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RESUMO 
 

Introdução:O trabalho trata da avaliação da COVID-19 no estado do Espírito Santo, 
como foco na mortalidade e na cobertura vacinal. É um estudo epidemiológico 
observacional ecológico, que utiliza dados secundários de sistemas oficiais. A 
população do estado do Espírito Santo foi considerada como amostra. Os resultados 
mostram a correlação entre vacinação e mortalidade, destacando redução de óbitos 
com o avanço da vacinação. A dissertação discute a importância da organização do 
sistema de saúde e das políticas públicas na resposta à pandemia. Apontando 
limitações metodológicas do uso de dados secundários, porém reforça a relevância 
da análise para a saúde pública.Objetivo:Analisar vacinação e mortalidade do 
COVID no estado do Espírito Santo. Método:Foi utilizado um estudo ecológico, com 
a utilização de dados secundários através de um recorte temporal e delimitado de 
variáveis qualitativas se apropriando de uma análise do banco de dados específicos 
que visa investigar sobre mortalidade e vacinação no COVID-19 da população no 
estado do Espírito Santo.Resultados: Foram administradas 8.806.845 doses no 
estado. Observou-se uma adesão desequilibrada entre as etapas da vacina. A 
análise por grupo populacional revelou que idosos com 65 anos ou mais receberam 
19% das doses, pessoas com comorbidades ou em situação de risco 12,3%, e 
profissionais de saúde 0,40%. Em relação à raça/cor, pardos receberam 25% das 
doses, brancos 31%, pretos 5,2%, indígenas 0,1% e amarelos 16%.A aplicação da 
análise de regressão com defasagem temporal de sete dias confirmou uma 
tendência de queda nos óbitos à medida que a vacinação avançava.Considerações 
finais:A pesquisa retratou a pandemia do COVID- 19 analisando a mortalidade e 
vacinação no estado do Espírito Santo, sendo um estudo ecológico, com milhares de 
pessoas vacinadas ao longo do período estudado e levando- se a concluir a 
necessidade de uma conscientização mais efetiva e equilibrada da população nas 
etapas da vacinação. 
 
Palavras-chave: COVID- 19, Espírito Santo, Políticas públicas, Vacinação e 

mortalidade. 

  



 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: This study assesses COVID-19 in the state of Espírito Santo, focusing 
on mortality and vaccination coverage. This is an ecological observational 
epidemiological study using secondary data from official systems. The population of 
Espírito Santo served as a sample. The results demonstrate a correlation between 
vaccination and mortality, highlighting a reduction in deaths with the advancement of 
vaccination. The dissertation discusses the importance of organizing the health 
system and public policies in responding to the pandemic. It highlights 
methodological limitations in using secondary data, but reinforces the relevance of 
this analysis for public health. Objective: To analyze COVID-19 vaccination and 
mortality in the state of Espírito Santo. Method: An ecological study was conducted 
using secondary data through a limited time frame and qualitative variables, drawing 
on a specific database analysis to investigate COVID-19 mortality and vaccination 
among the population of Espírito Santo. Results: 8,806,845 doses were 
administered in the state. Unbalanced adherence was observed across the 
vaccination phases. Analysis by population group revealed that seniors aged 65 and 
older received 19% of the doses, people with comorbidities or at risk received 12.3%, 
and healthcare professionals received 0.40%. Regarding race/color, mixed race 
individuals received 25% of the doses, white individuals received 31%, Black 
individuals received 5.2%, Indigenous individuals received 0.1%, and Asian 
individuals received 16%. A seven-day regression analysis confirmed a downward 
trend in deaths as vaccination progressed. Final considerations: This study 
portrayed the COVID-19 pandemic by analyzing mortality and vaccination in the state 
of Espírito Santo. This is an ecological study, with thousands of people vaccinated 
throughout the study period. This study led to the conclusion that more effective and 
balanced awareness among the population across the vaccination phases is needed. 

 

Keywords: COVID-19, Espírito Santo, Public policies, Vaccination and mortality. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 

Em dezembro de 2019, foi detectada a infecção através do SARS-CoV-2, 

inicialmente identificada na cidade de Wuhan, na China, com rápida disseminação 

em escala mundial. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 11 de 

fevereiro de 2020, houve a nomeação oficial da doença como COVID-19, sendo 

declarada pandemia em março do mesmo ano. Estima-se que, até 17 de janeiro de 

2021, mais de 93 milhões de pessoas haviam sido infectadas e cerca de 2 milhões 

de mortes registradas (Ochani et al., 2021). Desde o início, a pandemia expôs 

desafios imediatos para o controle de uma crise sanitária global e escancarou 

fragilidades estruturais que há tempos comprometem a eficácia dos sistemas de 

saúde (Maciel et al., 2022). 

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 na 

cidade de São Paulo, com rápida disseminação para os demais estados e o registro 

de mortes em pelo menos oito deles (Martins e Guimarães, 2022). Os estados e 

municípios adotaram medidas de contenção diversas, de acordo com suas 

características sociodemográficas. Entre essas ações, destacaram-se estratégias 

como o isolamento social e o uso de máscaras, consideradas cruciais para conter a 

transmissão comunitária (Torezaniet al., 2022). 

Com o avanço da pandemia, a vacinação despontou como uma ferramenta 

central no controle do vírus e na prevenção de mortes. Variantes como alfa, beta, 

gama e delta passaram a circular, com diferentes graus de transmissibilidade e 

gravidade, exigindo uma constante atualização das vacinas e das equipes de saúde 

(Fiolet et al., 2022). Além disso, a testagem em massa emergiu como um recurso 

indispensável para o controle epidemiológico, permitindo a identificação de casos, o 

isolamento oportuno e o embasamento de decisões políticas quanto à vacinação e 

ao distanciamento social (Andrade et al., 2020). 

No Brasil, observou-se elevada taxa de mortalidade hospitalar em 2021, 

especialmente entre pacientes com ventilação mecânica cerca de 80% dos 

internados nessa condição não resistiram. Homens com mais de 60 anos e 

comorbidades apresentaram maior vulnerabilidade à morte em UTIs (Oliveira et al., 

2023). Esse padrão foi reforçado por análises que demonstraram desigualdades no 
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acesso à testagem e ao tratamento, revelando barreiras geográficas e sociais que 

afetaram principalmente populações mais vulneráveis (Santos; Sodré, 2023). 

No Espírito Santo, o primeiro caso confirmado ocorreu em 5 de março de 

2020. Até julho de 2021, mais de 530 mil casos haviam sido registrados e 11.786 

mortes confirmadas, das quais 60% eram de pessoas com 60 anos ou mais 

(Mascarello et al., 2022). Para enfrentar essa sobrecarga, estados e municípios 

investiram na ampliação de leitos, UTIs e ventiladores, embora o acesso tenha 

permanecido desigual, sobretudo em regiões afastadas dos grandes centros 

urbanos (Ranzani et al., 2021; Dias et al., 2020). 

De acordo com o IBGE, o Espírito Santo tem 3.514.952 habitantes, dos quais 

23,45% apresentam ao menos uma deficiência. Com 78 municípios e área de 

46.074,447 km², o estado concentra seus serviços hospitalares principalmente na 

Região Metropolitana da Grande Vitória (Melo et al., 2022). Estudos mostraram que 

cerca de 30% dos municípios capixabas não possuíam leitos de internação e que os 

recursos estavam concentrados, gerando desafios logísticos para a gestão estadual 

(Santos e Sodré, 2023). 

Em resposta, o Espírito Santo organizou um plano de vacinação no segundo 

semestre de 2020, com início da imunização em 18 de janeiro de 2021. As doses 

iniciais foram destinadas aos grupos prioritários, sendo o processo conduzido com 

apoio das secretarias estaduais e municipais (Santos et al., 2022). Ainda assim, os 

determinantes sociais, como raça, escolaridade e renda, influenciaram os desfechos 

clínicos, reforçando disparidades na hospitalização e mortalidade (Mascarello et al., 

2021). 

Além disso, fatores biológicos como o sexo também interferiram nos 

resultados clínicos: homens tiveram maior risco de complicações e óbitos que 

mulheres, conforme análises globais (Peckhamet al., 2020). A pandemia revelou a 

necessidade urgente de investimentos sustentados em infraestrutura, ciência e 

capacitação profissional (Xiong et al., 2020). 

No entanto, a falta de insumos, a escassez de profissionais e a baixa 

integração entre os níveis de atenção comprometeram a resposta do SUS, 

principalmente nas áreas mais remotas e desassistidas (Portela; Reis; Lima, 2022). 
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Essa desigualdade estrutural se agravou em regiões periféricas, que já enfrentavam 

acesso limitado à saúde (Dias et al., 2020). 

Com isso, a pandemia ensinou que, além de ações emergenciais, é 

necessário fortalecer o sistema de saúde com estratégias permanentes. Entre elas, 

destaca-se o fortalecimento da atenção primária e a descentralização dos serviços 

de alta complexidade (Pereira; Lima; Silva, 2023). 

Outro desafio foi a vigilância genômica das variantes do SARS-CoV-2, como 

Alfa, Gama e Delta, exigindo monitoramento contínuo e adequação das vacinas 

(Instituto Butantan, 2025; Freitas et al., 2021). A estrutura de RNA do vírus, 

altamente mutável, demandou respostas rápidas da comunidade científica (Novaes, 

2020). 

Fatores socioeconômicos, como baixa escolaridade, condições de moradia 

precárias e envelhecimento populacional, contribuíram para a propagação da 

doença e a gravidade dos quadros clínicos (Abate et al., 2020). Essa realidade 

escancarou desigualdades históricas no SUS, mesmo diante de seus avanços 

(Santos et al; 2022). 

A ausência de cuidados oportunos agravou sequelas físicas e mentais em 

milhares de pessoas, exigindo estratégias duradouras para reabilitação e suporte 

psicossocial (Santos et al., 2020). As falhas na gestão e na distribuição de recursos 

indicaram a necessidade de reestruturação do SUS, com ampliação da infraestrutura 

e qualificação das equipes (Bastos et al., 2020). 

Além da ampliação, é essencial garantir a qualidade e a equidade no acesso 

aos serviços, contemplando também regiões menos favorecidas. Investimentos em 

pesquisa, recursos humanos e infraestrutura são indispensáveis para uma resposta 

eficaz tanto em tempos de crise quanto na promoção contínua da saúde (Paim, 

2017). 

Diante desse cenário, torna-se evidente que os efeitos da pandemia 

extrapolam a dimensão sanitária, revelando a interdependência entre saúde, 

sociedade e economia (Cavalcanti et al., 2007). A crise expôs desigualdades 

estruturais e evidenciou a necessidade de políticas públicas integradas que 

articulem vacinação, comunicação, infraestrutura e equidade no acesso à saúde. 



14 
 

 

Embora a vacinação tenha sido uma das principais estratégias de enfrentamento da 

COVID-19, persistem lacunas quanto à sua efetividade em diferentes contextos 

regionais e sociais, especialmente diante da hesitação vacinal, desigualdades na 

cobertura e oscilações na adesão ao longo do tempo. A vacinação, nesse sentido, 

foi e continua sendo um dos pilares mais eficazes no enfrentamento da pandemia 

(Martins et al., 2021).  

