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RESUMO

Objetivo: Evidenciar o indice vacinal de doses aplicadas contra a COVID-19 no estado do Rio Grande do
Norte. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico, retrospectivo com abordagem quantitativa.
Os dados firam coletados por meio da analise de registros contidos no Vacindmetro COVID-19 a respeito da
vacinagéo contra a Covid-19 ocorrida no estado do Rio Grande do Norte, através dos dados fornecidos pelo
proprio sistema, com as variaveis previamente selecionadas. Resultados: Os dados presentes na ferramenta
do Ministério da Salde evidenciam que, no estado do Rio Grande do Norte, foram aplicadas 8.798.838 doses
de vacinas monovalentes e foram aplicadas 527.509 doses contra o virus SARS-CoV-2 e a variante Omicron
— vacinas bivalentes. Verificou-se que 1.490.036 doses foram aplicadas na populagédo indigena e
especificamente na populacdo quilombola, observou-se uma totalidade de 26.407 doses. Conclusdo:
Percebeu-se prevaléncia de um perfil: mulheres, com meia-idade. Além de uma tendéncia de reducgédo do
guantitativo a cada nova dose, ou seja, as pessoas tomavam a primeira e segunda e sentiam-se seguros.

Palavras-chave: COVID-19, Imunizagdo, Rio Grande do Norte.
ABSTRACT

Objective: To highlight the vaccination rate of doses applied against COVID-19 in the state of Rio Grande do
Norte. Methods: This is an epidemiological, retrospective study with a quantitative approach. The data was
collected through the analysis of records contained in the COVID-19 Vacinometer regarding vaccination
against Covid-19 that occurred in the state of Rio Grande do Norte, through data provided by the system itself,
with previously selected variables. Results: The data present in the Ministry of Health tool shows that, in the
state of Rio Grande do Norte, 8,798,838 doses of monovalent vaccines were applied, and 527,509 doses were
applied against the SARS-CoV-2 virus and the Omicron variant — vaccines bivalent. It was found that 1,490,036
doses were applied to the indigenous population and specifically to the quilombola population, a total of 26,407
doses were observed. Conclusion: The prevalence of a profile was noted: women, middle-aged. In addition
to a tendency to reduce the quantity with each new dose, that is, people took the first and second and felt safe.

Keywords: COVID-19, Immunization, Rio Grande do Norte.
RESUMEN

Objetivo: Destacar el ritmo de vacunacion de dosis aplicadas contra el COVID-19 en el estado de Rio Grande
do Norte. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico, retrospectivo y de enfoque cuantitativo. Los datos
fueron recolectados a través del andlisis de los registros contenidos en el Vacindmetro COVID-19 sobre la
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vacunacioén contra el Covid-19 ocurrida en el estado de Rio Grande do Norte, a través de datos proporcionados
por el propio sistema, con variables previamente seleccionadas. Resultados: Los datos presentes en la
herramienta del Ministerio de Salud muestran que, en el estado de Rio Grande do Norte, se aplicaron
8.798.838 dosis de vacunas monovalentes y 527.509 dosis contra el virus SARS-CoV-2 y la variante Omicron
— vacunas bivalentes. Se constatdé que fueron aplicadas 1.490.036 dosis a la poblacion indigena y
especificamente a la poblaciéon quilombola, en total se observaron 26.407 dosis. Conclusién: Se anot6 la
prevalencia de un perfil: mujeres, de mediana edad. Ademas de una tendencia a reducir la cantidad con cada
nueva dosis, es decir, las personas tomaron la primera y la segunda y se sintieron seguras.

Palabras clave: COVID-19, Inmunizacién, Rio Grande do Norte.

