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RESUMO

Introducéo:O trabalho trata da avaliacdo da COVID-19 no estado do Espirito Santo,
como foco na mortalidade e na cobertura vacinal. E um estudo epidemioldgico
observacional ecolbgico, que utiliza dados secundarios de sistemas oficiais. A
populacdo do estado do Espirito Santo foi considerada como amostra. Os resultados
mostram a correlacdo entre vacinacdo e mortalidade, destacando reducdo de 6bitos
com o avanco da vacinacéo. A dissertagédo discute a importancia da organizacéo do
sistema de salude e das politicas publicas na resposta a pandemia. Apontando
limitacdes metodoldgicas do uso de dados secundarios, porém reforca a relevancia
da analise para a saude publica.Objetivo:Analisar vacinacdo e mortalidade do
COVID no estado do Espirito Santo. Método:Foi utilizado um estudo ecolégico, com
a utilizacdo de dados secundarios através de um recorte temporal e delimitado de
variaveis qualitativas se apropriando de uma analise do banco de dados especificos
gue visa investigar sobre mortalidade e vacinacdo no COVID-19 da populacdo no
estado do Espirito Santo.Resultados: Foram administradas 8.806.845 doses no
estado. Observou-se uma adesdo desequilibrada entre as etapas da vacina. A
andlise por grupo populacional revelou que idosos com 65 anos ou mais receberam
19% das doses, pessoas com comorbidades ou em situacdo de risco 12,3%, e
profissionais de saude 0,40%. Em relacdo a raca/cor, pardos receberam 25% das
doses, brancos 31%, pretos 5,2%, indigenas 0,1% e amarelos 16%.A aplicacdo da
andlise de regressdo com defasagem temporal de sete dias confirmou uma
tendéncia de queda nos 6bitos a medida que a vacinacdo avancava.Consideracdes
finais:A pesquisa retratou a pandemia do COVID- 19 analisando a mortalidade e
vacinacdo no estado do Espirito Santo, sendo um estudo ecolégico, com milhares de
pessoas vacinadas ao longo do periodo estudado e levando- se a concluir a
necessidade de uma conscientizacdo mais efetiva e equilibrada da populacdo nas
etapas da vacinagéo.

Palavras-chave: COVID- 19, Espirito Santo, Politicas publicas, Vacinacdo e

mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: This study assesses COVID-19 in the state of Espirito Santo, focusing
on mortality and vaccination coverage. This is an ecological observational
epidemiological study using secondary data from official systems. The population of
Espirito 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 Espirito 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 Espirito 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 Espirito 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, Espirito Santo, Public policies, Vaccination and mortality.
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APRESENTACAO

Me chamo Sergio Dionizio de Oliveira, desde a infancia, tenho afinidade com
esporte, onde pratiquei futebol e ainda jogo nos dias de hoje. No periodo do
vestibular, escolhi a profissédo de fisioterapia pela afinidade que a fisioterapia possui
com o esporte e nisso me tornei fisioterapeuta e desde o término do curso de

fisioterapia, eu ja almejava realizar o curso de mestrado.

Surgiu a possibilidade de cursar o mestrado pela Emescam e ingressei no
curso de mestrado, auxiliado por professores, chegamos a conclusdo de um tema
intitulado vacinacdo e mortalidade por Covid- 19 no Espirito Santo: Implicacdes para
o planejamentode politicas publicas em saude. Que por sua vez, esse tema
contribuiu para que eu pudesse desenvolver pesquisas em um dos maiores surtos

virais da historia de nossa sociedade.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi detectada a infec¢do através do SARS-CoV-2,
inicialmente identificada na cidade de Wuhan, na China, com répida disseminacéo
em escala mundial. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de
fevereiro de 2020, houve a nomeacado oficial da doenca como COVID-19, sendo
declarada pandemia em marco do mesmo ano. Estima-se que, até 17 de janeiro de
2021, mais de 93 milhdes de pessoas haviam sido infectadas e cerca de 2 milhdes
de mortes registradas (Ochani et al.,, 2021). Desde o inicio, a pandemia expos
desafios imediatos para o controle de uma crise sanitaria global e escancarou
fragilidades estruturais que ha tempos comprometem a eficacia dos sistemas de
saude (Maciel et al., 2022).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 na
cidade de S&o Paulo, com rapida dissemina¢do para os demais estados e o registro
de mortes em pelo menos oito deles (Martins e Guimaraes, 2022). Os estados e
municipios adotaram medidas de contencdo diversas, de acordo com suas
caracteristicas sociodemogréaficas. Entre essas acdes, destacaram-se estratégias
como o isolamento social e o uso de mascaras, consideradas cruciais para conter a

transmissao comunitaria (Torezaniet al., 2022).

Com o avanco da pandemia, a vacinacdo despontou como uma ferramenta
central no controle do virus e na prevencdo de mortes. Variantes como alfa, beta,
gama e delta passaram a circular, com diferentes graus de transmissibilidade e
gravidade, exigindo uma constante atualizacdo das vacinas e das equipes de saude
(Fiolet et al., 2022). Além disso, a testagem em massa emergiu COmo um recurso
indispensavel para o controle epidemioldgico, permitindo a identificacdo de casos, 0
isolamento oportuno e o embasamento de decisdes politicas quanto a vacinagéo e

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

No Brasil, observou-se elevada taxa de mortalidade hospitalar em 2021,
especialmente entre pacientes com ventilacio mecanica cerca de 80% dos
internados nessa condicdo nao resistiram. Homens com mais de 60 anos e
comorbidades apresentaram maior vulnerabilidade a morte em UTIs (Oliveira et al.,

2023). Esse padrao foi reforcado por analises que demonstraram desigualdades no
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acesso a testagem e ao tratamento, revelando barreiras geograficas e sociais que
afetaram principalmente populagées mais vulneraveis (Santos; Sodré, 2023).

No Espirito Santo, o primeiro caso confirmado ocorreu em 5 de marco 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 municipios
investiram na ampliacdo de leitos, UTIs e ventiladores, embora o acesso tenha
permanecido desigual, sobretudo em regides afastadas dos grandes centros
urbanos (Ranzani et al., 2021; Dias et al., 2020).

De acordo com o IBGE, o Espirito Santo tem 3.514.952 habitantes, dos quais
23,45% apresentam ao menos uma deficiéncia. Com 78 municipios e area de
46.074,447 km?, o estado concentra seus servicos hospitalares principalmente na
Regido Metropolitana da Grande Vitoria (Melo et al., 2022). Estudos mostraram que
cerca de 30% dos municipios capixabas ndo possuiam leitos de internacdo e que 0s
recursos estavam concentrados, gerando desafios logisticos para a gestédo estadual
(Santos e Sodré, 2023).

Em resposta, o Espirito Santo organizou um plano de vacinacdo no segundo
semestre de 2020, com inicio da imunizacdo em 18 de janeiro de 2021. As doses
iniciais foram destinadas aos grupos prioritarios, sendo o processo conduzido com
apoio das secretarias estaduais e municipais (Santos et al., 2022). Ainda assim, 0s
determinantes sociais, como raca, escolaridade e renda, influenciaram os desfechos
clinicos, reforcando disparidades na hospitalizacdo e mortalidade (Mascarello et al.,
2021).

Além disso, fatores biolégicos como o sexo também interferiram nos
resultados clinicos: homens tiveram maior risco de complicacbes e Obitos que
mulheres, conforme analises globais (Peckhamet al., 2020). A pandemia revelou a
necessidade urgente de investimentos sustentados em infraestrutura, ciéncia e

capacitacao profissional (Xiong et al., 2020).

No entanto, a falta de insumos, a escassez de profissionais e a baixa
integracdo entre os niveis de atencdo comprometeram a resposta do SUS,

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

acesso limitado a saude (Dias et al., 2020).

Com isso, a pandemia ensinou que, além de acBes emergenciais, €
necessério fortalecer o sistema de salde com estratégias permanentes. Entre elas,
destaca-se o fortalecimento da atencdo primaria e a descentralizacdo dos servi¢cos

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

Outro desafio foi a vigilancia gen6mica das variantes do SARS-CoV-2, como
Alfa, Gama e Delta, exigindo monitoramento continuo e adequa¢do das vacinas
(Instituto Butantan, 2025; Freitas et al.,, 2021). A estrutura de RNA do virus,
altamente mutavel, demandou respostas rapidas da comunidade cientifica (Novaes,
2020).

Fatores socioeconémicos, como baixa escolaridade, condicdes de moradia
precérias e envelhecimento populacional, contribuiram para a propagacdo da
doenca e a gravidade dos quadros clinicos (Abate et al., 2020). Essa realidade
escancarou desigualdades historicas no SUS, mesmo diante de seus avancos
(Santos et al; 2022).

A auséncia de cuidados oportunos agravou sequelas fisicas e mentais em
milhares de pessoas, exigindo estratégias duradouras para reabilitacdo e suporte
psicossocial (Santos et al., 2020). As falhas na gestédo e na distribuicdo de recursos
indicaram a necessidade de reestruturacado do SUS, com ampliacdo da infraestrutura

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

Além da ampliacdo, é essencial garantir a qualidade e a equidade no acesso
aos servicos, contemplando também regides menos favorecidas. Investimentos em
pesquisa, recursos humanos e infraestrutura séo indispensaveis para uma resposta
eficaz tanto em tempos de crise quanto na promog¢édo continua da saude (Paim,
2017).

Diante desse cenario, torna-se evidente que os efeitos da pandemia
extrapolam a dimensdo sanitaria, revelando a interdependéncia entre saulde,
sociedade e economia (Cavalcanti et al., 2007). A crise exp0s desigualdades
estruturais e evidenciou a necessidade de politicas publicas integradas que

articulem vacinagdo, comunicacao, infraestrutura e equidade no acesso a saude.