Nesse sentido, esta pesquisa investiga a relação entre vacinação e 

mortalidade por COVID-19 no estado do Espírito Santo, buscando compreender de 

que forma a imunização contribuiu para a redução dos óbitos e quais fatores podem 

ter influenciado sua eficácia em um cenário marcado por assimetrias no acesso e 

por desafios na formulação e implementação de decisões de gestão pública em 

saúde. 

 

  

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Observando o cenário no período de 2020 a 2022 do qual a pandemia do 

COVID- 19 estava em alta trazendo diversos desafios para a sociedade, houve o 

interesse por buscar conhecer sobre a dinâmica da doença, assim como a 

vacinação e a relação com a mortalidade por COVID- 19. 

Nisso torna- se importante conhecer sobre o COVID- 19 e sua dinâmica de 

funcionamento no organismo, dentre esse funcionamento, os sinais e sintomas, que 

se manifestam diferentemente de organismo para organismo, onde também a idade 

e fatores de risco pode ser fundamental para o agravamento do COVID-19 e suas 

repercussões que pode vir a apresentar seqüelas devido a contaminação pelo 

COVID-19. 

Vale ressaltar a necessidade da intervenção das políticas públicas eficazes 

com adesão por parte da população das medidas de diminuir o contágio pelo vírus 

do COVID-19, em se tratando da higienização das mãos, uso de máscaras, evitando 

locais aglomerados dentre outros aspectos, que por sua vez, contribuíram para 

minimizar o aparecimento de casos de COVID-19, assim como, também na 
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repercussão em diminuição dos casos de óbitos, devido a imunização coletiva que 

gera proteção social. 

O presente projeto de pesquisa pretende investigar padrões demográficos e 

geográficos analisando a taxa de vacinação e mortalidade do COVID- 19 no estado 

do Espírito Santo, com o intuito de gerar informações que auxilie na compreensão 

da dinâmica da doença. Assim há o questionamento para a seguinte pergunta: Qual 

é a análise da vacinação na mortalidade por COVID- 19, no estado do Espírito 

Santo. 

Essa pesquisa pode contribuir para com os profissionais com o tema 

abordado assim como o meio científico e sua relevância para a sociedade com o 

fornecimento de um material elaborado, explorando o conhecimento a respeito do 

COVID- 19 no Estado do Espírito Santo, vacinação e a relação com a mortalidade, 

auxiliando em futuras pesquisas que possam ser realizadas em busca de 

compreender esse período de tempo específico e perspectivas futuras de um 

possível retorno de uma pandemia dessa espécie. 

Os aspectos sociais presente nesse projeto possibilita a tomada de ação de 

gestores e usuários de saúde em compreender a dinâmica social de que a pandemia 

do COVID- 19 proporcionou a toda uma sociedade afetada de forma direta ou 

indireta por causa da disseminação do vírus do COVID- 19, assim como formas de 

enfrentamento dessa doença. 

Nota-se que o processo de vacinação é fundamental para minimizar o 

aparecimento de casos e óbitos por COVID-19, tornando-se fundamental estratégia 

de prevenção e curados mais variados casos de manifestação do COVID-19, dentre 

suas mutações e consequências ao organismo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 ORIGEM DO CORONAVÍRUS E PERSPECTIVAS 

 

O SARS-CoV-2, o vírus responsável pela COVID-19, foi identificado pela 

primeira vez em Wuhan, na China, no final de 2019. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) confirmou a existência do vírus em janeiro de 2020. Logo em seguida, 

a sequência genética do vírus foi publicada por cientistas chineses. O coronavírus é 

uma família de vírus que causam doenças respiratórias em uma variedade de 

animais, incluindo aves e mamíferos. Sete desses vírus são conhecidos por causar 

doenças em humanos. Nos últimos 20 anos, dois desses vírus causaram epidemias 

mais graves de síndrome respiratória aguda grave (SRAG) (Lana et al., 2023). 

No continente europeu, o primeiro país a sofrer os danos do novo 

coronavírus, que se manifestava em alguns casos, através da síndrome respiratória 

aguda grave, em indivíduos com propensão a fatores de risco, foi na Itália, com 

consequências socioeconômicas desastrosas, atingindo cerca de 30.000 pacientes 

internados e apresentando 2.500 mortes logo após a confirmação do aparecimento 

do COVID-19, em março 2020 (Aragão et al., 2022). 

A epidemia de SARS que surgiu em Hong Kong (China) em 2003 teve uma 

taxa de mortalidade de cerca de 10%. A síndrome respiratória do Oriente Médio 

(MERS), que surgiu na Arábia Saudita em 2012, teve uma taxa de mortalidade de 

cerca de 30%. Ambas as doenças estão na lista de doenças prioritárias para 

pesquisa e desenvolvimento no contexto de emergência. A taxa de propagação de 

uma doença pode ser avaliada pelo seu número básico de reprodução (R0), que é o 

número médio de casos secundários gerados por um caso primário. As estimativas 

iniciais do R0 para o SARS-CoV-2 variam entre 1,6 e 4,1 (Lana et al., 2023). 

A pandemia do coronavírus declarada pela organização mundial da saúde 

(OMS), em janeiro de 2020, trouxe uma alerta em larga escala, pois um surto do 

qual estava se propagando de forma rápida, preocupou as autoridades de vigilância 

epidemiológicas que por sua vez necessitaram de medidas para identificação de 

casos de pessoas com infecção pelo vírus, onde as estratégias se diversificaram 
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com o decorrer da pandemia, auxiliando na identificação e na contenção do 

aceleramento da disseminação do vírus da COVID-19 (Barreto et al. 2023). 

Estratégias iniciais com o aparecimento do coronavírus precisaram ser 

adotadas, para minimizar que o vírus viesse a se espalhar rapidamente, o 

distanciamento social foi uma delas, com intuito de conter a propagação do 

coronavírus, fomentando um novo padrão de convívio social através dos recursos 

digitais que proporcionou uma aproximação das pessoas de forma digital, mas em 

contrapartida, contribuiu para o aparecimento de alterações físico- psíquicas 

decorrentes do confinamento (Cerqueira et al., 2023). 

Houve a necessidade dos países afetados pela pandemia do COVID-19, de 

elaborar medidas de cuidados aos pacientes infectados pelo coronavírus, ao ponto 

dos profissionais envolvidos no contato direto com os pacientes, compreender o seu 

exercício profissional em um novo panorama que o cenário mundial está 

apresentando, direcionando as atenções para promoveratendimentos com 

qualidade, eficiência, equidade e cuidado (Rodrigues et al., 2022). 

As crises nos setores da saúde, social e econômico em escala mundial 

proporcionado pela pandemia do novo coronavírus, trouxe um cenário de 

instabilidade para a sociedade. Em decorrência da falta de preparo para lidar com 

essa pandemia, o contingente de pacientes infectados pela COVID- 19 foi 

assustadoramente aumentando após a sua identificação na China em escala global, 

hospitais necessitaram de atender casos com o COVID- 19, dos quais desproviam 

de recursos, tanto materiais, quanto mão de obra qualificada para o atendimento 

emergencial no início da pandemia e isso levou a prejuízos e perdas imensuráveis, 

nas mais diversas áreas de nossa sociedade (Díaz et al., 2023). 

A pandemia do coronavírus trouxe mudanças incontestáveis no cotidiano da 

vida da população mundial, com o isolamento social, muitas pessoas ficaram 

confinadas em suas casas aumentando o trabalho e as tarefas em casa e ainda, 

tendo que trabalhar através dos recursos digitais, como meio de não paralisar o 

exercício de tarefas nas mais diversas áreas de atuação, essas mudanças afetaram 

direta e indiretamente a saúde da sociedade (Travassos et al., 2022). 
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2.2 DISSEMINAÇÃO E FISIOPATOLOGIA DO COVID- 19 

 

A disseminação do coronavírus aconteceu de forma rápida, afetando regiões 

e localidades com pessoas trafegando por elas, em vias de transporte marítimo por 

exemplo, atingindo as áreas de livre acesso como o porto de Santos no Brasil, 

através de navio cargueiro vindo de Hong Kong com tripulação de 25 pessoas, onde 

cerca de três pessoas apresentavam sintomas característicos da COVID- 19, o navio 

ainda tinha seu destino nas regiões de Singapura, Hong Kong, Yantian, Nigbo e 

Shanghai (Fernandes; Santos; Sato., 2020). 

Houve uma grande quantidade da incidência do COVID- 19, afetando a toda 

uma população em diversas localidades de nosso planeta, com isso, nas regiões 

das américas ocorreram cerca de 39% da população acometida com 47% desse 

índice em mortalidade. Em cerca de um ano e 8 meses, após a identificação do 

COVID- 19, os dados no Brasil eram alarmantes com 20.350.142 casos de pessoas 

infectadas pelo coronavírus e 568.788 casos de óbitos confirmados (Siqueira et al., 

2022). 

A velocidade de disseminação do coronavírus, espantou a toda uma 

sociedade, da qual, utilizava recursos por meio da comunicação, locomoção e 

relacionamentos que passaram a aderir medidas tecnológicas e científicas para 

manter o distanciamento social diante o surto da pandemia em escala global. Os 

meios digitais propiciaram a disseminação da informação de forma a conscientizar a 

população dessa nova realidade, auxiliando no combate a pandemia, por meio de 

informação, também vale ressaltar, que algumas fontes de informação 

apresentavam conteúdo sem credibilidade, trazendo confusão a uma parcela da 

população (Haraki, 2021).  

Pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI), decorrente de 

COVID- 19, sobre a utilização da ventilação mecânica invasiva, por longo período, 

possuem grandes chances de adquirirem lesão pulmonar induzida pela ventilação 

mecânica, pois pacientes hospitalizados sobre controle de ventilação mecânica, 

estão sujeitos a lesão pulmonar por barotrauma decorrente de pressões 

administradas nos tecidos pulmonares, alterando a biomecânica cardiorrespiratória, 
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proporcionando em alguns casos a falência do sistema cardiorrespiratório (Guerrero 

et al., 2023). 

A resposta inflamatória desencadeada pela infecção do vírus da COVID-19, 

contribuiu para o aparecimento de polimorfismos decorrente de uma cascata 

inflamatória que o organismo produz com intuito de combater o coronavírus, que em 

muitas das vezes não apresenta condições de controle do vírus, esse processo pode 

desencadear em inflamação aguda do sistema respiratório denominado de síndrome 

do desconforto respiratório agudo associado ao COVID- 19 (SARS-CoV2) (Paim et 

al., 2021). 

Muitos desses mediadores inflamatórios irão possibilitar adaptação do 

sistema imune ao agente patógeno, conseguindo combater a infecção, como o caso 

da COVID- 19, em casos assintomáticos, mais leves, os mediadores inflamatórios 

são neutralizados, não havendo agressividade suficiente do vírus para desencadear 

em uma reação inflamatória a ponto de gerar uma síndrome do desconforto 

respiratório agudo (Akamatsuet al., 2021). 