INTRODUCAO

O mundo vivenciou um problema de salude publica que afetou toda a populagdo — o novo coronavirus
(SARS-CoV-2 ou COVID-19). No ano de 2019, na China, surgiu um novo virus com rapida propagacao, devido
a sua forma de transmissdo através das vias respiratérias, com contato, goticulas e aerossol. Essa
propagacao resultou em milhdes de casos confirmados meses apos o seu aparecimento (CALDAS GRF, et
al., 2021). Uma proporc¢éo significativa de individuos infectados pela COVID-19 era assintomatica, ou seja,
nao apresentam sintomas, mas podem transmitir o virus a outras pessoas, representando um desafio para o
controle da disseminacéo da doenca. J& os individuos sintoméaticos apresentavam febre, tosse seca, fadiga,
dor na garganta, coriza, dificuldade respiratéria / falta de ar, anosmia — perda do olfato e ageusia — perda do
paladar (MESENBURG MA, et al., 2021).

Nos ultimos anos, o mundo tem enfrentado desafios sem precedentes devido a pandemia global da
COVID-19. Além das evidentes consequéncias ha salude publica, a pandemia também teve impactos
significativos em diversas outras esferas da vida humana, como a fragilidade da salde publica, saiude mental
abalada, desigualdades sociais em multiplas areas desde moradia até emprego e educacao (GUZZO RSL, et
al.,, 2022). Além do impacto direto, as mortes indiretas emergem como uma preocupacgédo significativa. A
sobrecarga nos sistemas de salde, motivada pela demanda extraordinaria por recursos e atendimento médico
intensivo, tem reverberacdes além das fronteiras da COVID-19. Pacientes com condi¢cdes de salde nao
relacionadas ao virus enfrentam obstaculos no acesso a tratamentos essenciais, contribuindo para um
aumento nas mortes indiretas. Somente nos primeiros meses de 2020, o total de 6bitos em excesso aumentou
em 33,5% em todo o Brasil, além disso, causas ndo respiratérias como diabetes e doencas cardiacas também
tiveram um aumento na mortalidade (SILVA GA, et al., 2020).

Além disso, as desigualdades sociais e regionais tornam-se evidentes ao examinar a distribuicdo dos
impactos da COVID-19 na mortalidade. Grupos vulneraveis enfrentam desafios amplificados, e a analise das
disparidades socioecondmicas e demogréficas € essencial para compreender a complexidade dessa crise de
saude (DREFAHL S, et al., 2020). Todos os paises passaram a vivenciar uma pandemia que afetou os
servicos de saude, educacao, comércio e todos 0s outros segmentos. A sociedade precisou ficar trancada
em casa, em isolamento, como forma de prevenir a disseminacdo da COVID-19. O isolamento social foi uma
das principais estratégias adotadas para conter a disseminag&o do virus. Governos impuseram quarentenas,
toques de recolher e restricdes de viagens. Eventos publicos foram cancelados, e locais de entretenimento,
restaurantes e academias foram fechados. Embora essas medidas tenham ajudado a reduzir a taxa de
infeccdo, elas também resultaram em impactos psicoldgicos significativos, como aumento da ansiedade,
depressao e soliddo (AQUINO EML, et al., 2020).

Sendo assim, foi necessario buscar outras alternativas com carater preventivo, como a imunizagéo da
populacao contra o virus da SARS-CoV-2. A vacinagéo contra o0 SARS-CoV-2 tornou-se uma das estratégias
mais importantes na prevencdo da COVID-19. O desenvolvimento de vacinas eficazes foi realizado em tempo
recorde, gracas aos avancos na tecnologia de vacinas e a colaboracéo global sem precedentes (GUIMARAES
R, 2020). As vacinas foram desenvolvidas em trés tipos: mRNA (Pfizer-BioNTech e Moderna), elas usam o
RNA mensageiro para instruir as células a desencadearem uma resposta do sistema imune; Vetor viral
(AstraZeneca e Johnson & Johnson), elas usam o virus modificado e por fim, as inativas (CoronaVac e
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Novavax), elas usam o virus morto para desencadear a atuacdo imunologica. A literatura enfatiza que os
governos e organizacfes de saude publica lancaram campanhas massivas de vacinacéo, priorizando grupos
vulneraveis como idosos, profissionais de saude e individuos com comorbidades. A vacinagdo em massa visa
alcancar a imunidade de grupo, reduzindo a transmisséo do virus na comunidade (GOMES AL, FERRAZ JC,
OLIVEIRA D, 2021).