14

Embora a vacinacdo tenha sido uma das principais estratégias de enfrentamento da
COVID-19, persistem lacunas quanto a sua efetividade em diferentes contextos
regionais e sociais, especialmente diante da hesitacdo vacinal, desigualdades na
cobertura e oscilacdes na adesdo ao longo do tempo. A vacinacdo, 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 relacdo entre vacinacédo e
mortalidade por COVID-19 no estado do Espirito Santo, buscando compreender de
gue forma a imunizacéo contribuiu para a reducédo dos 6bitos e quais fatores podem
ter influenciado sua eficacia em um cenario marcado por assimetrias no acesso e
por desafios na formulacdo e implementacdo de decisdes de gestdo publica em
saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

Observando o cenario no periodo 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 dindmica da doenga, assim como a

vacinacao e a relacdo com a mortalidade por COVID- 19.

Nisso torna- se importante conhecer sobre o COVID- 19 e sua dinamica 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
repercussdes que pode vir a apresentar sequelas devido a contaminagcdo pelo
COVID-19.

Vale ressaltar a necessidade da intervencdo das politicas publicas eficazes
com adeséo por parte da populacdo das medidas de diminuir o contagio pelo virus
do COVID-19, em se tratando da higienizacdo das maos, uso de mascaras, evitando
locais aglomerados dentre outros aspectos, que por sua vez, contribuiram para

minimizar o aparecimento de casos de COVID-19, assim como, também na
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repercussdo em diminuicdo dos casos de 6bitos, devido a imunizacdo coletiva que

gera protecao social.

O presente projeto de pesquisa pretende investigar padrdes demogréaficos e
geograficos analisando a taxa de vacinacdo e mortalidade do COVID- 19 no estado
do Espirito Santo, com o intuito de gerar informacdes que auxilie na compreensao
da dindmica da doenca. Assim ha o questionamento para a seguinte pergunta: Qual
€ a andlise da vacinacdo na mortalidade por COVID- 19, no estado do Espirito

Santo.

Essa pesquisa pode contribuir para com os profissionais com o tema
abordado assim como o meio cientifico e sua relevancia para a sociedade com o
fornecimento de um material elaborado, explorando o conhecimento a respeito do
COVID- 19 no Estado do Espirito Santo, vacinacdo e a relacdo com a mortalidade,
auxiliando em futuras pesquisas que possam ser realizadas em busca de
compreender esse periodo de tempo especifico e perspectivas futuras de um

possivel retorno de uma pandemia dessa espécie.

Os aspectos sociais presente nesse projeto possibilita a tomada de acao de
gestores e usuarios de saude em compreender a dindmica social de que a pandemia
do COVID- 19 proporcionou a toda uma sociedade afetada de forma direta ou
indireta por causa da disseminacédo do virus do COVID- 19, assim como formas de

enfrentamento dessa doenca.

Nota-se que o processo de vacinacdo é fundamental para minimizar o
aparecimento de casos e 6bitos por COVID-19, tornando-se fundamental estratégia
de prevencédo e curados mais variados casos de manifestacdo do COVID-19, dentre

suas mutacdes e consequéncias ao organismo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ORIGEM DO CORONAVIRUS E PERSPECTIVAS

O SARS-CoV-2, o virus responsavel pela COVID-19, foi identificado pela
primeira vez em Wuhan, na China, no final de 2019. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) confirmou a existéncia do virus em janeiro de 2020. Logo em seguida,
a sequéncia genética do virus foi publicada por cientistas chineses. O coronavirus é
uma familia de virus que causam doencas respiratorias em uma variedade de
animais, incluindo aves e mamiferos. Sete desses virus sdo conhecidos por causar
doencas em humanos. Nos ultimos 20 anos, dois desses virus causaram epidemias

mais graves de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) (Lana et al., 2023).

No continente europeu, 0 primeiro pais a sofrer os danos do novo
coronavirus, que se manifestava em alguns casos, através da sindrome respiratoria
aguda grave, em individuos com propensédo a fatores de risco, foi na Italia, com
consequéncias socioeconbmicas desastrosas, atingindo cerca de 30.000 pacientes
internados e apresentando 2.500 mortes logo apés a confirmacao do aparecimento
do COVID-19, em margo 2020 (Aragao 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 sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS), que surgiu na Arabia Saudita em 2012, teve uma taxa de mortalidade de
cerca de 30%. Ambas as doencas estdo na lista de doencas prioritarias para
pesquisa e desenvolvimento no contexto de emergéncia. A taxa de propagacéo de
uma doenca pode ser avaliada pelo seu numero basico de reproducéo (R0), que é o
namero médio de casos secundarios gerados por um caso primario. As estimativas
iniciais do RO para o SARS-CoV-2 variam entre 1,6 e 4,1 (Lana et al., 2023).

A pandemia do coronavirus declarada pela organizacdo mundial da saude
(OMS), em janeiro de 2020, trouxe uma alerta em larga escala, pois um surto do
gual estava se propagando de forma rapida, preocupou as autoridades de vigilancia
epidemiologicas que por sua vez necessitaram de medidas para identificagcdo de

casos de pessoas com infeccdo pelo virus, onde as estratégias se diversificaram
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com o decorrer da pandemia, auxiliando na identificacdo e na contencdo do
aceleramento da disseminacédo do virus da COVID-19 (Barreto et al. 2023).

Estratégias iniciais com o0 aparecimento do coronavirus precisaram ser
adotadas, para minimizar que o0 virus viesse a se espalhar rapidamente, o
distanciamento social foi uma delas, com intuito de conter a propagacdo do
coronavirus, fomentando um novo padrdo de convivio social através dos recursos
digitais que proporcionou uma aproximacao das pessoas de forma digital, mas em
contrapartida, contribuiu para o aparecimento de alteracbes fisico- psiquicas

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

Houve a necessidade dos paises afetados pela pandemia do COVID-19, de
elaborar medidas de cuidados aos pacientes infectados pelo coronavirus, ao ponto
dos profissionais envolvidos no contato direto com os pacientes, compreender o seu
exercicio profissional em um novo panorama que o0 cenario mundial esti
apresentando, direcionando as atencbes para promoveratendimentos com

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

As crises nos setores da saude, social e econdmico em escala mundial
proporcionado pela pandemia do novo coronavirus, trouxe um cenario de
instabilidade para a sociedade. Em decorréncia da falta de preparo para lidar com
essa pandemia, o contingente de pacientes infectados pela COVID- 19 foi
assustadoramente aumentando apo6s a sua identificacdo na China em escala global,
hospitais necessitaram de atender casos com o COVID- 19, dos quais desproviam
de recursos, tanto materiais, quanto mao de obra qualificada para o atendimento
emergencial no inicio da pandemia e isso levou a prejuizos e perdas imensuraveis,

nas mais diversas areas de nossa sociedade (Diaz et al., 2023).

A pandemia do coronavirus trouxe mudancgas incontestaveis no cotidiano da
vida da populagdo 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 nao paralisar o
exercicio de tarefas nas mais diversas areas de atuacdo, essas mudancas afetaram

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

A disseminacao do coronavirus aconteceu de forma rapida, afetando regides
e localidades com pessoas trafegando por elas, em vias de transporte maritimo por
exemplo, atingindo as areas de livre acesso como o porto de Santos no Brasil,
através de navio cargueiro vindo de Hong Kong com tripulacéo de 25 pessoas, onde
cerca de trés pessoas apresentavam sintomas caracteristicos da COVID- 19, o navio
ainda tinha seu destino nas regides de Singapura, Hong Kong, Yantian, Nigbo e
Shanghai (Fernandes; Santos; Sato., 2020).

Houve uma grande quantidade da incidéncia do COVID- 19, afetando a toda
uma populacdo em diversas localidades de nosso planeta, com isso, nas regides
das américas ocorreram cerca de 39% da populacdo acometida com 47% desse
indice em mortalidade. Em cerca de um ano e 8 meses, ap0s a identificacdo do
COVID- 19, os dados no Brasil eram alarmantes com 20.350.142 casos de pessoas
infectadas pelo coronavirus e 568.788 casos de 6bitos confirmados (Siqueira et al.,
2022).

A velocidade de disseminacdo do coronavirus, espantou a toda uma
sociedade, da qual, utilizava recursos por meio da comunicacdo, locomocéo e
relacionamentos que passaram a aderir medidas tecnologicas e cientificas para
manter o distanciamento social diante o surto da pandemia em escala global. Os
meios digitais propiciaram a disseminacao da informacao de forma a conscientizar a
populacdo dessa nova realidade, auxiliando no combate a pandemia, por meio de
informacdo, também vale ressaltar, que algumas fontes de informacao
apresentavam conteudo sem credibilidade, trazendo confusdo a uma parcela da

populacao (Haraki, 2021).

Pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI), decorrente de
COVID- 19, sobre a utilizagdo da ventilagdo mecénica invasiva, por longo periodo,
possuem grandes chances de adquirirem lesdo pulmonar induzida pela ventilagao
mecanica, pois pacientes hospitalizados sobre controle de ventilagdo mecanica,
estdo sujeitos a lesdo pulmonar por barotrauma decorrente de pressoes

administradas nos tecidos pulmonares, alterando a biomecanica cardiorrespiratoria,
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proporcionando em alguns casos a faléncia do sistema cardiorrespiratério (Guerrero
et al., 2023).

A resposta inflamatéria desencadeada pela infec¢do do virus da COVID-19,
contribuiu para o aparecimento de polimorfismos decorrente de uma cascata
inflamatdria que o organismo produz com intuito de combater o coronavirus, que em
muitas das vezes ndo apresenta condi¢cdes de controle do virus, esse processo pode
desencadear em inflamacéo aguda do sistema respiratério denominado de sindrome
do desconforto respiratério agudo associado ao COVID- 19 (SARS-CoV2) (Paim et
al., 2021).

Muitos desses mediadores inflamatorios irdo possibilitar adaptacdo do
sistema imune ao agente patégeno, conseguindo combater a infec¢cdo, como o caso
da COVID- 19, em casos assintométicos, mais leves, os mediadores inflamatorios
sao neutralizados, ndo havendo agressividade suficiente do virus para desencadear
em uma reacao inflamatéria a ponto de gerar uma sindrome do desconforto
respiratorio agudo (Akamatsuet al., 2021).