Após a manifestação do novo coronavírus, respostas orgânicas podem ser 

produzidas, sendo representadas através de sintomatologias como: febre, tosse, 

dispneia, mialgia e fadiga, sendo as mais comuns entre os sintomas que os 

pacientes referem, mas há casos desprovidos de sinais e sintomas também 

conhecidos como assintomáticos, onde estes, necessitam de monitoramento, pois 

como não apresentam sinais, podem dificultar o processo dos devidos cuidados a se 

tomar diante possíveis formas de propagação do COVID- 19 (Pinhataet al., 2023). 

Ao se analisar o cenário europeu ocorreu falta de preparação para o 

enfrentamento da pandemia do COVID- 19, nos setores de coordenação, centros de 

saúde e assistência social, a reflexão que a pandemia pode proporcionar se trata da 

capacidade com que as organizações competentes puderam disponibilizar recursos 

em diversos setores da sociedade para combater essa ameaça, que assolou a 

sociedade em aspectos mundiais, ficando notório a necessidade de preparação dos 

profissionais de saúde, para atuar de forma eficaz no combate a crise da saúde em 

seus níveis de atuação (Somoza et al., 2021). 

Em decorrência da disseminação do coronavírus em larga escala, com 

presença da grande quantidade de óbitos o COVID- 19, foi considerado como 

problema de saúde público mais crítico dos últimos 100 anos, a quantidade de casos 
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leves do coronavírus que passaram despercebidos e casos assintomáticos 

espalhados em todo o território mundial, dificultaram uma identificação mais precisa 

do número de casos confirmados nos mais diversos países atingidos pelo SARS 

CoV2, onde a testagem poderia ter sido mais efetiva em escala mundial (Costa et 

al., 2021). 

Uma outra forma de disseminação é através de informações e 

comportamentos assimilados, desencadeado por relações afetiva emocional, que 

desfavorecem os cuidados indicados pelo sistema de saúde. Que também podemos 

chamar de contágio social, esse contágio, ocorre através de indivíduos que se 

recusaram em adotar as medidas preventivas por aspectos culturais e sociais, 

acabaram contaminando outras pessoas com palavras que foram contra as medidas 

de enfrentamento do COVID- 19 e mais, adotando comportamentos que não 

contribuem para a diminuição da propagação do coronavírus, onde a adoção de 

medidas positivas através de cultura, comportamentos e crenças, pode proporcionar 

padrões de prevenção contra a contaminação pelo COVID- 19, auxiliando na 

propagação da vacinação, como forma de prevenção (Karashialiet al., 2023). 

 

2.3 DESAFIOS PARA AS POLÍTICAS PÚBLICAS 

 

Com a declaração das informações sobre o novo coronavírus, uma 

mobilização dos gestores nos mais diversos setores, foi necessária para auxiliar na 

contenção do aceleramento da infecção pelo vírus, com intuito de estimular as 

políticas de saúde em uma intervenção mais efetiva, compreendendo o novo 

panorama que o cenário mundial vivência (Paulo et al., 2023).  

Medidas foram implantadas com intuito de conter a propagação do vírus, 

como o uso de máscaras, a lavagem das mãos, manter o distanciamento social, 

evitar lugares superlotados, assim como medidas de cuidados em determinados 

locais, ficando evidente que a maior forma de contágio é através das vias 

respiratórias, sendo transmitidos através de espirro e tosse (Guner; Hasanoglu; 

Aktas, 2021). 

A pandemia de COVID-19 trouxe à tona uma série de desafios, desde a 

produção e distribuição de vacinas até a aceitação pública das mesmas. A vacinação 

é uma ferramenta crucial na luta contra a COVID-19, mas a implementação bem-

sucedida da vacinação enfrenta obstáculos em vários níveis sociais e vários países 
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enfrentam problemas, como a falta de planejamento nacional detalhado e 

coordenado para as vacinações, atrasos na contratação de empresas para produção 

de seringas e agulhas, inércia nas negociações com laboratórios fabricantes de 

vacinas para abastecimento do sistema de saúde e incidentes diplomáticos com 

lideranças de países onde estão sendo produzidas as vacinas e insumos (Castro, 

2021). 

A pandemia do novo coronavírus, proporcionou um enfraquecimento do 

sistema de saúde, em detrimento das atenções socioeconômicas destinado a 

atender aos pacientes infectados pelo COVID- 19, onde recursos que antes era 

destinados a outros projetos e setores, agora esses recursos estão focados a suprir 

as necessidades que a pandemia do SARS CoV2 necessita, devido as suas 

condições clínicas de caráter emergencial, mesmo com as atenções do sistema de 

saúde destinadas ao atendimento da população na pandemia do COVID- 19, foi 

notório a falta de organização quanto as formas de contenção do contágio do vírus, 

onde muitos foram infectados pelo novo coronavírus e uma parcela significativa da 

população não resistiu as consequências causadas pelo SARS CoV2 (Schenkmanet 

al., 2023). 

A partir da compreensão dos pacientes que precisam de cuidados, devido a 

infecção pelo coronavírus em escala mundial, o setor de saúde pública, apresenta 

como importância sua participação efetiva na intervenção da eliminação e ou 

minimização da propagação do COVID- 19 (Marjotet al., 2021). 

Além disso, a rivalidade política entre líderes nacionais e regionais tem 

exacerbado a situação. Em alguns casos, líderes têm propagado rumores 

infundados sobre as vacinas, criando desconfiança na população. Esses elementos 

estão associados a um contexto internacional de iniquidade na distribuição e no 

acesso global às vacinas, denominado por diversos especialistas e pela própria 

Organização Mundial da Saúde de “nacionalismo vacinal”. Essencialmente, o 

"nacionalismo vacinal" ocorre quando países, particularmente os mais 

desenvolvidos, estabelecem contratos prévios com produtores de vacinas para 

assegurar um fornecimento para suas populações. Tal fato, pode ocasionar a 

distribuição desequilibrada de vacinas no mundo. Frente a esse cenário, em 2021, a 

expectativa era de que a vacinação em massa em países mais ricos ocorresse ainda 
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naquele ano, projetando que esta aconteça na maioria dos países africanos apenas 

a partir de 2023 (Castro, 2021). 

 

2.4 VACINAÇÃO NO ENFRENTAMENTO AO CORONAVÍRUS 

 

A vacinação em larga escala é necessária para atingir níveis nacionais e 

globais, principalmente as localidades que mais necessitam, tornando- se 

necessário uma infraestrutura para a elaboração de vacinas de forma a atender uma 

escala populacional abrangente. Uma das necessidades da população mundial, foi o 

de fornecimentos de vacinas em larga escala e com agilidade, diante do coronavírus 

que se disseminou de forma rápida, atingindo a toda a população mundial 

(Tregoninget al., 2021). 

A necessidade da imunização frente a pandemia do SARS CoV2, tornou- se 

de fundamental importância para prevenir agravamentos que o vírus pode vir a 

ocasionar na saúde da população em nossa sociedade, visto que no início da 

pandemia da COVID- 19, não havia vacinas para combater o coronavírus, após um 

período, pesquisadores desenvolveram vacinas eficazes para o combate ao COVID-

19, que muitas dessas ficaram em status de pesquisa outras tiveram sua aprovação 

confirmada pelas autoridades competentes sendo comercializada e disponibilizadas 

a população (Silva; Fonseca., 2021). 

Ademais, a pandemia de COVID-19 é um evento global sem precedentes que 

afetou todos os aspectos da vida humana. A vacinação é uma das principais 

estratégias para controlar a propagação do vírus e minimizar o impacto da doença. 

No entanto, a eficácia e a segurança das vacinas, bem como a aceitação do público, 

são questões críticas que precisam ser continuamente monitoradas e pesquisadas. 

Além disso, novas variantes do vírus estão surgindo constantemente e é crucial 

entender como as vacinas existentes se comportam contra essas variantes 

(Orellana; Marrero; Horta, 2021). 

A imunização alcançada em diversos países, obtiveram êxito em atingir a 

população, por meio da vacinação, sendo que, logo após a imunização, houve o 

aparecimento de variantes do vírus que por sua vez estimulava os cientistas a 

desenvolverem novas formas de vacinas, contribuindo para o desenvolvimento 

técnico- científico na produção de vacinas, com intuito de alcançar a imunização de 
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85% da população, sendo que, a um grupo de indivíduos que não irão apresentar 

respostas favoráveis de imunidade com a vacinação (Gómez, 2023). 

O coronavírus é um molde de RNA de cadeia simples, sendo de fácil 

transmissão e disseminação. Em março de 2022, segundo estimativa 6.123.493 

casos de pacientes com coronavírus evoluíram a óbito. Quanto a classificação da 

vacina, segue algumas categorias: vacinas inativadas, são fornecidas através da 

inativação do vírus, funciona fortalecendo a imunidade, cultivada em vitro com a 

utilização de reagentes químicos, sendo 14% do total, vacinas viva atenuada, se 

origina através de condições desfavoráveis de pares de códons e com a destruição 

do vírus agressor, adquire o vírus através de genética reversa e ou adaptativa, 

diminuindo a agressividade do vírus em 1%, não houve aprovação desse modelo de 

vacina para ser utilizada contra o coronavírus (Maochenet al., 2022). 

O início do programa nacional de imunização, foi em dezembro de 2020, 

priorizando os indivíduos em casos mais graves com a vacina BNT 162b2, com 

intuito de diminuir a transmissão do SARS-CoV2, apresentando eficácia de cerca de 

51%, após a primeira dose, aumentando essa porcentagem para 94% em cerca de 

1,2 milhões de pessoas, após a segunda dose, nos casos sintomáticos. Em junho de 

2021 as nove instituições que apresentaram suas vacinas e eficácia contra o 

coronavírus foram disponibilizadas a população (Tregoninget al., 2021). 

Os ensaios clínicos para a eleição das vacinas contra o coronavírus, foram 

realizados no decorrer do ano de 2021, onde havia 136 tipos de vacinas a serem 

testadas, a forma pelo qual a vacinação ocorre é através de uma primeira dose para 

estimular o sistema imunológico ao combate do vírus, preparando o organismo para 

uma segunda dose, que esta, é preparada através de uma combinação de 

componentes biológicos, essa associação de componentes biológicos incluem 

condições de tratamento de outras patologias, inclusive contra o vírus da 

imunodeficiência adquirida (HIV) (Sapkota, 2022).  

As duas primeiras vacinas com aprovação dos ensaios para a utilização na 

população pelos Estados Unidos, foram pela empresa Pfizer que eram as vacinas 

BioNTech e Moderna, sendo orientado a aplicação dessas vacinas em duas doses. 

Logo em seguida, outros 10 países dentre eles China e Jordânia realizaram ensaios 

com a vacina Sinopharm, aprovando a sua utilização para a sociedade. A vacina 

Moderna apresenta como característica a utilização do RNAm humano e a 
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Sinopharm estimula o organismo na produção de anticorpos através de um vírus 

injetado e inativado (Alkhames; Aga, 2021). 