A primeira “vacina” foi desenvolvida e administrada, com um carater experimental, no século XIX. Apenas
no século XX que essa técnica de imunizacao foi mais aceita e administrada em pessoas relevantes da corte.
Ao observarem resultados positivos, foram criados 6rgéos voltados para a imunizagao. Todavia, a populacao
e a igreja resistiram a tais ideias, o que posteriormente desencadeou na revolta da vacina (ROSADO RCLS,
et al., 2021). Destaca-se entéo, a importancia de orientar a populacdo quanto aos beneficios proporcionados
através daquela dose. A imunizagdo modifica o curso das doencas, ao reduzir a morbidade e mortalidade
causadas por doencas infecciosas evitaveis por vacinacdo. Além disso, as vacinas sdo procedimentos de
menor custo e maior efetividade (PEREIRA GF, et al., 2021). Ao compreender que a COVID-19 desencadeou
em uma pandemia, ou seja, impactou em todo o0 mundo e em todos os ambitos, proporcionando sobrecarga
em diversos servicos, aponta-se que a vacina foi uma estratégia fundamental para a sobrevivéncia de parte
da populacéo.

Sendo assim, 0 entendimento sobre a adesdo a essas vacinas pode levar a compreensado sobre as
varidveis menor taxa de vacinagdo. Ou seja, o estudo justifica-se perante a sua relevancia social e cientifica,
visto que, a identificacdo da adeséo pode auxiliar no desenvolvimento de acdes e estratégias que estimulem
a vacinagdo da populacdo, principalmente dos grupos que apresentarem menor ades&o. A andlise da
cobertura vacinal também permite identificar possiveis limitacdes ou falhas da vacinacdo contra o novo
coronavirus. O presente estudo teve como objetivo evidenciar o indice vacinal de doses aplicadas contra o
COVID-19 no estado do Rio Grande do Norte.

METODOS

O artigo em questdo trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico, retrospectivo com abordagem
guantitativa. Um estudo do tipo epidemiolégico é caracterizado pela analise local, tempo e caracteristicas de
uma populacdo que possui algum tipo de condicdo relacionada a saude. Os estudos epidemiolégicos
desempenham um papel crucial na compreensdo e no controle da pandemia da COVID-19. Eles fornecem
informagBes essenciais sobre a distribuicdo da doenca, identificam fatores de risco e avaliam a eficacia das
intervencdes, nesse caso, das vacinas (LIMA-COSTA MF e BARRETO SM, 2003). Segundo Gil AC (2002),
um estudo retrospectivo é desenvolvido a partir da coleta de dados do passado, através de prontuarios, fichas
ou qualquer outro dado de um grupo populacional.

Ja a abordagem quantitativa refere-se a forma que os dados serdo analisados, nesse tipo de abordagem
os resultados sdo interpretados de maneira geral, 0 que permite uma compressao clara sobre a tematica.
Estudos retrospectivos permitem o aproveitamento de dados histéricos para identificar padrées e tendéncias,
enquanto a abordagem quantitativa assegura a objetividade e a precisao dos resultados. Esta combinagéo é
crucial para informar politicas de salde publica eficazes e direcionadas, garantindo uma resposta eficiente e
equitativa as crises de salude, como a pandemia da COVID-19. Os dados firam coletados por meio da anélise
de registros contidos no Vacinémetro COVID-19 a respeito da vacinacdo contra a Covid-19 ocorrida no estado
do Rio Grande do Norte, através dos dados fornecidos pelo préprio sistema. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o estado do Rio Grande do Norte possui uma populacdo residente de
203.080.756 pessoas.