Apds a manifestacdo do novo coronavirus, respostas organicas podem ser
produzidas, sendo representadas através de sintomatologias como: febre, tosse,
dispneia, mialgia e fadiga, sendo as mais comuns entre 0s sintomas que 0S
pacientes referem, mas ha casos desprovidos de sinais e sintomas também
conhecidos como assintomaticos, onde estes, necessitam de monitoramento, pois
como nao apresentam sinais, podem dificultar o processo dos devidos cuidados a se
tomar diante possiveis formas de propagacdo do COVID- 19 (Pinhataet al., 2023).

Ao se analisar o cenario europeu ocorreu falta de preparacdo para o
enfrentamento da pandemia do COVID- 19, nos setores de coordenagéo, centros de
salde e assisténcia social, a reflexdo que a pandemia pode proporcionar se trata da
capacidade com que as organizagcOes competentes puderam disponibilizar recursos
em diversos setores da sociedade para combater essa ameaca, que assolou a
sociedade em aspectos mundiais, ficando notdrio a necessidade de preparacao dos
profissionais de saude, para atuar de forma eficaz no combate a crise da saude em
seus niveis de atuacao (Somoza et al., 2021).

Em decorréncia da disseminacdo do coronavirus em larga escala, com
presenca da grande quantidade de oObitos o COVID- 19, foi considerado como

problema de saude publico mais critico dos ultimos 100 anos, a quantidade de casos
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leves do coronavirus que passaram despercebidos e casos assintomaticos
espalhados em todo o territério mundial, dificultaram uma identificacdo mais precisa
do numero de casos confirmados nos mais diversos paises atingidos pelo SARS
CoV2, onde a testagem poderia ter sido mais efetiva em escala mundial (Costa et
al., 2021).

Uma outra forma de disseminacdo € através de informacdes e
comportamentos assimilados, desencadeado por relacbes afetiva emocional, que
desfavorecem os cuidados indicados pelo sistema de saude. Que também podemos
chamar de contdgio social, esse contagio, ocorre através de individuos 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 nao
contribuem para a diminuicdo da propagacdo do coronavirus, onde a adoc¢do de
medidas positivas através de cultura, comportamentos e crengas, pode proporcionar
padrées de prevencdo contra a contaminacdo pelo COVID- 19, auxiliando na

propagacéo da vacinagado, como forma de prevencéo (Karashialiet al., 2023).

2.3 DESAFIOS PARA AS POLITICAS PUBLICAS

Com a declaracdo das informacbes sobre 0 novo coronavirus, uma
mobilizacdo dos gestores nos mais diversos setores, foi necessaria para auxiliar na
contencdo do aceleramento da infec¢do pelo virus, com intuito de estimular as
politicas de saude em uma intervencdo mais efetiva, compreendendo o novo
panorama que o cenario mundial vivéncia (Paulo et al., 2023).

Medidas foram implantadas com intuito de conter a propagacdo do virus,
como o uso de mascaras, a lavagem das maos, manter o distanciamento social,
evitar lugares superlotados, assim como medidas de cuidados em determinados
locais, ficando evidente que a maior forma de contagio é através das vias
respiratorias, sendo transmitidos através de espirro e tosse (Guner; Hasanoglu;
Aktas, 2021).

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona uma série de desafios, desde a
producéo e distribuicdo de vacinas até a aceita¢do publica das mesmas. A vacinagao
é uma ferramenta crucial na luta contra a COVID-19, mas a implementagdo bem-

sucedida da vacinacédo enfrenta obstaculos em varios niveis sociais e varios paises
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enfrentam problemas, como a falta de planejamento nacional detalhado e
coordenado para as vacinagoes, atrasos na contratacdo de empresas para producao
de seringas e agulhas, inércia nas negociacbes com laboratérios fabricantes de
vacinas para abastecimento do sistema de saude e incidentes diplomaticos com
liderangcas de paises onde estdo sendo produzidas as vacinas e insumos (Castro,
2021).

A pandemia do novo coronavirus, proporcionou um enfraquecimento do
sistema de salude, em detrimento das atencbes socioeconémicas destinado a
atender aos pacientes infectados pelo COVID- 19, onde recursos que antes era
destinados a outros projetos e setores, agora esses recursos estdo focados a suprir
as necessidades que a pandemia do SARS CoV2 necessita, devido as suas
condicBes clinicas de carater emergencial, mesmo com as atencfes do sistema de
saude destinadas ao atendimento da populacdo na pandemia do COVID- 19, foi
notério a falta de organizacdo quanto as formas de contencéo do contégio do virus,
onde muitos foram infectados pelo novo coronavirus e uma parcela significativa da
populacdo néo resistiu as consequéncias causadas pelo SARS CoV2 (Schenkmanet
al., 2023).

A partir da compreensdo dos pacientes que precisam de cuidados, devido a
infeccdo pelo coronavirus em escala mundial, o setor de saude publica, apresenta
como importancia sua participacdo efetiva na intervencdo da eliminacdo e ou

minimizacdo da propagacao do COVID- 19 (Marjotet al., 2021).

Além disso, a rivalidade politica entre lideres nacionais e regionais tem
exacerbado a situacdo. Em alguns casos, lideres tém propagado rumores
infundados sobre as vacinas, criando desconfianca na populacdo. Esses elementos
estdo associados a um contexto internacional de iniquidade na distribuicdo e no
acesso global as vacinas, denominado por diversos especialistas e pela propria
Organizagdo Mundial da Saude de “nacionalismo vacinal’. Essencialmente, o
"nacionalismo vacinal® ocorre quando paises, particularmente o0s mais
desenvolvidos, estabelecem contratos prévios com produtores de vacinas para
assegurar um fornecimento para suas populagbes. Tal fato, pode ocasionar a
distribuicdo desequilibrada de vacinas no mundo. Frente a esse cenario, em 2021, a

expectativa era de que a vacinagdo em massa em paises mais ricos ocorresse ainda



22

naquele ano, projetando que esta aconteca na maioria dos paises africanos apenas
a partir de 2023 (Castro, 2021).

2.4 VACINACAO NO ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS

A vacinacdo em larga escala € necessaria para atingir niveis nacionais e
globais, principalmente as localidades que mais necessitam, tornando- se
necessario uma infraestrutura para a elaboracéo de vacinas de forma a atender uma
escala populacional abrangente. Uma das necessidades da populagdo mundial, foi o
de fornecimentos de vacinas em larga escala e com agilidade, diante do coronavirus
que se disseminou de forma rapida, atingindo a toda a populacdo mundial
(Tregoninget al., 2021).

A necessidade da imunizacgéo frente a pandemia do SARS CoV2, tornou- se
de fundamental importancia para prevenir agravamentos que o virus pode vir a
ocasionar na saude da populacdo em nossa sociedade, visto que no inicio da
pandemia da COVID- 19, ndo havia vacinas para combater o coronavirus, apés um
periodo, pesquisadores desenvolveram vacinas eficazes para o combate ao COVID-
19, que muitas dessas ficaram em status de pesquisa outras tiveram sua aprovagao
confirmada pelas autoridades competentes sendo comercializada e disponibilizadas
a populacéo (Silva; Fonseca., 2021).

Ademais, a pandemia de COVID-19 é um evento global sem precedentes que
afetou todos os aspectos da vida humana. A vacinagdo é uma das principais
estratégias para controlar a propagacéo do virus e minimizar o impacto da doenca.
No entanto, a eficacia e a seguranca das vacinas, bem como a aceitacdo do publico,
sdo questdes criticas que precisam ser continuamente monitoradas e pesquisadas.
Além disso, novas variantes do virus estdo surgindo constantemente e é crucial
entender como as vacinas existentes se comportam contra essas variantes
(Orellana; Marrero; Horta, 2021).

A imunizagdo alcangcada em diversos paises, obtiveram éxito em atingir a
populacdo, por meio da vacinagédo, sendo que, logo apds a imunizagao, houve o
aparecimento de variantes do virus que por sua vez estimulava os cientistas a
desenvolverem novas formas de vacinas, contribuindo para o desenvolvimento

técnico- cientifico na producéo de vacinas, com intuito de alcancar a imunizacéo de
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85% da populacéo, sendo que, a um grupo de individuos que nao irdo apresentar
respostas favoraveis de imunidade com a vacinacdo (Gémez, 2023).

O coronavirus € um molde de RNA de cadeia simples, sendo de féacil
transmissdo e disseminacdo. Em marco de 2022, segundo estimativa 6.123.493
casos de pacientes com coronavirus evoluiram a ébito. Quanto a classificacdo da
vacina, segue algumas categorias: vacinas inativadas, sdo fornecidas através da
inativacdo do virus, funciona fortalecendo a imunidade, cultivada em vitro com a
utilizacdo de reagentes quimicos, sendo 14% do total, vacinas viva atenuada, se
origina através de condicbes desfavoraveis de pares de codons e com a destruicdo
do virus agressor, adquire o virus através de genética reversa e ou adaptativa,
diminuindo a agressividade do virus em 1%, ndo houve aprovacédo desse modelo de
vacina para ser utilizada contra o coronavirus (Maochenet al., 2022).

O inicio do programa nacional de imunizagdo, foi em dezembro de 2020,
priorizando os individuos em casos mais graves com a vacina BNT 162b2, com
intuito de diminuir a transmissdo do SARS-CoV2, apresentando eficacia de cerca de
51%, apds a primeira dose, aumentando essa porcentagem para 94% em cerca de
1,2 milhdes de pessoas, apds a segunda dose, nos casos sintomaticos. Em junho de
2021 as nove instituicdes que apresentaram suas vacinas e eficacia contra o
coronavirus foram disponibilizadas a populacdo (Tregoninget al., 2021).