Relata- se que a organização mundial de saúde (OMS), em 2021 anunciou 

cerca de 322 vacinas, onde 128 delas eram designadas ao tratamento da COVID- 

19, já as 194 outras vacinas, ainda estavam em fase pré-clínica. As nove vacinas 

elegíveis para o enfrentamento ao coronavírus fabricadas pela Pfizer eram: 

BioNTech, Moderna, Gamaleya, Novavax, Oxford-AstraZeneca, Sinopharm, Bharat 

BioTech, Johnson e Johnson e Sinovac (Hassine, 2021). 

A vacina BNT 162b2, pela BioNTech obteve 95% de prevenção de infecções 

sintomáticas, causadas pelo SARS CoV2, com aprovação em mais de 100 países, 

sendo observado uma diminuição dê sua eficácia de 95% para 90%, após a 

aplicação da segunda dose da vacina e dados revelaram que as variantes 

apresentaram uma pequena redução na eficácia da vacina para cerca de 75%. E 

ainda foi observado uma necessidade de uma terceira dose da vacina em homens 

acima de 16 anos (Moreira et al., 2022). 

Moderna desenvolveu a vacina RNAm- 1273, aprovada pelos Estados Unidos 

para a sua utilização no surto da pandemia para adultos, promovendo um 

fortalecimento do sistema imune, posteriormente em 2022 sua utilização foi 

acrescida em crianças de 6 meses a jovens de 17 anos, sendo preconizado algumas 

infecções possíveis por variantes, como a fragilidade da vacina em combater a 

variante Beta principalmente em detrimento das outras variantes ( Andersonetal., 

2022). 

O instituto de pesquisa Gamaleya fabricou Sputink V, formado por dois 

vetores adenovirais (Ad26 e Ad 5), que codifica a proteína S do coronavírus, 

apresentando 91,6% de eficácia contra os sintomas do coronavírus e suas variantes 

B.1.1.7, gama e delta.A empresa Novavax desenvolveu o NVX- CoV2373, que 

neutraliza a proteína S do COVID- 19, mostrando- se eficaz cerca de 96,4%contra 

os sintomas do coronavírus, sendo 86,3% eficaz contra a variante alfa e 51% de 

eficácia contra a variante B.1.351 (Hassine, 2021). 

Foi desenvolvido a AZD1222, pela Oxford-AstraZeneca, Estimula a ativação 

de plaquetas, induzindo a presença de anticorpos pela aplicação dessa vacina, 

contribuindo para a formação de trombose. Caindo em desuso em países europeus 

e asiáticos, devido a casos de trombose evidenciado após a aplicação da vacina, 
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apresentando também casos de mortes entre as aplicações dessa vacina 

(Greinacheretal., 2021). 

O instituto de Pequim a Sinopharm produziu sua vacina Sinopharm apresenta 

eficácia contra os sintomas da COVID- 19, melhorando a imunidade contra a 

síndrome respiratória aguda (SARS COV2), porém em contrapartida algumas 

reações adversas produzida pela vacina pode levar a prejuízos a saúde como casos 

de trombose (Sistanizadet al., 2023). 

Já a BharatBiotech desenvolveu a vacina BBV152, proporcionando cerca de 

77,8% de eficácia contra os sintomas do coronavírus, conferindo 65,2% de 

benefícios contra a variante delta.A empresa Johnson e Johnson fabricou a Ad26. 

COV2S, apresentando uma glicoproteína que estabiliza os efeitos sintomáticos do 

coronavírus, apresentando 66% de eficácia contra o coronavírus. Observou- se 

cerca de redução de cinco vezes dos efeitos contra a variante beta do coronavírus e 

3,3 contra a variante gama, não havendo modificações contra a variante alfa e uma 

redução moderada de 1,6 contra a variante delta. A Sinovac em Pequim na China, 

produziu a vacina coronavac com eficácia em cerca de 50,7%, apresentando seus 

efeitos reduzidos na neutralização da variante beta 1.1.7, cerca de 59% de eficácia 

contra a variante delta (Hassine, 2021). 

 

2.5 PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DA COVID-19: DISSEMINAÇÃO, 

MORTALIDADE E DESAFIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

A pandemia do COVID- 19, afetou a uma toda população mundial nas mais 

diversas áreas de convívio social e nos mais diversos setores de relacionamentos 

profissionais, proporcionando uma desordem mundial de larga escala e de prejuízos 

incontáveis as populações mundiais, tornando necessário a atuação da vigilância 

epidemiológica para minimizar a disseminação do coronavírus (Corrêa et al., 2020). 

Em decorrência da alta taxa de disseminação do coronavírus e suas 

complicações associadas a pacientes com fatores de risco (problemas cardíacos, 

renais, pulmonares, e outros.), esse processo desencadeia na promoção de uma 

cascata inflamatória por citocinas, o que produza a uma inflamação sistêmica, 

levando ao risco de morte, no Brasil temos a estimativa de que houve 130.000 

mortes pelo coronavírus, referido no mês de setembro de 2020, onde as taxas de 
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transmissão mais altas, apresentam relação direta com os índices de mortalidade 

em crescimento, em momentos e períodos de pico da COVID- 19 (Peclyet al., 2020).       

O COVID- 19, foi oficialmente detectado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, 

com o primeiro caso confirmado em um indivíduo que havia viajado para a Itália. No 

entanto, pesquisas subsequentes indicaram que o vírus já estava presente no país 

desde o início de janeiro de 2020. Um estudo ecológico traçou a trajetória da 

COVID- 19 no Brasil até a 20ª Semana Epidemiológica (SE) de 2020, utilizando 

dados e documentos do Ministério da Saúde do Brasil e de organizações 

internacionais. Até o final da SE 20ª, o Brasil registrava 233.142 casos e 15.633 

mortes confirmadas pela doença, com 3.240 municípios (58,2 do total), relatando 

pelo menos um caso. As taxas mais altas foram observadas na Região Norte, 

especialmente no Amazonas, que apresentou as maiores taxas de incidência (1 

milhão) e mortalidade (331,8/ 1 milhão) (Cavalcante et al., 2020). 

Observa-se que a taxa de mortalidade do COVID- 19, modifica se 

compararmos regiões e suas condições de aspectos socioeconômicos, que por sua 

vez não define de forma a demonstrar qual a região de altos índices de mortalidade, 

porém vale ressaltar que os Estados Unidos apresentava altos índices de 

mortalidade em um determinado período, em relação ao cenário mundial, em 

decorrência disso, uma das formas de enfrentamento a propagação do contágio, 

ocorre através da imunização, que por sua vez, esta pandemia apresentou fases em 

desenvolvimento e ainda necessita muito de compreensão, para melhores formas de 

vacinas mediante ao aparecimento de variantes do coronavírus(Fathizadehet al., 

2021). 

Dados do ano de 2023, informam que até o mês de abril desse ano, havia 

765.222.932 casos confirmados pela infecção do COVID- 19 e 6.921.614 casos de 

óbitos confirmados pelo SARS CoV2, dados alarmantes da quantidade de pessoas 

em todo o cenário mundial atingidas pelo coronavírus, o que nos traz a reflexão que 

mediante a gravidade da situação, muitas pessoas se recusam a aderir as medidas 

de enfrentamento contra o COVID- 19, sendo a vacinação uma das medidas de 

fundamental importância em que a população necessita aderir e muitos não aderem 

essa e outras medidas necessárias (Karashialiet al., 2023). 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar vacinação e mortalidade do COVID-19 no estado do Espírito Santo. 

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

a) Descrever o comportamento da mortalidade do COVID- 19 após a 

vacinação. 

 

b) Descrever o perfil de vacinação segundo sexo, idade, e perfil de risco 

da COVID- 19. 
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4 MÉTODOS 
 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata- se de um estudo ecológico, com o uso de dados secundários, sobre a 

vacinação e taxa de mortalidade no estado do Espírito Santo. Este estudo 

epidemiológico propõe uma investigação sobre a relação entre mortalidade e 

vacinação no contexto do COVID-19, utilizando dados secundários obtidos no site 

do Ministério da Saúde do Espírito Santo. 

O estudo ecológico possibilita relacionar condições de saúde e adoecimento 

em populações de interesse do pesquisador, observando a associação entre locais 

afetados, populações, possuindo a possibilidade para comparar em nível coletivo, 

como um todo e não se apresentando de forma individual, associando o fenômeno 

às condições de causa entre a forma de exposição e da doença (Costa; Barreto, 

2003). 

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O cenário da investigação é a realização deumapesquisa sobre mortalidade e 

vacinação no COVID-19. Onde a pesquisa se destina a análise da população no 

estado do Espírito Santo, estimando os impactos da exposição ao COVID-19, 

relacionados a descrição da mortalidade e vacinação no coronavírus. 

 

4.3 AMOSTRA 

 

O perfil de amostra condiz com um estudo epidemiológico observacional 

ecológico, com a descrição da mortalidade e vacinação do COVID-19, no estado do 

Espírito Santo, por se tratar de uma pesquisa ecológica,foi utilizado dados 

secundários sobre a vacinação no estado do Espírito Santo, sendo amostra deste 

estudo a população do estado.  
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4.3.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos dados do número de óbitos por COVID-19 e o número de 

pessoas vacinadas no estado do Espírito Santo, através de macrodados e 

microdados.  

4.3.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos dados mal preenchidos ou variáveis o, qual apresente mais 

de 50 por cento de missing. 

 

4.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada, focando nos números de óbitos e nas taxas 

de vacinação relacionadas ao COVID-19 no estado do Espírito Santo. Para garantir 

a confiabilidade e atualização das informações, os dados secundários foram obtidos 

diretamente do site oficial do Ministério da Saúde do Estado do Espírito Santo. Essa 

abordagem assegura a utilização de fontes governamentais e atualizadas, 

fornecendo uma base sólida e confiável para a análise epidemiológica proposta. Os 

dados são baixados em arquivo de Excel e foi realizado a conferência dos dados 

para verificar a confiabilidade das variáveis que serão utilizadas. 

Os dados foram acessados nos seguintes portais oficiais: 

Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo: 

 https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es 

 https://coronavirus.es.gov.br/painel-vacinacao-aplicacao; 

Ministério da Saúde: 

 https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html. 

As variáveis analisadas no estudo foram extraídas de dois bancos de dados 

independentes: (i) o primeiro contendo informações sobre a mortalidade por COVID-

https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es
https://coronavirus.es.gov.br/painel-vacinacao-aplicacao
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
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19; e (ii) o segundo reunindo os registros de vacinação aplicadas na população do 

estado do Espírito Santo. 

Do banco de vacinação, foram analisadas as seguintes variáveis: 

 Data da aplicação da dose, permitindo a construção da série temporal; 

 Tipo de vacina aplicada e fabricante, possibilitando desagregações 

conforme a tecnologia vacinal; 

 Tipo de dose aplicada (dose), categorizada como primeira dose (D1), 

segunda dose (D2), dose adicional, primeira e segunda doses de reforço (R1, 

R2); 

 Número absoluto de doses aplicadas por local e período; 

 Faixa etária e grupo prioritário, nos casos em que o detalhamento estava 

disponível. 