O “Vacinbmetro COVID-19” é um sistema, implementado a nivel estadual, que possibilita o
acompanhamento de dados relacionados a vacinas, desde o momento que a rede de frios recebe até a
aplicagcdo da dose ou a perca da dose. Depois da extracdo dos dados, ocorrera a organizagdo e tabulagao
das seguintes variaveis do estudo: Doses aplicadas; N° da dose (12 dose, 22 dose, 32 dose, dose Unica, dose
reforco, dose adicional, 12 dose reforco, 22 dose reforco, 32 dose refor¢o); Sexo; Municipio; e Faixa etaria. Por
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se tratar de dados publicos e sem identificacdo dos individuos envolvidos na pesquisa, ndo foi necessario o
cadastro em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obedecendo as recomendacées da Resolucdo n° 466 de
2012 e n°510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados do Vacinbmetro COVID-19 do Ministério da Saude, observou-se que os dados séo
atualizados diariamente. Sendo assim, menciona-se que a pesquisa considera os dados disponiveis até o dia
20 de junho de 2024. O Vacindmetro separa as doses da vacina por categorias ou ainda, separa também por
grupos populacionais, sendo: vacina monovalente, vacina bivalente, populacéo indigena atendida pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS (SASISUS) e populacdo quilombola. Todos serdo
apresentados e discutidos a seguir.

A primeira categoria é a “vacina monovalente”. As vacinas monovalentes foram as primeiras
desenvolvidas, no combate ao SARS-CoV-2, a partir do virus original (DINIZ LMO, et al., 2024). Os dados
presentes na ferramenta do Ministério da Saude evidenciam que, no estado do Rio Grande do Norte, foram
aplicadas 8.798.838 doses de vacinas monovalentes. Das quais, 3.022.468 eram referentes a 12 dose,
2.713.592 eram referentes a 22 dose, 31.375 de 32 dose, 67.974 de dose Unica, 1.747.515 como dose reforgo,
164.261 de dose adicional, 42.911 referente a primeira dose do reforgco, 854.456 de 22 dose do reforco e
154.286 de 32 dose de refor¢o. Esses dados foram detalhados na (Tabela 1).

Tabela 1 — Doses aplicadas de vacina monovalente contra a COVID-19 no Rio
Grande do Norte.

Variavel | N | %
Doses aplicadas
12 Dose 3.022.468 34,38%
22 Dose 2.713.592 30,87%
32 Dose 31.375 0,35%
Dose Unica 67.974 0,77%
Dose Reforco 1.747.515 19,88%
Dose Adicional 164.261 1,86%
12 Dose Reforco 42911 0,48%
22 Dose Reforco 854.456 9,72%
32 Dose Reforco 154.286 1,75%
Total 8.789.838 100%
Fonte: Borges CRMC e Santos LES, 2024; dados extraidos do Vacinbmetro

COVID-19.

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 1, percebe-se que o quantitativo de doses aplicadas contra
0 SARS-CoV-2 foi decaindo a cada nova dose, enfatizando uma tendéncia decrescente. A percepgéo de risco
pessoal e a efetividade das vacinas podem influenciar diretamente a adeséo de doses subsequentes. Alguns
individuos podem subestimar a importancia das doses de refor¢o, acreditando que a imunidade adquirida com
a primeira dose é suficiente. Compreender e abordar os fatores que contribuem para essa queda é essencial
para garantir a efichcia das campanhas de vacinacao e alcancar a imunidade coletiva. Politicas publicas
informadas, estratégias de comunicacéo eficazes e melhorias na acessibilidade séo fundamentais para mitigar
este problema e proteger a saude publica a longo prazo (PESCARINI JM, et al., 2021). Em relagdo ao sexo,
4.777.540 doses foram aplicadas em pessoas do sexo feminino contra a COVID-19, representando a maioria
das doses, com 54% da totalidade. 4.021.272 foram aplicadas no sexo masculino e 26 doses ndo foram

identificadas.