Os ensaios clinicos para a eleicdo das vacinas contra o coronavirus, foram
realizados no decorrer do ano de 2021, onde havia 136 tipos de vacinas a serem
testadas, a forma pelo qual a vacinacao ocorre é através de uma primeira dose para
estimular o sistema imunoldgico ao combate do virus, preparando 0 organismo para
uma segunda dose, que esta, é preparada através de uma combinacdo de
componentes biolégicos, essa associacdo de componentes biolégicos incluem
condicdes de tratamento de outras patologias, inclusive contra o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) (Sapkota, 2022).

As duas primeiras vacinas com aprovagado dos ensaios para a utilizacdo na
populacdo pelos Estados Unidos, foram pela empresa Pfizer que eram as vacinas
BioNTech e Moderna, sendo orientado a aplicacdo dessas vacinas em duas doses.
Logo em seguida, outros 10 paises dentre eles China e Jordania realizaram ensaios
com a vacina Sinopharm, aprovando a sua utilizacdo para a sociedade. A vacina

Moderna apresenta como caracteristica a utilizacdo do RNAm humano e a
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Sinopharm estimula o organismo na producdo de anticorpos através de um virus
injetado e inativado (Alkhames; Aga, 2021).

Relata- se que a organizacdo mundial de saude (OMS), em 2021 anunciou
cerca de 322 vacinas, onde 128 delas eram designadas ao tratamento da COVID-
19, ja as 194 outras vacinas, ainda estavam em fase pré-clinica. As nove vacinas
elegiveis para o enfrentamento ao coronavirus 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 prevencédo de infeccdes
sintométicas, causadas pelo SARS CoV2, com aprovacdo em mais de 100 paises,
sendo observado uma diminuicdo dé sua eficacia de 95% para 90%, apos a
aplicacdo da segunda dose da vacina e dados revelaram que as variantes
apresentaram uma pequena reducdo na eficacia 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 utilizacdo no surto da pandemia para adultos, promovendo um
fortalecimento do sistema imune, posteriormente em 2022 sua utlizagdo foi
acrescida em criangas de 6 meses a jovens de 17 anos, sendo preconizado algumas
infeccbes possiveis 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 proteina S do coronavirus,
apresentando 91,6% de eficacia contra os sintomas do coronavirus e suas variantes
B.1.1.7, gama e delta.A empresa Novavax desenvolveu o NVX- CoV2373, que
neutraliza a proteina S do COVID- 19, mostrando- se eficaz cerca de 96,4%contra
os sintomas do coronavirus, sendo 86,3% eficaz contra a variante alfa e 51% de
eficacia contra a variante B.1.351 (Hassine, 2021).

Foi desenvolvido a AZD1222, pela Oxford-AstraZeneca, Estimula a ativagao
de plaquetas, induzindo a presenca de anticorpos pela aplicacdo dessa vacina,
contribuindo para a formagéo de trombose. Caindo em desuso em paises europeus

e asiaticos, devido a casos de trombose evidenciado apos a aplicagdo da vacina,
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apresentando também casos de mortes entre as aplicagbes dessa vacina
(Greinacheretal., 2021).

O instituto de Pequim a Sinopharm produziu sua vacina Sinopharm apresenta
eficacia contra os sintomas da COVID- 19, melhorando a imunidade contra a
sindrome respiratéria aguda (SARS COV2), porém em contrapartida algumas
reacOes adversas produzida pela vacina pode levar a prejuizos a sautde como casos
de trombose (Sistanizadet al., 2023).

Ja a BharatBiotech desenvolveu a vacina BBV152, proporcionando cerca de
77,8% de eficacia contra os sintomas do coronavirus, conferindo 65,2% de
beneficios contra a variante delta.A empresa Johnson e Johnson fabricou a Ad26.
COVz2S, apresentando uma glicoproteina que estabiliza os efeitos sintoméaticos do
coronavirus, apresentando 66% de eficacia contra o coronavirus. Observou- se
cerca de reducao de cinco vezes dos efeitos contra a variante beta do coronavirus e
3,3 contra a variante gama, ndo havendo modificagbes contra a variante alfa e uma
reducdo moderada de 1,6 contra a variante delta. A Sinovac em Pequim na China,
produziu a vacina coronavac com eficacia em cerca de 50,7%, apresentando seus
efeitos reduzidos na neutralizacdo da variante beta 1.1.7, cerca de 59% de eficacia
contra a variante delta (Hassine, 2021).

2.5 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19: DISSEMINACAO,
MORTALIDADE E DESAFIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

A pandemia do COVID- 19, afetou a uma toda populacdo mundial nas mais
diversas areas de convivio social e nos mais diversos setores de relacionamentos
profissionais, proporcionando uma desordem mundial de larga escala e de prejuizos
incontaveis as populacdes mundiais, tornando necesséario a atuacdo da vigilancia

epidemiologica para minimizar a disseminacao do coronavirus (Corréa et al., 2020).

Em decorréncia da alta taxa de disseminacdo do coronavirus e suas
complicagBes associadas a pacientes com fatores de risco (problemas cardiacos,
renais, pulmonares, e outros.), esse processo desencadeia na promog¢do de uma
cascata inflamatdria por citocinas, o que produza a uma inflamacéo sistémica,
levando ao risco de morte, no Brasil temos a estimativa de que houve 130.000

mortes pelo coronavirus, referido no més de setembro de 2020, onde as taxas de
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transmissdo mais altas, apresentam relacdo direta com os indices de mortalidade
em crescimento, em momentos e periodos 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 individuo que havia viajado para a Italia. No
entanto, pesquisas subsequentes indicaram que o virus ja estava presente no pais
desde o inicio de janeiro de 2020. Um estudo ecoldgico tragou a trajetoria da
COVID- 19 no Brasil até a 202 Semana Epidemiolégica (SE) de 2020, utilizando
dados e documentos do Ministério da Saude do Brasil e de organizacdes
internacionais. Até o final da SE 202 o Brasil registrava 233.142 casos e 15.633
mortes confirmadas pela doenca, com 3.240 municipios (58,2 do total), relatando
pelo menos um caso. As taxas mais altas foram observadas na Regido Norte,
especialmente no Amazonas, que apresentou as maiores taxas de incidéncia (1
milhdo) e mortalidade (331,8/ 1 milhdo) (Cavalcante et al., 2020).

Observa-se que a taxa de mortalidade do COVID- 19, modifica se
compararmos regides e suas condi¢cdes de aspectos socioecondmicos, que por sua
vez ndo define de forma a demonstrar qual a regido de altos indices de mortalidade,
porém vale ressaltar que os Estados Unidos apresentava altos indices de
mortalidade em um determinado periodo, em relacdo ao cenario mundial, em
decorréncia disso, uma das formas de enfrentamento a propagacdo do contagio,
ocorre através da imunizacdo, que por sua vez, esta pandemia apresentou fases em
desenvolvimento e ainda necessita muito de compreensao, para melhores formas de
vacinas mediante ao aparecimento de variantes do coronavirus(Fathizadehet al.,
2021).

Dados do ano de 2023, informam que até o més de abril desse ano, havia
765.222.932 casos confirmados pela infeccdo do COVID- 19 e 6.921.614 casos de
Obitos confirmados pelo SARS CoV2, dados alarmantes da quantidade de pessoas
em todo o cenario mundial atingidas pelo coronavirus, o que nos traz a reflexdo que
mediante a gravidade da situacdo, muitas pessoas se recusam a aderir as medidas
de enfrentamento contra o COVID- 19, sendo a vacinacdo uma das medidas de
fundamental importancia em que a populacdo necessita aderir e muitos ndo aderem

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

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar vacinacao e mortalidade do COVID-19 no estado do Espirito Santo.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Descrever o comportamento da mortalidade do COVID- 19 apos a
vacinacao.

b) Descrever o perfil de vacinacdo segundo sexo, idade, e perfil de risco
da COVID- 19.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata- se de um estudo ecolégico, com o uso de dados secundarios, sobre a
vacinacdo e taxa de mortalidade no estado do Espirito Santo. Este estudo
epidemiologico propbe uma investigagdo sobre a relagdo entre mortalidade e
vacinacdo no contexto do COVID-19, utilizando dados secundarios obtidos no site
do Ministério da Saude do Espirito Santo.

O estudo ecoldgico possibilita relacionar condicfes de saude e adoecimento
em populacdes de interesse do pesquisador, observando a associacao entre locais
afetados, populacfes, possuindo a possibilidade para comparar em nivel coletivo,
como um todo e ndo se apresentando de forma individual, associando o fendmeno
as condicdes de causa entre a forma de exposicdo e da doenca (Costa; Barreto,
2003).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério da investigacao é a realizacdo deumapesquisa sobre mortalidade e
vacinacdo no COVID-19. Onde a pesquisa se destina a andlise da populacdo no
estado do Espirito Santo, estimando os impactos da exposicdo ao COVID-19,

relacionados a descricdo da mortalidade e vacinacéo no coronavirus.

4.3 AMOSTRA

O perfil de amostra condiz com um estudo epidemiolégico observacional
ecologico, com a descricdo da mortalidade e vacinacdo do COVID-19, no estado do
Espirito Santo, por se tratar de uma pesquisa ecologica,foi utilizado dados
secundérios sobre a vacinagcdo no estado do Espirito Santo, sendo amostra deste

estudo a populacao do estado.
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4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos dados do numero de o6bitos por COVID-19 e o numero de
pessoas vacinadas no estado do Espirito Santo, através de macrodados e

microdados.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos dados mal preenchidos ou variaveis o, qual apresente mais

de 50 por cento de missing.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada, focando nos nimeros de Obitos e nas taxas
de vacinacao relacionadas ao COVID-19 no estado do Espirito Santo. Para garantir
a confiabilidade e atualizacdo das informacdes, os dados secundarios foram obtidos
diretamente do site oficial do Ministério da Saude do Estado do Espirito Santo. Essa
abordagem assegura a utilizacdo de fontes governamentais e atualizadas,
fornecendo uma base soélida e confiavel para a analise epidemioldgica proposta. Os
dados séao baixados em arquivo de Excel e foi realizado a conferéncia dos dados

para verificar a confiabilidade das variaveis que serdo utilizadas.
Os dados foram acessados nos seguintes portais oficiais:
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo:

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

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

Ministério da Saude:

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

As variaveis analisadas no estudo foram extraidas de dois bancos de dados

independentes: (i) o primeiro contendo informacdes 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 (i) o segundo reunindo os registros de vacinagao aplicadas na populagéo do

estado do Espirito Santo.
Do banco de vacinacéao, foram analisadas as seguintes variaveis:
o Data da aplicacdo da dose, permitindo a construcao da série temporal;

« Tipo de vacina aplicada e fabricante, possibilitando desagregacoes

conforme a tecnologia vacinal,

e Tipo de dose aplicada (dose), categorizada como primeira dose (D1),
segunda dose (D2), dose adicional, primeira e segunda doses de refor¢o (R1,
R2);

« Numero absoluto de doses aplicadas por local e periodo;

o [Faixa etaria e grupo prioritario, nos casos em que o detalhamento estava

disponivel.
Do banco de mortalidade, foram consideradas as seguintes variaveis:
e« NuUmero de 6bitos por COVID-19 por data e municipio;

« Semana epidemioldgica e ano epidemiolégico, para organizacdo da série

temporal de eventos.