Do banco de mortalidade, foram consideradas as seguintes variáveis: 

 Número de óbitos por COVID-19 por data e município; 

 Semana epidemiológica e ano epidemiológico, para organização da série 

temporal de eventos. 

 

4.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

As variáveis qualitativas foram apresentadas, pela frequência absoluta e 

relativa, além disso, foi calculado as taxas de mortalidade e vacinação do COVID- 

19. Para apresentação dos resultados, foi apresentado tabelas e gráficos. Para a 

taxa de mortalidade e vacinação, foi realizado o teste de regressãoPrais-Winsten, 

para verificar a tendência das taxas ao longo do tempo. O programa a ser utilizado é 

o STATA 13.0. 
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5 RESULTADOS 
 

Na tabela 1 foram administradas 8.806.845 doses de vacinas ao longo do 

período analisado. A primeira dose representou 41% (3.582.650), enquanto a 

segunda dose somou 41% (3.597.488). Já as doses de reforço corresponderam a 

18% (1.626.707) do total. 

 

Tabela 1.Distribuição do número de doses de vacinas administradas no Estado do 

Espírito Santo, 2021-2023. 

Característica N  (%) 

1ª Dose 3.582.650 (41) 

2ª Dose 3.597.488 (41) 

Reforço 1.626.707 (18) 

Total  8.806.845 (100) 

 

No ano de 2021, a maior parte dos indivíduos vacinados recebeu a primeira 

dose, representando cerca de 49,9% do total de doses aplicadas. A segunda dose 

correspondeu a aproximadamente 40% e as doses de reforço somaram 10,1%, 

totalizando 3.118.930 pessoas vacinadas com a primeira dose, 2.497.751 com a 

segunda dose e 630.985 com a dose de reforço. 

Em 2022, 19,2% dos vacinados receberam a primeira dose, 44,7% a segunda 

dose e 36% foram imunizados com a dose de reforço. Os números absolutos foram 

de 455.564 indivíduos vacinados com a primeira dose, 1.061.324 com a segunda 

dose e 855.000 com a dose de reforço. 

Em 2023, observa-se que 4,4% dos vacinados receberam a primeira dose, 

20,5% a segunda dose e 75,1% foram imunizados com a dose de reforço. Em 

números absolutos, foram 8.149 pessoas vacinadas com a primeira dose, 38.393 

com a segunda dose e 140.715 com a dose de reforço. 
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Figura 1- Percentual de indivíduos vacinados por ano e doses, administradas no 

estado do Espírito Santo, 2021-2023. 

 

No total, observa-se que 54% dos registros correspondem ao sexo feminino, 

totalizando 4.245.150 indivíduos. O sexo masculino representa 45.9% dos registros, 

com 3.557.013 indivíduos. Houve ainda 1.004.682 registros com o campo ignorado, 

representando 0,1% do total. 

Tabela 2. Distribuição dos indivíduos vacinados segundo o sexo, administradosno 

estado do Espírito Santo, 2021-2023. 

Característica N   Porcentagem % 

Feminino  4.245.150  48,2% 

Masculino  3.557.013  40,4% 

Ignorado   1.004.682  11,4% 

 

Na tabela 3 entre as vacinas aplicadas, a Pfizerfoi a mais utilizada, com 37%, 

seguida pela Oxford-AstraZeneca, que representou 32%. A Coronavac/Butantan 

correspondeu a 19%, enquanto a vacina da Janssen totalizou 8%. Outras vacinas 

somaram 4%, completando o total de 8.806.845 vacinas aplicadas. 
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Tabela 3. Distribuição absoluta e percentual dos indivíduos vacinados por tipo de 

imunobiológico,administradosno estado do Espírito Santo, 2021-2023. 

Característica N   Porcentagem % 

Pfizer 3,271,968 37% 

Oxford-AstraZeneca 2,842,961 32% 

Coronavac/Butantan 1,674,608 19% 

Janssen 701,054 8% 

Outras Vacinas 2,316,254 4% 

Total 8.806.845 100% 

 

A análise foi segmentada em três categorias principais: Faixa 

Etária,Comorbidades/RiscoeProfissões, com um total de 8.806.845 indivíduos. 

Na categoria Faixa Etária, as pessoas de 18 a 64 anos representaram a maior 

proporção da população, com 36,6%, seguidas pelas outras faixas etárias com 

13,9%. Em contraste, crianças entre 12 e 17 anos constituíram apenas 5,8%. O 

subtotal desta categoria corresponde a 72,7% do total da amostra. 

Na categoria Comorbidades/ Risco, o grupo com Hipertensão de difícil 

controle apresentou a maior prevalência entre as comorbidades, com 5,1%, seguido 

por outras comorbidades com 3,5%. Já os casos de diabetes miellitus e 

obesidadegrave(IMC ≥ 40) representaram 1,4% e 0,8%, respectivamente. O subtotal 

desta categoria totalizou 12,3% (1.023.166 indivíduos). 

Por fim, na categoria profissões, o grupo Outros - População Geral foi o mais 

representativo, com 18,4%, seguido por Outros Grupos Profissionais com 8,0%. Os 

Trabalhadores da Saúde e Policiais Militares apresentaram menores 

representatividades, com 0,4% e 0,2%, respectivamente. O subtotal da categoria foi 

de 28,8%. 
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Tabela 4. Distribuição de vacina segundo grupos: Faixa Etária, Comorbidades e 

Profissõesno estado do Espírito Santo, 2021 a 2023. 

Categoria N % 

Faixa Etária 
  

12 a 17 anos 512.549 5.80% 

18 a 64 anos 3.219.676 36.60% 

65 a 69 anos 537.958 6.10% 

70 a 74 anos 373.131 4.20% 

75 a 79 anos 238.751 2.70% 

80 anos ou mais 299.2 3.40% 

Não identificado  1.220.958 13.90% 

Subtotal - Faixa Etária 6.402.223 72.70% 

Comorbidades/ Risco 
  

Hipertensão de difícil controle 449.598 5.10% 

Diabetes Mellitus 121.416 1.40% 

Obesidade Grave (IMC ≥ 40) 72.991 0.80% 

Doenças Cardiovasculares e Cerebrovasculares 32.403 0.40% 

Pneumopatias Crônicas Graves 36.638 0.40% 

Outras Comorbidades 310.12 3.50% 

Gestantes 57.859 0.70% 

Subtotal – Comorbidades e risco 1.023.166 12,3% 

Profissões 
  

Outros - População Geral 1.619.866 18.40% 

Trabalhadores Industriais 56.368 0.60% 

Técnico de Enfermagem 52.319 0.60% 

População Privada de Liberdade 52.203 0.60% 

Trabalhadores da Saúde 38.473 0.40% 

Policial Militar 19.351 0.20% 

Outros Grupos Profissionais 705.117 8.00% 

Subtotal - Profissões 2.601.456 28,8% 

Total Geral 8.806.845 100% 

 

A Tabela 5 apresenta um total de 8.806.811 doses de vacinas administradas 

no Espírito Santo (ES). Embora todas as aplicações tenham ocorrido no território 

capixaba, parte dos vacinados era composta por indivíduos residentes em outras 

Unidades da Federação que se encontravam no estado durante a campanha de 

imunização. A maior proporção foi destinada a residentes do próprio Espírito Santo, 

correspondendo a 96% do total. Entre os vacinados provenientes de outros estados, 

destacaram-se Minas Gerais (1,4%), Rio de Janeiro (0,9%) e Bahia (0,8%). As 

demais UF apresentaram percentuais residuais, todos inferiores a 0,1%.  
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Tabela 5. Distribuição dos indivíduos vacinados no Espírito Santo segundo unidade 

da federação de origem, 2021-2023. 

Característica N % 

Espírito Santo (ES) 8.423.724 96% 

Acre (AC) 871 <0.1% 

Alagoas (AL) 4.356 <0.1% 

Amazonas (AM) 1.636 <0.1% 

Amapá (AP) 426 <0.1% 

Bahia (BA) 72.593 0.80% 

Ceará (CE) 3.257 <0.1% 

Distrito Federal (DF) 4.758 <0.1% 

Goiás (GO) 4.181 <0.1% 

Maranhão (MA) 2.651 <0.1% 

Minas Gerais (MG) 126.473 1.40% 

Mato Grosso do Sul (MS) 2.258 <0.1% 

Mato Grosso (MT) 3.266 <0.1% 

Pará (PA) 5.058 <0.1% 

Paraíba (PB) 1.892 <0.1% 

Pernambuco (PE) 4.32 <0.1% 

Piauí (PI) 1.278 <0.1% 

Paraná (PR) 6.276 <0.1% 

Rio de Janeiro (RJ) 81.045 0.90% 

Rio Grande do Norte (RN) 2.521 <0.1% 

Rondônia (RO) 6.422 <0.1% 

Roraima (RR) 458 <0.1% 

Rio Grande do Sul (RS) 5.083 <0.1% 

Santa Catarina (SC) 4.222 <0.1% 

Sergipe (SE) 1.796 <0.1% 

São Paulo (SP) 34.947 0.40% 

Tocantins (TO) 1.043 <0.1% 

 

Em relação à distribuição da vacinação segundo raça/cor, apresentada na 

Tabela 6, observou-se que a maior proporção foi de indivíduos brancos (31%), 

seguidos pelos pardos (25%) e amarelos (16%). Os indivíduos pretos representaram 

5,2% do total, enquanto os indígenas corresponderam a apenas 0,1%, evidenciando 

menor participação. Destaca-se ainda que 23% dos registros não continham 

informação sobre raça/cor. 
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Tabela 6. Distribuição dos indivíduos vacinados no Espírito Santo segundo raça/cor 

autodeclarada entre 2021-2023. 

Característica N (%) 

Amarela 1.407.483 16% 

Branca 2.721.976 31% 

Indígena 11.641 0,1% 

Parda 2.211.890 25% 

Preta 456.875 5,2% 

Sem informação 1.996.980 23% 

Total 8.806.845 100% 

 

A Tabela 7 apresenta a distribuição proporcional das doses de vacinação 

contra COVID-19 por Faixa Etária, Raça/Cor e Grupo de Vacinação. Observa-se 

que, em todas as doses analisadas, os adultos de 18 a 64 anos representaram a 

maior proporção de indivíduos vacinados, com destaque para o Reforço (73,3%). O 

grupo de idosos (65 anos ou mais) correspondeu a aproximadamente 19% do total 

em todas as doses, enquanto crianças e adolescentes tiveram participação 

proporcionalmente menor. 

Em relação à Raça/Cor, a maioria dos vacinados se declarou branca (31,1% 

na segunda dose e 31,9% no Reforço), seguida por pardos (25,2% na segunda 

dose) e amarelos (cerca de 16%). A categoria ‘Sem Informação’ apresentou 

porcentuais expressivos em todos os momentos (cerca de 22%), indicando 

limitações na completude dos dados. 

