminhoneiros foi a que
ingiu o maior percentual de vacinagao com 43,09% (Figura 3d).

Faz-se necessdrio elucidar, finalmente, questdes relacionadas a adesdao dos
ividuos ao receberem a vacina, sendo importante ressaltar e combater a falta de

rmacdo, como também as noticias falsas, pois, é entendido que a comunicacao
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advinda dos canais miditicos, tem a capacidade de influenciar na aceitabilidade das
pessoas a vacinagao’s.
Quanto as pessoas com comorbidades, grupo especialmente atingido na
pandemia, um estudo objetivou estimar a cobertura da vacinacdo da COVID-19 em

Florianépolis, capital de Santa Catarina - Brasil, no periodo entre janeiro/2021 a

outubro/2022, e identificou que as formas graves da doenca eram prevalentes em
pessoas com multiplas comorbidades e portadoras de doencas cronicas. O estudo
destacou também a grande procura pela vacina por individuos pertencentes a grupos
com fatores de risco, e como resultado, a cidade de Florian6polis obteve mais de 80%
dos individuos com o esquema vacinal completo?®.

Pode-se observar no mesmo estudo, no que diz respeito aos grupos com
comorbidades entre os vacinados, que as doengas prevalentes foram relacionadas as
cardiopatias, como a hipertensao e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Uma vez que
0s Obitos estiveram mais associados as condicdes supracitadas, inclusive, com riscos
aumentados de inflamagao sistémica pela COVID-19, insuficiéncia respiratoria, renal
aguda ou eventos pré-trombéticos, houve melhor procura por parte desse ptblico®.

Em relacdo as questdes circundantes aos grupos prioritarios, como o publico de
profissionais de Enfermagem, uma vez informado, através de Informe Técnico de 18
de janeiro de 2021 pelo Ministério da Satide que o imunizante também passaria a ser
ofertado aos académicos de enfermagem para os que estivessem em estdgio hospitalar,
atencao bésica, clinicas e laboratdrios, seguindo uma ordem de prioridades até que
chegassem nestes. Porém, em decorréncia da quantidade de doses insuficientes para
este publico, decidiu-se pela ndo inclusao de todos os estudantes?!.

No que diz respeito ao grupo dos Profissionais de Transporte, segundo o
Ministério da Satide, enquadram-se em tal classe: trabalhadores do transporte coletivo
odoviario de passageiros, trabalhadores de transporte metroviadrio e ferrovidrio,
abalhadores de transporte aéreo, trabalhadores de transporte aquavidrio,
inhoneiros, trabalhadores portuarios, trabalhadores industriais?.

Este grupo foi inserido ap6s aprovacao do Projeto de Lei do Congresso Nacional
n° 5524/20, que solicitou a insercdo ainda na primeira fase de vacinagdo, por

psentar-se como grupo vulneravel comrisco de contagio de 71% devido a exposicao
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didria ao risco, como hébitos negligenciados quanto a higiene pessoal, alimentacao,
condic¢des de sono e compartilhamento de ambientes com pessoas de diversas regides.
Sendo considerado também como servico essencial para a sociedade, por abastecer as

cadeias produtivas durante a crise instalada pelo coronavirus?.

Segundo dados do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra o
Covid-19 os grupos prioritarios foram divididos em dois grandes grupos como sendo:
Profissionais do Ensino Basico e de Ensino Superior?2. De acordo com a SESAP a
imuniza¢do desse grupo aconteceu de forma simultidnea a finalizacdo dos grupos
prioritarios e aos grupos por faixa etaria (50-59 anos; 40-49 anos; 30-39 anos; 18-29
anos) devido o indice elevado da mortalidade da populagao jovem por COVID-192.

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a vacinacdo
desse grupo se fez necessdria para que possibilitasse um retorno seguro ao ensino
presencial e reabertura segura das escolas, uma vez que, tiveram suas aulas suspensas
no final de abril de 2020, pois se especulava a ocorréncia da propagacdo da doenga,
apesar das evidéncias crescentes de que a transmissdo entre criangas, e de criangas
para adultos no ambiente escolar é baixa, tornando-se necessario as medidas de
prevencao como o distanciamento?*.

Merecem ainda ser mencionados os demais grupos prioritarios pertencentes a
FASE 2, que tiveram sua progressao na campanha de imunizacdo no Estado do RN,
logo apo6s o término da vacinagao dos grupos prioritarios da primeira fase. De acordo
com a Nota Técnica N° 5/2021/SESAP essa fase corresponde ao publico apto a
vacinacgao por faixa etdria, iniciado pelo grupo de pessoas de 60 a 74 anos. A vacinagao
desse publico aconteceu de forma escalonada pela insuficiéncia do quantitativo de
doses, mantendo-se homogénea com média de 14% dentre as idades, ndo sendo
possivel identificar a distribuicdo desse publico por faixa etaria, pela indisponibilidade
o banco de dados?.

Ha ainda um grupo agregado em OUTROS (Pessoas em Situacdo de Rua;
inciondrios do Sistema de Privacdo de Liberdade; Populacao Privada de Liberdade;
hbalhadores Industriais; Trabalhadores de limpeza urbana e manejo de residuos

N

dos), que correspondeu a maior cobertura vacinal com 91,72%. Ndo menos
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importante, estes grupos foram vacinados em fases diferentes por ordem de

prioridade.

Conclusoes

Diante de um cendrio de pandemia, em que havia incertezas quanto ao futuro do
pais, pela auséncia, até entao, de formas de mitigacdo eficazes contra o coronavirus, as
vacinas de prevencao a COVID-19 se mostraram eficazes na diminui¢do de casos,
prevenindo assim, as formas graves da doenga e hospitalizagio em decorréncia do
virus. Apesar da heterogeneidade das coberturas vacinais entre as regides de satde do
RN, e de nao atingir, no periodo estudado, a meta de cobertura de 90% estabelecida
pelo PNI, o estado foi capaz de reduzir o ntimero de casos e 6bitos por COVID-19.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes relacionadas aos dados coletados
para fins de monitoramento da vacinacdo e acompanhamento de sua eficacia a partir
de sua cobertura. Primeiramente, héa risco de viés no momento do cadastro do usuério
na plataforma do RN Mais Vacina, que inicialmente era tido como uma exigéncia a ida
as unidades de satide com o cadastro ja realizado, por vezes sem acompanhamento de
um profissional, que é o autocadastro ou ainda, preenchidos por profissionais a partir
das informagdes relatadas pelo paciente ou responsavel, podendo gerar erros de
registro e prejudicar a andlise deste estudo. Outra limitagdo ndo superada por este
estudo foi, a fonte de dados advindas de bancos publicos, sem que houvesse
tratamento desses dados, dificultando encontrar os resultados necessarios ao estudo.

Assim, conclui-se que, o PNI se mostrou como importante estratégia no processo
de enfrentamento ao Coronavirus, sendo necessario maior aprofundamento ao
analisar as coberturas vacinais e fatores que possam influenciar nos indicadores de
casos e Obitos pela COVID-19. Permitiu ainda verificar o desempenho dos Planos de

bperacionalizacdo da vacina e conhecer sua eficiéncia nas faixas etdrias estudadas.
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