4.5 ANALISE DE DADOS

As variaveis qualitativas foram apresentadas, pela frequéncia absoluta e
relativa, além disso, foi calculado as taxas de mortalidade e vacina¢do do COVID-
19. Para apresentacdo dos resultados, foi apresentado tabelas e gréficos. Para a
taxa de mortalidade e vacinacao, foi realizado o teste de regressaoPrais-Winsten,
para verificar a tendéncia 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
periodo analisado. A primeira dose representou 41% (3.582.650), enquanto a
segunda dose somou 41% (3.597.488). Ja as doses de refor¢co corresponderam a
18% (1.626.707) do total.

Tabela 1.Distribuicdo do nimero de doses de vacinas administradas no Estado do
Espirito Santo, 2021-2023.

Caracteristica N (%)
12 Dose 3.582.650 (41)
22 Dose 3.597.488 (41)
Reforco 1.626.707 (18)
Total 8.806.845 (100)

No ano de 2021, a maior parte dos individuos 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 reforco 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 reforco.

Em 2022, 19,2% dos vacinados receberam a primeira dose, 44,7% a segunda
dose e 36% foram imunizados com a dose de reforco. Os niameros absolutos foram
de 455.564 individuos vacinados com a primeira dose, 1.061.324 com a segunda

dose e 855.000 com a dose de reforgo.

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 reforco. Em
nameros absolutos, foram 8.149 pessoas vacinadas com a primeira dose, 38.393

com a segunda dose e 140.715 com a dose de reforco.
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Figura 1- Percentual de individuos vacinados por ano e doses, administradas no
estado do Espirito Santo, 2021-2023.

No total, observa-se que 54% dos registros correspondem ao sexo feminino,
totalizando 4.245.150 individuos. O sexo masculino representa 45.9% dos registros,

com 3.557.013 individuos. Houve ainda 1.004.682 registros com o campo ignorado,
representando 0,1% do total.

Tabela 2. Distribuicdo dos individuos vacinados segundo o sexo, administradosno
estado do Espirito Santo, 2021-2023.

Caracteristica 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. Distribuicdo absoluta e percentual dos individuos vacinados por tipo de

imunobiolégico,administradosno estado do Espirito Santo, 2021-2023.

Caracteristica 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 analise foi segmentada em trés categorias principais: Faixa

Etaria,Comorbidades/RiscoeProfissdes, com um total de 8.806.845 individuos.

Na categoria Faixa Etéaria, as pessoas de 18 a 64 anos representaram a maior
proporcdo da populagdo, com 36,6%, seguidas pelas outras faixas etarias com
13,9%. Em contraste, criangcas entre 12 e 17 anos constituiram apenas 5,8%. O

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

Na categoria Comorbidades/ Risco, o grupo com Hipertensdo de dificil
controle apresentou a maior prevaléncia entre as comorbidades, com 5,1%, seguido
por outras comorbidades com 3,5%. Ja& o0s 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 individuos).

Por fim, na categoria profissdes, o grupo Outros - Populacdo Geral foi 0 mais
representativo, com 18,4%, seguido por Outros Grupos Profissionais com 8,0%. Os
Trabalhadores da Saude 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. Distribuicdo de vacina segundo grupos: Faixa Etaria, Comorbidades e

Profissdesno estado do Espirito Santo, 2021 a 2023.

Categoria N %
Faixa Etéaria
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%
75a 79 anos 238.751 2.70%
80 anos ou mais 299.2 3.40%
N&o identificado 1.220.958 13.90%
Subtotal - Faixa Etaria 6.402.223 72.70%
Comorbidades/ Risco
Hipertenséo de dificil controle 449.598 5.10%
Diabetes Mellitus 121.416 1.40%
Obesidade Grave (IMC = 40) 72.991 0.80%
Doencas Cardiovasculares e Cerebrovasculares 32.403 0.40%
Pneumopatias Cronicas 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%
Profissdes
Outros - Populacao Geral 1.619.866 18.40%
Trabalhadores Industriais 56.368 0.60%
Técnico de Enfermagem 52.319 0.60%
Populacdo Privada de Liberdade 52.203 0.60%
Trabalhadores da Saude 38.473 0.40%
Policial Militar 19.351 0.20%
Outros Grupos Profissionais 705.117 8.00%
Subtotal - Profissdes 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 Espirito Santo (ES). Embora todas as aplicagbes tenham ocorrido no territério

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

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

imunizacdo. A maior proporcao foi destinada a residentes do proprio Espirito 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. Distribuicdo dos individuos vacinados no Espirito Santo segundo unidade

da federacéo de origem, 2021-2023.

Caracteristica N %

Espirito Santo (ES) 8.423.724 96%

Acre (AC) 871 <0.1%
Alagoas (AL) 4.356 <0.1%
Amazonas (AM) 1.636 <0.1%
Amapa (AP) 426 <0.1%
Bahia (BA) 72.593 0.80%
Ceara (CE) 3.257 <0.1%
Distrito Federal (DF) 4.758 <0.1%
Goiéas (GO) 4.181 <0.1%
Maranhéo (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%
Para (PA) 5.058 <0.1%
Paraiba (PB) 1.892 <0.1%
Pernambuco (PE) 4.32 <0.1%
Piaui (PI) 1.278 <0.1%
Parand (PR) 6.276 <0.1%
Rio de Janeiro (RJ) 81.045 0.90%
Rio Grande do Norte (RN) 2.521 <0.1%
Rondo6nia (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%
Sao Paulo (SP) 34.947 0.40%
Tocantins (TO) 1.043 <0.1%

Em relacdo a distribuicdo da vacinacdo segundo raca/cor, apresentada na

Tabela 6, observou-se que a maior propor¢do foi de individuos brancos (31%),

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

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

menor participacdo. Destaca-se ainda que 23% dos registros nao continham

informacé&o sobre raga/cor.
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Tabela 6. Distribui¢cdo dos individuos vacinados no Espirito Santo segundo raga/cor
autodeclarada entre 2021-2023.

Caracteristica N (%)
Amarela 1.407.483 16%
Branca 2.721.976 31%
Indigena 11.641 0,1%
Parda 2.211.890 25%
Preta 456.875 5,2%
Sem informacéo 1.996.980 23%
Total 8.806.845 100%

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo proporcional das doses de vacinacao
contra COVID-19 por Faixa Etéria, Raca/Cor e Grupo de Vacinacdo. Observa-se
que, em todas as doses analisadas, os adultos de 18 a 64 anos representaram a
maior propor¢ao de individuos vacinados, com destaque para o Reforco (73,3%). O
grupo de idosos (65 anos ou mais) correspondeu a aproximadamente 19% do total
em todas as doses, enquanto criancas e adolescentes tiveram participacao

proporcionalmente menor.

Em relacdo a Raca/Cor, a maioria dos vacinados se declarou branca (31,1%
na segunda dose e 31,9% no Refor¢co), seguida por pardos (25,2% na segunda
dose) e amarelos (cerca de 16%). A categoria ‘Sem Informagao’ apresentou
porcentuais expressivos em todos 0s momentos (cerca de 22%), indicando

limitagcdes na completude dos dados.

Considerando os Grupos de Vacinacao, predominou a Faixa Etéria (61,1% na
primeira dose e 55,1% no Reforgo), seguida pelo grupo ‘Outros’ (30,3% no Reforgo)
e Comorbidades/Risco (11,6% no Reforgo). As categorias ‘Profissdes’ e ‘Sem
Informacgéo’ tiveram baixas representatividades percentuais.Foram observadas
associacOes estatisticamente significativas entre Dose e as variaveis Faixa Etaria,
Raca/Cor e Grupo de Vacinacgéo (p < 0,001), evidenciando diferencas na distribuicéo

dos grupos entre as diferentes etapas do esquema vacinal.
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Tabela 7. Distribuicdo de doses de vacinacdo contra COVID-19 por Faixa Etaria,

Raca/Cor e grupo de vacinacdo, administradas no estado do Espirito Santo, 2021-

2023.
Categoria 1 Dose 2 Dose Reforco P
Faixa Etéaria
Menor de 12 87.624 (2,4%) 68.776 (1,9%) 20.746 (1,3%)
12 a 17 293.377 (8,2%) 283.456 (7,9%) 90.983 (5,6%) <0.001
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%)
Raca/Cor
Amarela 578.710 (16,2%) 577.098 (16,0%) 251.671 (15,5%)
Branca 1.084.990 (30,3%) | 1.117.257 (31,1%) | 519.717 (31,9%)
Indigena 4.351 (~0,1%) 4.674 (~0,1%) 2.616 (~0,2%) <0.001
Parda 904.425 (25,2%) 905.907 (25,2%) 401.553 (24,7%) P<-
Preta 185.558 (5,2%) 186.913 (5,2%) 84.402 (5,2%)
Sem Informagéao* 824.609 (23,0%) 805.619 (22,4%) 366.741 (22,6%)
Grupo de vacinagao
Comorbidades/Risco 356,843 (10.0%) 280,951 (7.8%) 189,438 (11.6%)
Faixa Etaria 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%) |p<0.001
Profissdes 89,667 (2.5%) 112,921 (3.1%) 47,482 (2.9%)

Sem Informagé&o*

13 (<0.01%)

12 (<0.01%)

6 (<0.01%)
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A andlise de regressdo linear com defasagem de 7 dias indica uma
associagao estatisticamente significativa (f = -8,21e-06; 1C95%: -9,98e-06 a -6,44e-
06; p < 0,001) entre 0 numero de pessoas vacinadas e a taxa de casos de COVID-
19. O coeficiente de regressao negativo sugere uma tendéncia de reducédo na taxa
de casos por 100 mil habitantes a medida que o numero de vacinados aumenta,
considerando a média movel e o atraso de 7 dias. No entanto, o valor muito pequeno
de B e a dispersdo dos pontos indicam que o efeito, embora estatisticamente

significativo, € modesto em magnitude prética.