Considerando os Grupos de Vacinação, predominou a Faixa Etária (61,1% na 

primeira dose e 55,1% no Reforço), seguida pelo grupo ‘Outros’ (30,3% no Reforço) 

e Comorbidades/Risco (11,6% no Reforço). As categorias ‘Profissões’ e ‘Sem 

Informação’ tiveram baixas representatividades percentuais.Foram observadas 

associações estatisticamente significativas entre Dose e as variáveis Faixa Etária, 

Raça/Cor e Grupo de Vacinação (p < 0,001), evidenciando diferenças na distribuição 

dos grupos entre as diferentes etapas do esquema vacinal. 
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Tabela 7. Distribuição de doses de vacinação contra COVID-19 por Faixa Etária, 

Raça/Cor e grupo de vacinação, administradas no estado do Espírito Santo, 2021-

2023. 

Categoria 1 Dose 2 Dose Reforço P 

Faixa Etária 

    Menor de 12 87.624 (2,4%) 68.776 (1,9%) 20.746 (1,3%) 

p<0.001 
12 a 17 293.377 (8,2%) 283.456 (7,9%) 90.983 (5,6%) 

18 a 64 2.549.816 (71,2%) 2.550.352 (70,9%) 1.192.811 (73,3%) 

65 ou mais 651.826 (18,2%) 694.884 (19,3%) 322.160 (19,8%) 

Raça/Cor 
  

  Amarela 578.710 (16,2%) 577.098 (16,0%) 251.671 (15,5%) 

p<0.001 

Branca 1.084.990 (30,3%) 1.117.257 (31,1%) 519.717 (31,9%) 

Indígena 4.351 (~0,1%) 4.674 (~0,1%) 2.616 (~0,2%) 

Parda 904.425 (25,2%) 905.907 (25,2%) 401.553 (24,7%) 

Preta 185.558 (5,2%) 186.913 (5,2%) 84.402 (5,2%) 

Sem Informação* 824.609 (23,0%) 805.619 (22,4%) 366.741 (22,6%) 

Grupo de vacinação  

    Comorbidades/Risco 356,843 (10.0%) 280,951 (7.8%) 189,438 (11.6%) 

p<0.001 

Faixa Etária 2,188,319 (61.1%) 2,180,794 (60.6%) 896,358 (55.1%) 

Outros 947,801 (26.5%) 1,022,790 (28.4%) 493,416 (30.3%) 

Profissões 89,667 (2.5%) 112,921 (3.1%) 47,482 (2.9%) 

Sem Informação* 13 (<0.01%) 12 (<0.01%) 6 (<0.01%) 
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A análise de regressão linear com defasagem de 7 dias indica uma 

associação estatisticamente significativa (β = -8,21e-06; IC95%: -9,98e-06 a -6,44e-

06; p < 0,001) entre o número de pessoas vacinadas e a taxa de casos de COVID-

19. O coeficiente de regressão negativo sugere uma tendência de redução na taxa 

de casos por 100 mil habitantes à medida que o número de vacinados aumenta, 

considerando a média móvel e o atraso de 7 dias. No entanto, o valor muito pequeno 

de β e a dispersão dos pontos indicam que o efeito, embora estatisticamente  

significativo, é modesto em magnitude prática. 

 

Figura 2 – Análise de Regressão entre o número de vacinados (média móvel 7 dias, 

defasagem de 7 dias) e a taxa de casos de óbitos de COVID-19 por 100 mil 

habitantes (média móvel 7 dias) no estado do Espírito Santo, 2021-2023. 
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A regressão linear com defasagem de 14 dias demonstra uma associação 

estatisticamente significativa (β = -8,20e-06; IC95%: -9,97e-06 a -6,44e-06; p < 

0,001) entre o aumento do número de vacinados e a redução na taxa de casos de 

óbitos por COVID-19 por 100 mil habitantes. Assim como no lag de 7 dias, o 

coeficiente de regressão negativo sugere uma tendência de queda no número de 

casos de óbitos com o avanço da vacinação, porém o valor absoluto de β 

permanece muito pequeno, indicando que o impacto prático isolado, embora 

significativo, é de pequena magnitude. Este resultado reforça a consistência do 

padrão de associação mesmo com maior defasagem temporal. 

 

Figura 3- Análise de Regressão entrenúmero de vacinados (média móvel 7 dias, 

defasagem de 14 dias) e taxa de casos de óbitos de COVID-19 por 100 mil 

habitantes (média móvel 7 dias) no estado do Espírito Santo, 2021-2023. 
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6  Discussão 
 

Os dados analisados apresentam um panorama detalhado das ações vacinais 

realizadas durante o período estudado, com um total de 8.806.845 doses 

administradas. Observou-se uma distribuição equilibrada entre a primeira e a 

segunda dose, ambas correspondendo a 41% do total, enquanto as doses de 

reforço representaram 18%. Esses números evidenciam a adesão da população às 

etapas iniciais do esquema vacinal e destacam a importância de reforçar campanhas 

informativas sobre a relevância das doses adicionais. 

As doses de reforço, embora representem uma parcela menor, têm papel 

fundamental na ampliação da proteção, especialmente diante da emergência de 

novas variantes do SARS-CoV-2. Essas variantes podem escapar da imunidade 

gerada pelas vacinas iniciais, exigindo monitoramento constante e atualizações 

periódicas nos esquemas vacinais, conforme apontam os dados epidemiológicos 

(INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2022). 

No que se refere ao período de vacinação contra o COVID-19, observa-se 

uma concentração significativa de doses aplicadas em 2021, ano em que a 

campanha foi iniciada em larga escala. Durante esse período, foram administradas 

3.118.930 primeiras doses e 2.497.751 segundas doses, refletindo um esforço 

massivo para imunizar a população em um curto intervalo de tempo (UNASUS, 

2022). 

Em 2022, houve uma expressiva redução no número de primeiras doses 

aplicadas (455.564), enquanto as doses de reforço apresentaram um aumento 

proporcional (855.000). Isso evidenciou uma transição no foco da campanha vacinal, 

priorizando populações de maior risco. Já em 2023, a vacinação sofreu uma 

desaceleração ainda mais acentuada, com queda significativa no total de doses 

administradas (MASCARELLO et al., 2021). 

A tendência de redução ao longo dos anos pode ser explicada por diversos 

fatores. Entre eles, destaca-se a percepção de risco reduzido entre a população, 

especialmente após a estabilização dos casos e a diminuição das taxas de 

mortalidade devido ao avanço da imunização. Outro elemento relevante foi a 

priorização de grupos-alvo, como idosos, pessoas imunossuprimidas e profissionais 

de saúde, o que limitou a necessidade de grandes volumes de novas aplicações 

(RANZANI et al., 2023). 
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A análise de regressão com defasagem de 14 dias indica uma associação 

negativa estatisticamente significativa entre o aumento do número de vacinados e a 

redução na taxa de casos de COVID-19 por 100 mil habitantes(Khoury et al., 2021). 

Embora o coeficiente estimado seja numericamente pequeno, trata-se de um efeito 

acumulativo: cada dose aplicada contribui progressivamente para o aumento da 

imunidade coletiva, com impacto que se consolida ao longo de dias ou semanas; 

(Polacket al., 2020). 

O uso de defasagem (lag) em modelos de séries temporais é uma abordagem 

metodológica robusta para captar atrasos esperados entre a exposição (vacinação) 

e o desfecho (redução de casos), respeitando o tempo necessário para o 

desenvolvimento da resposta imune protetora (Nishiura; Chowell, 2009; Earnet al., 

2012). Estudos prévios destacam que os efeitos de vacinas contra COVID-19, 

especialmente para esquemas de duas doses, se intensificam após 

aproximadamente 7 a 14 dias da aplicação (Bernal et al., 2021; Thompson et al., 

2021). 

Os resultados aqui observados também são consistentes com evidências 

empíricas de que campanhas de vacinação em massa reduzem não apenas a 

incidência de casos, mas têm efeito ainda mais relevante na queda das 

hospitalizações e dos óbitos por COVID-19 (Moghadaset al., 2021; Victoraet al., 

2022). Esse padrão reforça que, mesmo um efeito unitário modesto por dose (β) 

pode gerar impacto epidemiológico substancial quando acumulado em populações 

de milhões de indivíduos, quebrando cadeias de transmissão e prevenindo 

desfechos graves (Freedman; Wilder-Smith, 2020). 

Assim, a análise sustenta que a estratégia vacinal gera proteção coletiva que 

se consolida ao longo do tempo, justificando políticas públicas que mantenham altas 

coberturas vacinais para alcançar e manter baixos níveis de mortalidade. 

Quanto às vacinas utilizadas, os dados revelam uma predominância do 

imunizante da Pfizer, responsável por 37% das doses administradas, seguido pela 

vacina Oxford-AstraZeneca (32%). A Coronavac, desenvolvida pelo Instituto 

Butantã, representou 19%, enquanto a vacina da Janssen correspondeu a 8% do 

total. Outros imunizantes somaram 4%, indicando esforços para diversificar as fontes 

de suprimento e ampliar o acesso à imunização (ANDRADE et al., 2021). 

A predominância da Pfizer e da AstraZeneca deve-se à alta disponibilidade no 

Brasil durante os períodos mais críticos da pandemia e à eficácia comprovada contra 
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formas graves do COVID-19. Por outro lado, a Coronavac desempenhou um papel 

essencial nos estágios iniciais da campanha, graças à rápida distribuição e ao uso 

em grupos prioritários (INSTITUTO BUTANTÃ, 2023). 

Em 2021, a Coronavac, vacina brasileira, produzida pelo Instituto Butantã 

participava com 24% da produção mundial, enquanto a Sinopharm e a Pfizer 

representavam 22% cada, a Astrazeneca/ Oxford entregavam a população 16% e a 

Moderna, apenas 6% (INSTITUTO BUTANTÃ, 2021). 

No Brasil ficou evidenciado a discrepância da aplicação das doses nos 

estados. Enquanto a região Sul, Sudeste e Centro-Oeste teve uma grande adesão 

da vacinação, estados como Alagoas, Amapá, Mato Grosso e Tocantins não 

obtiveram 10% da população com o ciclo vacinal completo em 2021. A preocupação 

com o Acre se tornou ainda maior, por conta da fronteira com a Venezuela, onde as 

pessoas entraram no país sem nenhum controle sanitário (CASTRO-NUNES et al., 

2023).  

A cobertura vacinal contra o COVID-19 no Brasil variou entre faixas etárias e 

etapas do esquema vacinal. Segundo o G1 (2023), 60% da população com três anos 

ou mais recebeu a primeira dose, enquanto apenas 42% completaram a segunda. 

Entre os adultos com mais de 18 anos, 67% tomaram a dose de reforço. Esses 

dados revelam desafios na adesão à vacinação, como desinformação, dificuldades 

de acesso e hesitação vacinal, reforçando a necessidade de estratégias eficazes 

para ampliar a cobertura e garantir a proteção coletiva (G1, 2023). 

As regiões com menor índice de escolaridade, tiveram uma incidência menor 

na aplicação das vacinas. Cerca de 69% das crianças de 5 a 11 anos foram 

vacinadas com a primeira dose, essa taxa diminuiu para 46,2% na aplicação da 

segunda dose. Já 95,1% das pessoas com 18 a 59 anos se vacinaram com a 

primeira dose, na segunda dose, esse número foi reduzido para 75,8%. Os idosos, 

com mais de 60 anos foram os que mais se vacinaram na primeira dose, sendo 

98,4% da população vacinada, enquanto a segunda dose caiu para 79,7% (BOING 

et al., 2023). 