Regressao Vacinacao (MM7, Lag 7) vs Casos por 100k (MM7)
B =-8.21e-06
35 IC95% [-9.98e-06, -6.44e-06]
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Figura 2 — Analise de Regresséao entre o niumero de vacinados (média movel 7 dias,
defasagem de 7 dias) e a taxa de casos de 6bitos de COVID-19 por 100 mil

habitantes (média mével 7 dias) no estado do Espirito Santo, 2021-2023.
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A regresséo linear com defasagem de 14 dias demonstra uma associacao
estatisticamente significativa (B = -8,20e-06; IC95%: -9,97e-06 a -6,44e-06; p <
0,001) entre o aumento do niamero de vacinados e a reducéo na taxa de casos de
Obitos por COVID-19 por 100 mil habitantes. Assim como no lag de 7 dias, o
coeficiente de regressao negativo sugere uma tendéncia de queda no numero de
casos de O6bitos com o avangco da vacinacdo, porém o valor absoluto de P
permanece muito pequeno, indicando que o impacto pratico isolado, embora
significativo, é de pequena magnitude. Este resultado reforca a consisténcia do

padrdo de associacdo mesmo com maior defasagem temporal.

Regressao Vacina¢ao (MM7, Lag 14) vs Casos por 100k (MM7)

B = -8.20e-06
35 IC95% [-9.972-06, -6.442-06]
P = <0.001
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Figura 3- Andlise de Regressdo entreniumero de vacinados (média movel 7 dias,
defasagem de 14 dias) e taxa de casos de Obitos de COVID-19 por 100 mil

habitantes (média mével 7 dias) no estado do Espirito Santo, 2021-2023.
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6 Discussao

Os dados analisados apresentam um panorama detalhado das ac¢des vacinais
realizadas durante o periodo estudado, com um total de 8.806.845 doses
administradas. Observou-se uma distribuicdo equilibrada entre a primeira e a
segunda dose, ambas correspondendo a 41% do total, enquanto as doses de
reforco representaram 18%. Esses numeros evidenciam a adesao da populacdo as
etapas iniciais do esquema vacinal e destacam a importancia de refor¢car campanhas
informativas sobre a relevancia das doses adicionais.

As doses de reforco, embora representem uma parcela menor, tém papel
fundamental na ampliacdo da protecdo, especialmente diante da emergéncia de
novas variantes do SARS-CoV-2. Essas variantes podem escapar da imunidade
gerada pelas vacinas iniciais, exigindo monitoramento constante e atualizagbes
periddicas nos esquemas vacinais, conforme apontam os dados epidemiolégicos
(INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2022).

No que se refere ao periodo de vacinagdo contra o COVID-19, observa-se
uma concentracdo significativa de doses aplicadas em 2021, ano em que a
campanha foi iniciada em larga escala. Durante esse periodo, foram administradas
3.118.930 primeiras doses e 2.497.751 segundas doses, refletindo um esforco
massivo para imunizar a populacdo em um curto intervalo de tempo (UNASUS,
2022).

Em 2022, houve uma expressiva reducdo no numero de primeiras doses
aplicadas (455.564), enquanto as doses de reforco apresentaram um aumento
proporcional (855.000). Isso evidenciou uma transi¢cao no foco da campanha vacinal,
priorizando populagbes de maior risco. Ja& em 2023, a vacinagdo sofreu uma
desaceleracdo ainda mais acentuada, com queda significativa no total de doses
administradas (MASCARELLO et al., 2021).

A tendéncia de reducgéo ao longo dos anos pode ser explicada por diversos
fatores. Entre eles, destaca-se a percepcao de risco reduzido entre a populacao,
especialmente ap0s a estabilizacdo dos casos e a diminuicdo das taxas de
mortalidade devido ao avanco da imunizagdo. Outro elemento relevante foi a
priorizacdo de grupos-alvo, como idosos, pessoas imunossuprimidas e profissionais
de saude, o que limitou a necessidade de grandes volumes de novas aplicacdes
(RANZANI et al., 2023).
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A andlise de regressdo com defasagem de 14 dias indica uma associacao
negativa estatisticamente significativa entre o aumento do nimero de vacinados e a
reducdo 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 € uma abordagem
metodoldgica robusta para captar atrasos esperados entre a exposicdo (vacinacao)
e o desfecho (reducdo de casos), respeitando o tempo necessario para 0
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 apos
aproximadamente 7 a 14 dias da aplicacdo (Bernal et al.,, 2021; Thompson et al.,
2021).

Os resultados aqui observados também sdo consistentes com evidéncias
empiricas de que campanhas de vacinagdo em massa reduzem nao apenas a
incidéncia de casos, mas tém efeito ainda mais relevante na queda das
hospitalizacbes e dos 6bitos por COVID-19 (Moghadaset al., 2021; Victoraet al.,
2022). Esse padrao reforca que, mesmo um efeito unitario modesto por dose (B)
pode gerar impacto epidemiologico substancial quando acumulado em populacdes
de milhdes de individuos, quebrando cadeias de transmissdo e prevenindo
desfechos graves (Freedman; Wilder-Smith, 2020).

Assim, a andlise sustenta que a estratégia vacinal gera protecao coletiva que
se consolida ao longo do tempo, justificando politicas publicas que mantenham altas
coberturas vacinais para alcancar e manter baixos niveis de mortalidade.

Quanto as vacinas utilizadas, os dados revelam uma predominancia do
imunizante da Pfizer, responsavel por 37% das doses administradas, seguido pela
vacina Oxford-AstraZeneca (32%). A Coronavac, desenvolvida pelo Instituto
Butantd, representou 19%, enquanto a vacina da Janssen correspondeu a 8% do
total. Outros imunizantes somaram 4%, indicando esfor¢cos para diversificar as fontes
de suprimento e ampliar o acesso a imunizagado (ANDRADE et al., 2021).

A predominancia da Pfizer e da AstraZeneca deve-se a alta disponibilidade no

Brasil durante os periodos mais criticos da pandemia e a eficacia comprovada contra
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formas graves do COVID-19. Por outro lado, a Coronavac desempenhou um papel
essencial nos estagios iniciais da campanha, gracas a rapida distribuicdo e ao uso
em grupos prioritarios (INSTITUTO BUTANTA, 2023).

Em 2021, a Coronavac, vacina brasileira, produzida pelo Instituto Butanta
participava com 24% da producdo mundial, enquanto a Sinopharm e a Pfizer
representavam 22% cada, a Astrazeneca/ Oxford entregavam a populacdo 16% e a
Moderna, apenas 6% (INSTITUTO BUTANTA, 2021).

No Brasil ficou evidenciado a discrepancia da aplicacdo das doses nos
estados. Enquanto a regiao Sul, Sudeste e Centro-Oeste teve uma grande adeséo
da vacinacdo, estados como Alagoas, Amapa, Mato Grosso e Tocantins nao
obtiveram 10% da populacdo com o ciclo vacinal completo em 2021. A preocupacao
com o Acre se tornou ainda maior, por conta da fronteira com a Venezuela, onde as
pessoas entraram no pais sem nenhum controle sanitario (CASTRO-NUNES et al.,
2023).

A cobertura vacinal contra o COVID-19 no Brasil variou entre faixas etarias e
etapas do esquema vacinal. Segundo o G1 (2023), 60% da populacdo com trés 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 reforco. Esses
dados revelam desafios na adesdo a vacinacdo, como desinformacao, dificuldades
de acesso e hesitacdo vacinal, reforcando a necessidade de estratégias eficazes
para ampliar a cobertura e garantir a protecao coletiva (G1, 2023).

As regides com menor indice de escolaridade, tiveram uma incidéncia menor
na aplicacdo das vacinas. Cerca de 69% das criancas de 5 a 11 anos foram
vacinadas com a primeira dose, essa taxa diminuiu para 46,2% na aplicacdo da
segunda dose. J4 95,1% das pessoas com 18 a 59 anos se vacinaram com a
primeira dose, na segunda dose, esse numero foi reduzido para 75,8%. Os idosos,
com mais de 60 anos foram 0s que mais se vacinaram na primeira dose, sendo
98,4% da populacdo vacinada, enquanto a segunda dose caiu para 79,7% (BOING
et al., 2023).

A ampliacdo do portfolio de imunizantes contra o COVID-19 reflete o
compromisso do governo em diversificar as op¢des disponiveis, assegurando maior
seguranca no fornecimento e ampliando o alcance da vacinagédo. A introducdo de
diferentes vacinas possibilita uma resposta mais agil a variantes do virus, reduzindo

0 impacto de eventuais problemas logisticos e aumentando a cobertura vacinal em
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populacbes especificas. Além disso, essa estratégia fortalece a confianca da
populacdo na imunizag&o, ao garantir alternativas seguras e eficazes para diferentes
perfis e condi¢des de salde (BERGANTINI et al., 2024).