A ampliação do portfólio de imunizantes contra o COVID-19 reflete o 

compromisso do governo em diversificar as opções disponíveis, assegurando maior 

segurança no fornecimento e ampliando o alcance da vacinação. A introdução de 

diferentes vacinas possibilita uma resposta mais ágil a variantes do vírus, reduzindo 

o impacto de eventuais problemas logísticos e aumentando a cobertura vacinal em 
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populações específicas. Além disso, essa estratégia fortalece a confiança da 

população na imunização, ao garantir alternativas seguras e eficazes para diferentes 

perfis e condições de saúde (BERGANTINI et al., 2024). 

Uma gestão eficiente na aquisição, distribuição e administração das vacinas 

contra o COVID-19 é essencial, pois a logística dos imunobiológicos deve garantir 

que eles cheguem à população de forma segura e no tempo adequado. Problemas 

relacionados ao transporte e armazenamento podem comprometer a eficácia das 

vacinas, como destaca Silva et al. (2022): “a logística de imunobiológicos precisa 

garantir que vacinas de qualidade cheguem à população de forma equânime, segura 

e oportuna”. 

Além da infraestrutura logística, estratégias de comunicação eficazes também 

são fundamentais. “A desinformação compromete a confiança da população e pode 

levar à recusa da vacina, mesmo diante de evidências científicas sobre sua eficácia 

e segurança” (GALHARDI et al., 2022). Dessa forma, campanhas educativas 

contínuas devem ser promovidas, pois “a adesão completa ao esquema vacinal, 

incluindo as doses de reforço, é indispensável para conter a circulação de novas 

variantes do vírus e manter a imunidade coletiva” (SILVA et al., 2023, p. 744). 

Além das estratégias mencionadas, é fundamental considerar as 

desigualdades regionais e socioeconômicas que impactam o acesso à vacinação. 

Segundo Abreu, Sato e Waldman (2023), persistem barreiras que geram 

disparidades na cobertura vacinal, mesmo com os avanços nas últimas décadas. 

Por isso, é essencial que políticas públicas considerem fatores como infraestrutura 

local e ações educativas adaptadas a diferentes realidades socioculturais. 

A redução da percepção de risco em certos grupos pode comprometer a 

adesão ao esquema vacinal completo. Por isso, é fundamental reforçar estratégias 

de comunicação que enfatizem a importância da vacinação contínua. Como 

destacam Torezaniet al. (2022), “a eficácia das políticas públicas de saúde depende 

da articulação entre as esferas de governo e da adoção de medidas coordenadas 

que considerem as especificidades regionais e a vulnerabilidade das populações”. 

Outro ponto importante observado durante a pandemia foi a maior 

predisposição dos homens a desenvolverem casos graves de doenças infecciosas, 

incluindo o COVID-19, e a maior taxa de desfechos fatais (ABATE et al., 2020). 

Estudos apontam diferenças biológicas significativas na resposta imunológica entre 

homens e mulheres, sendo o sistema imunológico feminino geralmente mais 
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eficiente na produção de anticorpos e na resposta a infecções, graças à ação 

protetora de hormônios como o estrogênio (PECKHAM et al., 2020). 

Por outro lado, os homens apresentam respostas imunológicas menos 

robustas, agravando o curso de doenças infecciosas, como o COVID-19. Fatores 

comportamentais e socioculturais também reforçam essa diferença, já que homens 

têm maior prevalência no consumo de álcool e tabaco, práticas que comprometem o 

sistema imunológico e aumentam a suscetibilidade a complicações respiratórias 

(ALVES et al., 2021). 

Fatores ocupacionais e a maior exposição ao vírus desempenham um papel 

significativo na evolução dos quadros clínicos do COVID-19, especialmente entre 

determinados grupos populacionais. No caso dos homens, estudos indicam uma 

menor adesão às medidas de saúde pública, como a vacinação, o uso de máscaras 

e a busca precoce por atendimento médico. Segundo Chang et al. (2022), os 

homens tendem a apresentar menor adesão a medidas de prevenção da COVID-19, 

o que pode estar associado às diferenças nos desfechos clínicos observados entre 

os sexos. 

Essa resistência pode estar ligada a construções socioculturais que 

influenciam a percepção de risco e a adoção de medidas preventivas. Como 

apontam Oliveira et al. (2021), “a masculinidade tradicional pode funcionar como 

uma barreira para o autocuidado, dificultando o engajamento dos homens em ações 

preventivas e na busca por serviços de saúde”. Isso contribui para a gravidade dos 

casos e reforça a importância de estratégias específicas, como campanhas 

educativas e maior acessibilidade aos serviços, para ampliar a adesão masculina às 

políticas de saúde. 

A análise dos dados de vacinação corrobora essas observações. Observou-

se que 54% das doses foram aplicadas em mulheres, enquanto os homens 

representaram 46% do total, com registros ignorados contabilizando apenas 0,1%. 

Essa predominância feminina no registro vacinal pode ser atribuída a uma maior 

adesão às campanhas de saúde por parte das mulheres, reflexo de uma 

conscientização mais ampla sobre a importância da prevenção (INSTITUTO 

BUTANTÃ, 2021). 

Em relação à faixa etária, a maior parcela dos imunizados foi composta por 

indivíduos entre 18 e 64 anos (36,6%), seguidos por pessoas com mais de 65 anos. 

Crianças e adolescentes entre 12 e 17 anos representaram 5,8% do total, enquanto 
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13,9% dos registros careciam de informações. Essa priorização etária reflete uma 

estratégia focada nos grupos de maior risco ou exposição, alinhada às diretrizes das 

autoridades de saúde durante a pandemia (ANDRADE et al., 2020). 

A idade avançada é um fator determinante para a gravidade do COVID-19, 

devido à redução da resposta imunológica e à presença de comorbidades como 

hipertensão e diabetes. Esses aspectos, somados a fatores sociais como acesso 

limitado à saúde, aumentam a vulnerabilidade dos idosos à infecção e às suas 

complicações (NUNES et al., 2020). 

Estudos demonstram que indivíduos mais velhos apresentam maiores taxas 

de letalidade e internação prolongada, reforçando a necessidade de estratégias 

específicas para essa população, como a priorização na vacinação, campanhas 

educativas direcionadas e a ampliação do acesso a serviços de saúde preventiva 

(XIONG et al., 2020). 

Esse aumento de vulnerabilidade está relacionado a fatores como a 

imunossenescência, que corresponde ao envelhecimento do sistema imunológico. 

Além disso, o envelhecimento está frequentemente associado a comorbidades como 

hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares e respiratórias, que agravam o 

quadro clínico em caso de infecção pelo SARS-CoV-2 (MASCARELLO et al., 2021). 

A priorização de grupos etários mais velhos na campanha de vacinação 

demonstrou-se uma estratégia eficaz para reduzir hospitalizações e mortes. Dados 

epidemiológicos mostram que, entre os idosos, a imunização contribuiu para diminuir 

a mortalidade e aliviar a sobrecarga nos sistemas de saúde (SANTOS et al., 2023). 

Por outro lado, a vacinação de crianças e adolescentes, embora 

proporcionalmente menor, desempenhou um papel fundamental no controle da 

transmissão do vírus. Apesar de apresentarem, em geral, quadros clínicos menos 

graves, indivíduos mais jovens podem atuar como vetores de transmissão, expondo 

grupos vulneráveis ao risco de infecção (BRASIL, 2023).  

Os 13,9% de registros sem informações etárias ressaltam desafios 

persistentes na coleta e organização de dados. A ausência de informações 

completas compromete análises mais precisas e pode ocultar desigualdades 

importantes na distribuição de vacinas, especialmente em regiões menos 

favorecidas (OXFAM, 2022). 

Para implementar um plano de saúde eficaz contra a pandemia, é 

fundamental contar com um sistema nacional de saúde que colete dados 
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detalhados. Isso inclui quantificar o impacto da doença no setor de assistência à 

saúde, com informações específicas sobre casos e óbitos desagregados por idade, 

gênero, etnia e ambiente de cuidados, como enfermaria e UTI. Esses dados 

estratificados são essenciais para uma análise precisa e para direcionar estratégias 

eficientes de intervenção e prevenção (PONTES, et al., 2022). 

No contexto das comorbidades, a hipertensão de difícil controle foi a condição 

mais prevalente, atingindo 5,1% da população vacinada, seguida por outras doenças 

crônicas e diabetes miellitus. Indivíduos com comorbidades somaram 12,3% do total, 

evidenciando a necessidade de atenção especial a esses grupos prioritários 

(GUIMARÃES-TEIXEIRA et al., 2023). 

Além dos fatores biológicos, aspectos sociais e estruturais também 

desempenham papel determinante na gravidade do COVID-19. O acesso limitado ao 

cuidado médico em áreas rurais ou menos desenvolvidas e a dependência de 

cuidadores domiciliares colocam idosos em maior risco (ALMEIDA; PEREIRA; 

SILVA, 2024). 

O estudo de Ranzani et al. (2021), com base em 250.000 internações por 

COVID-19 no Brasil, revelou que 84% dos pacientes hospitalizados tinham ao 

menos uma comorbidade. O dado destaca a influência das condições pré-existentes 

no agravamento da doença e a necessidade de estratégias clínicas específicas para 

esses grupos. Comorbidades como diabetes, hipertensão e doenças 

cardiovasculares estão associadas a desfechos mais graves, reforçando a 

importância de políticas públicas focadas na proteção e no tratamento precoce 

desses pacientes. 

A análise das ocupações revela que a maior parte das doses de vacina foi 

administrada à população geral (18,4%), refletindo a abrangência da campanha. 

Profissionais da saúde e trabalhadores industriais receberam proporções menores, 

destacando a necessidade de garantir a adesão desses grupos ao longo da 

campanha (MACIEL et al., 2022). 

Dentro desse contexto, é importante destacar que a presença de 

comorbidades pode exercer um papel significativo como fator de risco, 

potencializando a vulnerabilidade de determinadas populações. Além disso, a idade 

materna avançada também se apresenta como um elemento relevante, uma vez que 

está frequentemente associada a maiores complicações de saúde tanto para a mãe 

quanto para o bebê. Esses fatores combinados evidenciam a necessidade de uma 
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abordagem cuidadosa e individualizada na avaliação e no acompanhamento, 

buscando minimizar possíveis impactos negativos (ALMEIDAet al.,2020). 

Geograficamente, 96% das vacinas foram aplicadas no Espírito Santo, com 

uma pequena parcela destinada a residentes de estados vizinhos. Esse dado reflete 

tanto a eficiência local quanto a mobilidade populacional em busca da imunização 

(ESPÍRITO SANTO, 2025). 