Uma gestao eficiente na aquisicéo, distribuicdo e administracdo das vacinas
contra o COVID-19 é essencial, pois a logistica dos imunobiolégicos deve garantir
que eles cheguem a populacdo de forma segura e no tempo adequado. Problemas
relacionados ao transporte e armazenamento podem comprometer a eficacia das
vacinas, como destaca Silva et al. (2022): “a logistica de imunobiolégicos precisa
garantir que vacinas de qualidade cheguem a populacao de forma equanime, segura
e oportuna”.

Além da infraestrutura logistica, estratégias de comunicacédo eficazes também
sao fundamentais. “A desinformagao compromete a confianga da populacédo e pode
levar a recusa da vacina, mesmo diante de evidéncias cientificas sobre sua eficacia
e seguranga” (GALHARDI et al.,, 2022). Dessa forma, campanhas educativas
continuas devem ser promovidas, pois “a adesdo completa ao esquema vacinal,
incluindo as doses de reforco, € indispensavel para conter a circulacdo de novas
variantes do virus e manter a imunidade coletiva” (SILVA et al., 2023, p. 744).

Além das estratégias mencionadas, ¢é fundamental considerar as
desigualdades regionais e socioecondmicas que impactam o0 acesso a vacinacao.
Segundo Abreu, Sato e Waldman (2023), persistem barreiras que geram
disparidades na cobertura vacinal, mesmo com 0s avan¢os nas Ultimas décadas.
Por isso, é essencial que politicas publicas considerem fatores como infraestrutura
local e acdes educativas adaptadas a diferentes realidades socioculturais.

A reducdo da percepcdo de risco em certos grupos pode comprometer a
adesdo ao esquema vacinal completo. Por isso, é fundamental reforcar estratégias
de comunicacdo que enfatizem a importancia da vacinacdo continua. Como
destacam Torezaniet al. (2022), “a eficacia das politicas publicas de saude depende
da articulacdo entre as esferas de governo e da adocdo de medidas coordenadas
gue considerem as especificidades regionais e a vulnerabilidade das populacdes”.

Outro ponto importante observado durante a pandemia foi a maior
predisposicdo dos homens a desenvolverem casos graves de doencas infecciosas,
incluindo o COVID-19, e a maior taxa de desfechos fatais (ABATE et al., 2020).
Estudos apontam diferencas biologicas significativas na resposta imunoldgica entre

homens e mulheres, sendo o sistema imunologico feminino geralmente mais
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eficiente na producdo de anticorpos e na resposta a infecgbes, gracas a acao
protetora de horménios como o estrogénio (PECKHAM et al., 2020).

Por outro lado, os homens apresentam respostas imunolégicas menos
robustas, agravando o curso de doencas infecciosas, como o COVID-19. Fatores
comportamentais e socioculturais também reforcam essa diferenca, jA que homens
tém maior prevaléncia no consumo de &lcool e tabaco, praticas que comprometem o
sistema imunologico e aumentam a suscetibilidade a complicacbes respiratorias
(ALVES et al., 2021).

Fatores ocupacionais e a maior exposicao ao virus desempenham um papel
significativo na evolugdo dos quadros clinicos do COVID-19, especialmente entre
determinados grupos populacionais. No caso dos homens, estudos indicam uma
menor adesdo as medidas de saude publica, como a vacinagéo, o uso de mascaras
e a busca precoce por atendimento médico. Segundo Chang et al. (2022), os
homens tendem a apresentar menor adesao a medidas de prevencgédo da COVID-19,
0 gque pode estar associado as diferencas nos desfechos clinicos observados entre
0S Sexos.

Essa resisténcia pode estar ligada a construgbes socioculturais que
influenciam a percepcdo de risco e a adocado 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 acdes
preventivas e na busca por servigos de saude”. Isso contribui para a gravidade dos
casos e reforca a importancia de estratégias especificas, como campanhas
educativas e maior acessibilidade aos servi¢os, para ampliar a adesdo masculina as
politicas de saude.

A analise dos dados de vacinacdo corrobora essas observacdes. 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 predominancia feminina no registro vacinal pode ser atribuida a uma maior
adesdo as campanhas de saude por parte das mulheres, reflexo de uma
conscientizacdo mais ampla sobre a importancia da prevencédo (INSTITUTO
BUTANTA, 2021).

Em relacdo a faixa etaria, a maior parcela dos imunizados foi composta por
individuos entre 18 e 64 anos (36,6%), seguidos por pessoas com mais de 65 anos.

Criancas e adolescentes entre 12 e 17 anos representaram 5,8% do total, enquanto
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13,9% dos registros careciam de informacdes. Essa priorizagdo etaria reflete uma
estratégia focada nos grupos de maior risco ou exposicdo, alinhada as diretrizes das
autoridades de saude durante a pandemia (ANDRADE et al., 2020).

A idade avancada é um fator determinante para a gravidade do COVID-19,
devido a reducdo da resposta imunolégica e a presenca de comorbidades como
hipertensdo e diabetes. Esses aspectos, somados a fatores sociais como acesso
limitado a saude, aumentam a vulnerabilidade dos idosos a infeccdo e as suas
complicagbes (NUNES et al., 2020).

Estudos demonstram que individuos mais velhos apresentam maiores taxas
de letalidade e internacdo prolongada, reforcando a necessidade de estratégias
especificas para essa populacdo, como a priorizacdo na vacinacdo, campanhas
educativas direcionadas e a ampliacdo do acesso a servicos de saude preventiva
(XIONG et al., 2020).

Esse aumento de vulnerabilidade esta relacionado a fatores como a
imunossenescéncia, que corresponde ao envelhecimento do sistema imunolégico.
Além disso, o envelhecimento esta frequentemente associado a comorbidades como
hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e respiratorias, que agravam o
quadro clinico em caso de infec¢do pelo SARS-CoV-2 (MASCARELLO et al., 2021).

A priorizacdo de grupos etarios mais velhos na campanha de vacinacao
demonstrou-se uma estratégia eficaz para reduzir hospitalizacdes e mortes. Dados
epidemioldgicos mostram que, entre os idosos, a imunizacao contribuiu para diminuir
a mortalidade e aliviar a sobrecarga nos sistemas de saude (SANTOS et al., 2023).

Por outro lado, a vacinagcdo de criancas e adolescentes, embora
proporcionalmente menor, desempenhou um papel fundamental no controle da
transmissdo do virus. Apesar de apresentarem, em geral, quadros clinicos menos
graves, individuos mais jovens podem atuar como vetores de transmissao, expondo
grupos vulneraveis ao risco de infeccdo (BRASIL, 2023).

Os 13,9% de registros sem informacfes etarias ressaltam desafios
persistentes na coleta e organizacdo de dados. A auséncia de informacgbes
completas compromete analises mais precisas e pode ocultar desigualdades
importantes na distribuicdo de vacinas, especialmente em regides menos
favorecidas (OXFAM, 2022).

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

fundamental contar com um sistema nacional de saude que colete dados
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detalhados. Isso inclui quantificar o impacto da doenca no setor de assisténcia a
saude, com informac6es especificas sobre casos e Obitos desagregados por idade,
género, etnia e ambiente de cuidados, como enfermaria e UTI. Esses dados
estratificados s@o essenciais para uma analise precisa e para direcionar estratégias
eficientes de intervencéo e prevencédo (PONTES, et al., 2022).

No contexto das comorbidades, a hipertensdo de dificil controle foi a condicéo
mais prevalente, atingindo 5,1% da populacao vacinada, seguida por outras doencas
cronicas e diabetes miellitus. Individuos com comorbidades somaram 12,3% do total,
evidenciando a necessidade de atencdo especial a esses grupos prioritarios
(GUIMARAES-TEIXEIRA et al., 2023).

Além dos fatores biologicos, aspectos sociais e estruturais também
desempenham papel determinante na gravidade do COVID-19. O acesso limitado ao
cuidado médico em areas rurais ou menos desenvolvidas e a dependéncia de
cuidadores domiciliares colocam idosos em maior risco (ALMEIDA; PEREIRA,
SILVA, 2024).

O estudo de Ranzani et al. (2021), com base em 250.000 internagbes por
COVID-19 no Brasil, revelou que 84% dos pacientes hospitalizados tinham ao
menos uma comorbidade. O dado destaca a influéncia das condi¢des pré-existentes
no agravamento da doenca e a necessidade de estratégias clinicas especificas para
esses grupos. Comorbidades como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares estdo associadas a desfechos mais graves, reforcando a
importancia de politicas publicas focadas na protecdo e no tratamento precoce
desses pacientes.

A andlise das ocupacdes revela que a maior parte das doses de vacina foi
administrada a populacdo geral (18,4%), refletindo a abrangéncia da campanha.
Profissionais da saude e trabalhadores industriais receberam propor¢cdes menores,
destacando a necessidade de garantir a adesdo desses grupos ao longo da
campanha (MACIEL et al., 2022).

Dentro desse contexto, € importante destacar que a presenca de
comorbidades pode exercer um papel significativo como fator de risco,
potencializando a vulnerabilidade de determinadas populacdes. Além disso, a idade
materna avancada também se apresenta como um elemento relevante, uma vez que
esta frequentemente associada a maiores complicacdes de saude tanto para a mae

guanto para o bebé. Esses fatores combinados evidenciam a necessidade de uma
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abordagem cuidadosa e individualizada na avaliagdo e no acompanhamento,
buscando minimizar possiveis impactos negativos (ALMEIDAet al.,2020).

Geograficamente, 96% das vacinas foram aplicadas no Espirito Santo, com
uma pequena parcela destinada a residentes de estados vizinhos. Esse dado reflete
tanto a eficiéncia local quanto a mobilidade populacional em busca da imunizagéo
(ESPIRITO SANTO, 2025).

A distribuicdo racial/étnica na vacinacdo 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 ndo informaram raca/cor, dificultando analises sobre equidade. A
subnotificacdo pode ocorrer por falhas no registro ou resisténcia a autodeclaracao,
comprometendo politicas publicas eficazes. Padronizar registros e conscientizar
sobre a importancia desses dados é essencial para identificar desigualdades e
garantir uma distribuicdo mais justa das vacinas.

Santos e Araujo (2024) destacam que a hesitacdo vacinal entre populacdes
vulneraveis esta associada a barreiras estruturais, como dificuldades de acesso aos
servigos de saude e horarios de atendimento incompativeis com a realidade desses
grupos. Além disso, a falta de dados desagregados por raca/cor nos registros
vacinais evidencia o racismo institucional, dificultando andlises precisas sobre a
cobertura vacinal e a identificacdo de desigualdades. Esses fatores reforcam a
necessidade de politicas publicas que enfrentem essas iniquidades e promovam a
equidade na imunizacao.

Os dados sobre hospitalizagbes e mortalidade por COVID-19 no Brasil
revelam discrepancias significativas entre os diferentes grupos raciais. Segundo
Barbon et al. (2021), individuos pretos e pardos representaram uma menor
proporcao das internacgdes, 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 servicos de saude resultam de barreiras
estruturais, como dificuldades geograficas, condi¢cdes socioeconémicas precarias e
discriminagdo racial sistémica. A insuficiéncia de infraestrutura em areas habitadas

majoritariamente por populagcées negras e indigenas agrava o atendimento tardio e
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compromete a qualidade dos cuidados recebidos, refletindo as desigualdades
sociais e sanitarias no pais (ARAGAOet al., 2022).

Para reduzir as desigualdades em saude, é essencial adotar politicas publicas
que promovam a equidade no atendimento, especialmente para populacbes
vulneraveis. A¢bes como o fortalecimento da atencdo priméria em comunidades
marginalizadas, a capacitagéo para diversidade e o combate ao racismo institucional
sdao fundamentais para garantir um acesso mais justo e melhorar os desfechos
clinicos (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020).

Apesar dos avangos na imunizacdo contra o COVID-19, ainda ha desafios
importantes a enfrentar. Como apontam Castro-Nunes e Ribeiro (2022), embora a
vacinacdo tenha reduzido casos graves e 0bitos, a inclusdo de grupos vulneraveis
permanece limitada. Desigualdades socioecondmicas, barreiras de acesso e
hesitacdo vacinal continuam gerando disparidades, especialmente entre populacdes
racializadas e socialmente vulneraveis.

A coleta de dados vacinais no Brasil ainda apresenta falhas que
comprometem a analise epidemiolégica e a formulacdo de politicas publicas justas.
A falta de informagOes sobre raca, renda e localizacédo dificulta a identificacdo 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
preocupacdo com a propria saude, adotando habitos preventivos, buscando
informacdes médicas com mais frequéncia e realizando consultas regulares em
comparacdo aos homens. Esse comportamento também se refletiu durante a
pandemia do COVID-19, quando as mulheres representaram 58,5% das pessoas
vacinadas, evidenciando uma adesao superior a imunizacdo em relagdo aos homens
(BALAGO, 2021).

A expectativa de vida das mulheres no Brasil € superior a dos homens,
resultando em uma maior propor¢do de mulheres entre os idosos. Essa
predominéncia feminina na populacédo idosa influenciou diretamente os numeros
gerais de imunizacgéo, elevando o percentual de pessoas vacinadas no pais. 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

composicdo demogréfica dos vacinados (SILVA et al., 2021).
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As diferencas de comportamento em relagéo ao autocuidado entre os géneros
evidenciam a necessidade de politicas publicas voltadas para os homens. Segundo
a Fiocruz (2021), “embora os homens apresentem maior intengao de se vacinar, eles
demonstram menor adesdo as medidas de saude publica, como o uso de mascaras
e o distanciamento social’. Esse comportamento pode estar relacionado a normas
socioculturais ligadas a masculinidade, que dificultam o engajamento masculino em
acOes de prevencao.

Além disso, a baixa procura por servigcos de saude entre os homens contribui
para o afastamento dessas populagdes das campanhas vacinais. Como destacam
Gomes et al. (2021), “a resisténcia de muitos homens as praticas preventivas e aos
servicos de saude ainda € uma realidade que precisa ser enfrentada com acdes
especificas e continuas”. Por isso, € essencial implementar campanhas educativas
direcionadas, bem como estratégias intersetoriais que promovam a equidade no
acesso e fortalecam a ades@o masculina a vacinacao.

Com base nos dados apresentados, € possivel concluir que a campanha de
vacinacdo contra o COVID-19 no Brasil representou um marco importante no
combate a pandemia, alcancando avancos significativos na imunizacdo de amplos
segmentos populacionais. No entanto, também revelou limitagBes estruturais e
sociais que dificultaram a equidade e a plena eficacia das acdes implementadas. A
abrangéncia das estratégias adotadas, embora louvavel, foi impactada por
disparidades regionais, lacunas na coleta de dados e desafios logisticos(CASTRO-
NUNES et. al., 2023).

A priorizagdo etaria, o foco em individuos com comorbidades e a
predominéancia 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 priorizagdo dos grupos mais suscetiveis a evolugdo grave da doencga [...]
resultou em expressiva reducdo de casos graves e Obitos, especialmente entre
idosos”.

A falta de dados completos compromete politicas publicas mais inclusivas.
Silva et al. (2022) apontam que a auséncia de informacdes por raca/cor dificulta a
identificacdo de grupos vulneraveis e a adocao de estratégias equitativas. Cobo,
Cruz e Dick (2021) evidenciam gue desigualdades raciais impactam o0 acesso e uso
dos servicos de atencdo primaria, refletindo também na cobertura vacinal infantil,

com criangcas negras em desvantagem em relacdo as brancas. Isso reforca a
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necessidade de aprimorar os sistemas para promover equidade nas acgles de
imunizacao.

As desigualdades regionais evidenciaram que areas distantes dos grandes
centros urbanos enfrentaram mais dificuldades na distribuicdo de vacinas e no
cumprimento das metas de imunizacdo. Isso reforca a necessidade de uma
abordagem que considere os determinantes sociais da salde, como condi¢des de
vida, acesso a informacao e infraestrutura. E fundamental incluir grupos especificos,
como profissionais de saude e popula¢cdes vulneraveis, cuja adeséo é essencial para
ampliar a cobertura vacinal e conter o virus (SIQUEIRA; BRITTO, 2024).

Além disso, os desafios de coleta e organizacdo de dados destacaram a
fragilidade do sistema nacional em monitorar e avaliar as acdes de vacinacdo de
forma eficiente. A auséncia de informacdes precisas compromete a capacidade do
pais de responder rapidamente a crises sanitarias, além de limitar o planejamento
estratégico a longo prazo. A implementacdo de tecnologias avancadas e sistemas
de dados integrados € essencial para superar essas limitacBes, garantindo um
monitoramento mais efetivo e subsidiando decisbes baseadas em evidéncias
(SCHIMDT, et al., 2020).

Por fim, a pandemia deixou licbes fundamentais sobre a importancia do
fortalecimento das estratégias de vacinacdo como um pilar central da satde publica.
Investimentos em campanhas informativas, capacitacao profissional e infraestrutura
logistica sdo indispensaveis para melhorar a resposta a emergéncias sanitarias
futuras. O direito universal a saude, conforme preconizado pelo sistema Unico de
saude (SUS), s6 sera plenamente alcancado com ac¢des que combinem eficiéncia
técnica e justica social (LOPES; BARROS, 2022).

Esse estudo se trata de uma pesquisa ecoldgica, busca entender como o ser
humano se comportou ao longo dos anos de Pandemia do Covid-19, trazendo um
grande desafio para a populacdo mundial, como cada governante e cientistas
lidaram com esse enorme desafio. Também salienta a importancia de termos um
sistema publico de saude, mesmo com suas limitac6es e como isso ajudou a salvar
milhares de vidas. Foram utilizados estudo e reportagens dos anos de 2019 a 2024,
mostrando a evolucdo da doenca e seus desdobramentos, desde o inicio atée a

vacinagéo mundial.
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6 Consideragdes Finais

A presente pesquisa ecoldgica evidenciou o impacto da vacinacdo na reducao
da mortalidade por COVID-19 no estado do Espirito Santo, destacando a
importancia da ampla ades&o populacional ao esquema vacinal completo, incluindo
as doses de reforco. A analise dos dados demonstrou uma oscilacdo na aplicacao
das vacinas entre os trés anos destacados 2021, 2022 e 2023, indicando desafios
persistentes na manutengdo da imunizagdo em massa e na superacao da hesitacao

vacinal.

Além disso, os resultados reforcam que a vacinacdo nao atua isoladamente,
mas integrada a politicas publicas eficazes, estratégias de comunicacéo,
infraestrutura, logistica e equidade no acesso aos servicos de saude. A
heterogeneidade na cobertura vacinal entre faixas etarias, grupos étnicos,
profissionais e regides evidencia a necessidade de agdes direcionadas, capazes de
reduzir desigualdades estruturais que impactam a resposta da populacdo as

campanhas de imunizagéo.

A utilizacdo de métodos estatisticos robustos, como a analise de regressao
com defasagem, apontou uma tendéncia consistente de reducéo na taxa de casos e
Obitos, mesmo que o efeito estimado em cada unidade seja pequeno. Tal resultado
refor¢a o carater acumulativo e coletivo da vacina¢cdo como principal ferramenta para
conter surtos, proteger populacdes vulneraveis e evitar o colapso do sistema de

saude.

Diante dos desafios futuros, especialmente considerando a possibilidade de
novas variantes do SARS-CoV-2 e eventuais emergéncias sanitarias, este estudo
contribui para reforcar o papel estratégico de manter altas coberturas vacinais e de
investir na confianca da populacdo por meio de ac¢des educativas, monitoramento

epidemioldgico e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, conclui-se que o fortalecimento continuo das estratégias de vacinagao,
associado a superacdo de barreiras regionais e socioeconémicas, é fundamental
para garantir uma resposta mais equitativa e eficaz em cenarios pandémicos. O

aprendizado construido com a pandemia de COVID-19 deve servir de base para o
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aprimoramento das politicas publicas de saude, visando a protecdo coletiva e a

reducao das iniquidades em saude.
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