A distribuição racial/étnica na vacinação contra o COVID-19 apresenta 

disparidades e falhas na coleta de dados. Rodrigues, Silva e Oliveira (2024) 

apontam que 31% dos vacinados se declararam brancos e 25% pardos, mas 23% 

dos registros não informaram raça/cor, dificultando análises sobre equidade. A 

subnotificação pode ocorrer por falhas no registro ou resistência à autodeclaração, 

comprometendo políticas públicas eficazes. Padronizar registros e conscientizar 

sobre a importância desses dados é essencial para identificar desigualdades e 

garantir uma distribuição mais justa das vacinas. 

Santos e Araújo (2024) destacam que a hesitação vacinal entre populações 

vulneráveis está associada a barreiras estruturais, como dificuldades de acesso aos 

serviços de saúde e horários de atendimento incompatíveis com a realidade desses 

grupos. Além disso, a falta de dados desagregados por raça/cor nos registros 

vacinais evidencia o racismo institucional, dificultando análises precisas sobre a 

cobertura vacinal e a identificação de desigualdades. Esses fatores reforçam a 

necessidade de políticas públicas que enfrentem essas iniquidades e promovam a 

equidade na imunização. 

Os dados sobre hospitalizações e mortalidade por COVID-19 no Brasil 

revelam discrepâncias significativas entre os diferentes grupos raciais. Segundo 

Barbon et al. (2021), indivíduos pretos e pardos representaram uma menor 

proporção das internações, totalizando 38%, enquanto os brancos corresponderam 

a aproximadamente 40% dos hospitalizados. No entanto, ao analisar a taxa de 

mortalidade, observa-se um dado alarmante: a letalidade entre pretos e pardos foi 

de aproximadamente 41%, superando a taxa de 40% registrada entre os brancos. 

As desigualdades no acesso aos serviços de saúde resultam de barreiras 

estruturais, como dificuldades geográficas, condições socioeconômicas precárias e 

discriminação racial sistêmica. A insuficiência de infraestrutura em áreas habitadas 

majoritariamente por populações negras e indígenas agrava o atendimento tardio e 
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compromete a qualidade dos cuidados recebidos, refletindo as desigualdades 

sociais e sanitárias no país (ARAGÃOet al., 2022).  

Para reduzir as desigualdades em saúde, é essencial adotar políticas públicas 

que promovam a equidade no atendimento, especialmente para populações 

vulneráveis. Ações como o fortalecimento da atenção primária em comunidades 

marginalizadas, a capacitação para diversidade e o combate ao racismo institucional 

são fundamentais para garantir um acesso mais justo e melhorar os desfechos 

clínicos (GÓES; RAMOS; FERREIRA, 2020). 

Apesar dos avanços na imunização contra o COVID-19, ainda há desafios 

importantes a enfrentar. Como apontam Castro-Nunes e Ribeiro (2022), embora a 

vacinação tenha reduzido casos graves e óbitos, a inclusão de grupos vulneráveis 

permanece limitada. Desigualdades socioeconômicas, barreiras de acesso e 

hesitação vacinal continuam gerando disparidades, especialmente entre populações 

racializadas e socialmente vulneráveis. 

A coleta de dados vacinais no Brasil ainda apresenta falhas que 

comprometem a análise epidemiológica e a formulação de políticas públicas justas. 

A falta de informações sobre raça, renda e localização dificulta a identificação de 

grupos sub-representados. Como destacam Paula Ricarteet al. (2025), é 

fundamental aprimorar os registros e adotar estratégias de busca ativa para garantir 

uma cobertura vacinal mais equitativa e eficaz. 

Diversos estudos indicam que as mulheres historicamente demonstram maior 

preocupação com a própria saúde, adotando hábitos preventivos, buscando 

informações médicas com mais frequência e realizando consultas regulares em 

comparação aos homens. Esse comportamento também se refletiu durante a 

pandemia do COVID-19, quando as mulheres representaram 58,5% das pessoas 

vacinadas, evidenciando uma adesão superior à imunização em relação aos homens 

(BALAGO, 2021). 

A expectativa de vida das mulheres no Brasil é superior à dos homens, 

resultando em uma maior proporção de mulheres entre os idosos. Essa 

predominância feminina na população idosa influenciou diretamente os números 

gerais de imunização, elevando o percentual de pessoas vacinadas no país. Além 

disso, as taxas de mortalidade por COVID-19 foram consideravelmente mais 

elevadas entre os homens, especialmente em 2021, o que pode ter impactado a 

composição demográfica dos vacinados (SILVA et al., 2021). 
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As diferenças de comportamento em relação ao autocuidado entre os gêneros 

evidenciam a necessidade de políticas públicas voltadas para os homens. Segundo 

a Fiocruz (2021), “embora os homens apresentem maior intenção de se vacinar, eles 

demonstram menor adesão às medidas de saúde pública, como o uso de máscaras 

e o distanciamento social”. Esse comportamento pode estar relacionado a normas 

socioculturais ligadas à masculinidade, que dificultam o engajamento masculino em 

ações de prevenção. 

Além disso, a baixa procura por serviços de saúde entre os homens contribui 

para o afastamento dessas populações das campanhas vacinais. Como destacam 

Gomes et al. (2021), “a resistência de muitos homens às práticas preventivas e aos 

serviços de saúde ainda é uma realidade que precisa ser enfrentada com ações 

específicas e contínuas”. Por isso, é essencial implementar campanhas educativas 

direcionadas, bem como estratégias intersetoriais que promovam a equidade no 

acesso e fortaleçam a adesão masculina à vacinação. 

Com base nos dados apresentados, é possível concluir que a campanha de 

vacinação contra o COVID-19 no Brasil representou um marco importante no 

combate à pandemia, alcançando avanços significativos na imunização de amplos 

segmentos populacionais. No entanto, também revelou limitações estruturais e 

sociais que dificultaram a equidade e a plena eficácia das ações implementadas. A 

abrangência das estratégias adotadas, embora louvável, foi impactada por 

disparidades regionais, lacunas na coleta de dados e desafios logísticos(CASTRO-

NUNES et. al., 2023). 

A priorização etária, o foco em indivíduos com comorbidades e a 

predominância feminina entre os vacinados mostraram-se estratégias eficazes para 

conter a gravidade do COVID-19 no Brasil. Como observam Domenech et al. (2020, 

p. 5), “a priorização dos grupos mais suscetíveis à evolução grave da doença [...] 

resultou em expressiva redução de casos graves e óbitos, especialmente entre 

idosos”. 

A falta de dados completos compromete políticas públicas mais inclusivas. 

Silva et al. (2022) apontam que a ausência de informações por raça/cor dificulta a 

identificação de grupos vulneráveis e a adoção de estratégias equitativas. Cobo, 

Cruz e Dick (2021) evidenciam que desigualdades raciais impactam o acesso e uso 

dos serviços de atenção primária, refletindo também na cobertura vacinal infantil, 

com crianças negras em desvantagem em relação às brancas. Isso reforça a 
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necessidade de aprimorar os sistemas para promover equidade nas ações de 

imunização. 

As desigualdades regionais evidenciaram que áreas distantes dos grandes 

centros urbanos enfrentaram mais dificuldades na distribuição de vacinas e no 

cumprimento das metas de imunização. Isso reforça a necessidade de uma 

abordagem que considere os determinantes sociais da saúde, como condições de 

vida, acesso à informação e infraestrutura. É fundamental incluir grupos específicos, 

como profissionais de saúde e populações vulneráveis, cuja adesão é essencial para 

ampliar a cobertura vacinal e conter o vírus (SIQUEIRA; BRITTO, 2024). 

Além disso, os desafios de coleta e organização de dados destacaram a 

fragilidade do sistema nacional em monitorar e avaliar as ações de vacinação de 

forma eficiente. A ausência de informações precisas compromete a capacidade do 

país de responder rapidamente a crises sanitárias, além de limitar o planejamento 

estratégico a longo prazo. A implementação de tecnologias avançadas e sistemas 

de dados integrados é essencial para superar essas limitações, garantindo um 

monitoramento mais efetivo e subsidiando decisões baseadas em evidências 

(SCHIMDT, et al., 2020). 

Por fim, a pandemia deixou lições fundamentais sobre a importância do 

fortalecimento das estratégias de vacinação como um pilar central da saúde pública. 

Investimentos em campanhas informativas, capacitação profissional e infraestrutura 

logística são indispensáveis para melhorar a resposta a emergências sanitárias 

futuras. O direito universal à saúde, conforme preconizado pelo sistema único de 

saúde (SUS), só será plenamente alcançado com ações que combinem eficiência 

técnica e justiça social (LOPES; BARROS, 2022). 

Esse estudo se trata de uma pesquisa ecológica, busca entender como o ser 

humano se comportou ao longo dos anos de Pandemia do Covid-19, trazendo um 

grande desafio para a população mundial, como cada governante e cientistas 

lidaram com esse enorme desafio. Também salienta a importância de termos um 

sistema público de saúde, mesmo com suas limitações e como isso ajudou a salvar 

milhares de vidas. Foram utilizados estudo e reportagens dos anos de 2019 a 2024, 

mostrando a evolução da doença e seus desdobramentos, desde o início até a 

vacinação mundial. 
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6  Considerações Finais 
 

A presente pesquisa ecológica evidenciou o impacto da vacinação na redução 

da mortalidade por COVID-19 no estado do Espírito Santo, destacando a 

importância da ampla adesão populacional ao esquema vacinal completo, incluindo 

as doses de reforço. A análise dos dados demonstrou uma oscilação na aplicação 

das vacinas entre os três anos destacados 2021, 2022 e 2023, indicando desafios 

persistentes na manutenção da imunização em massa e na superação da hesitação 

vacinal. 

Além disso, os resultados reforçam que a vacinação não atua isoladamente, 

mas integrada a políticas públicas eficazes, estratégias de comunicação, 

infraestrutura, logística e equidade no acesso aos serviços de saúde. A 

heterogeneidade na cobertura vacinal entre faixas etárias, grupos étnicos, 

profissionais e regiões evidencia a necessidade de ações direcionadas, capazes de 

reduzir desigualdades estruturais que impactam a resposta da população às 

campanhas de imunização. 

A utilização de métodos estatísticos robustos, como a análise de regressão 

com defasagem, apontou uma tendência consistente de redução na taxa de casos e 

óbitos, mesmo que o efeito estimado em cada unidade seja pequeno. Tal resultado 

reforça o caráter acumulativo e coletivo da vacinação como principal ferramenta para 

conter surtos, proteger populações vulneráveis e evitar o colapso do sistema de 

saúde. 

Diante dos desafios futuros, especialmente considerando a possibilidade de 

novas variantes do SARS-CoV-2 e eventuais emergências sanitárias, este estudo 

contribui para reforçar o papel estratégico de manter altas coberturas vacinais e de 

investir na confiança da população por meio de ações educativas, monitoramento 

epidemiológico e fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Assim, conclui-se que o fortalecimento contínuo das estratégias de vacinação, 

associado à superação de barreiras regionais e socioeconômicas, é fundamental 

para garantir uma resposta mais equitativa e eficaz em cenários pandêmicos. O 

aprendizado construído com a pandemia de COVID-19 deve servir de base para o 
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aprimoramento das políticas públicas de saúde, visando a proteção coletiva e a 

redução das iniquidades em saúde. 
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