Historicamente, as mulheres demonstram maior preocupacdo com a saude e consequentemente maior
adesdo a programas de vacinagdo e comportamentos preventivos em salde do que os homens. Isso pode
ser atribuido a uma maior preocupacgao com a salde pessoal e familiar, além de uma maior frequéncia de
visitas aos servigos de saude (SILVA SLA, et al., 2020). Cita-se ainda a influéncia fatores ocupacionais, sendo
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uma hipo6tese para essa maior prevaléncia no sexo feminino. Trabalhadoras da salde, por exemplo, estiveram
na linha de frente da resposta a pandemia e foram priorizadas nos primeiros grupos de vacinacéo (SILVA
SLA, et al., 2020). Adentrando nas doses aplicadas por municipio, Natal foi a cidade com o maior quantitativo
de doses aplicadas, com 958.668 (10,90%), seguido pelo municipio de Mossoré, com 347.212 (3,95%) e
Parnamirim, com 251.313 (2,85%).

Essa maior prevaléncia em Natal esta relacionada ao tamanho populacional, sendo a capital do estado.
Por fim, a Gltima variavel analisada foi a faixa etaria, destacada na figura abaixo. A figura destaca que a faixa
etaria com o maior niumero de doses aplicadas € “35 a 39 anos”, seguido por “30 a 34 anos” e “40 a 44 anos”.
Esses resultados evidenciam um publico de meia-idade que apresentam maior conscientizagdo sobre a
importancia vacinal, além de que, é uma faixa etaria mais predominante dentro do mercado de trabalho, fator
gue pode ter motivado a busca pela vacina contra a COVID-19.

Figura 1 — Doses aplicadas contra a COVID-19 das vacinas monovalentes, Rio Grande do Norte, 2024.

Doses aplicadas por Faixa Etaria

N
%
]

12 Dose 12 Dose Reforco M 22 Dose 23 Dose Reforco M 32 Dose Dose Reforgo B Dose Unica W 37 Dose Reforgo Dose Adicional

Fonte: Borges CRMC e Santos LES, 2024; dados extraidos do Vacinbmetro COVID-19.

Um resultado que chama atencdo na figura 1 é o baixo quantitativo de doses aplicadas em jovens adultos
com “18 a 19 anos”. Relacionado a esse resultado, Pereira IPM, Silva PHD e Rodrigues APRA (2021)
desenvolveram um estudo sobre a influéncia de fake news na ades@o de jovens adultos para a vacina e
observou-se que um grupo possui receio em tomar a dose em decorréncia de algumas noticias lidas no
Google, Whatsapp ou Instagram, sendo essas, falsas. Outro resultado preocupando evidenciado nessa
mesma pesquisa € sobre a vacinagéo dos filhos, em que 43% dos participantes responderam que ndo levam
seus filhos para a vacinacdo. Apesar da alta eficacia e diversos beneficios obtidos com as vacinas
monovalentes, o mundo vivenciou uma nova complexidade: a variante Omicron destaca-se perante a sua alta
taxa de morbidade / alta transmissibilidade, mas com menor letalidade (MOURA EC, et al., 2022).

As vacinas que estavam disponiveis até esse momento apresentavam uma menor prote¢do frente a essa
variante, o que desencadeou no desenvolvimento das vacinas bivalentes (DINIZ LMO, et al., 2024). Sendo
assim, a seguir serdo detalhados os resultados presentes no Vacinbmetro COVID-19 quanto as doses de
vacinas bivalentes aplicadas no estado do Rio Grande do Norte. Da mesma forma, inicialmente foram
coletados os dados referentes ao quantitativo e o tipo das doses aplicada. Foram aplicadas 527.509 doses
contra o virus SARS-CoV-2 e a variante Omicron, das quais, 513.585 foram doses de refor¢o, 10.597 eram
referentes a 12 dose, 2.465 de 22 dose, 35 de 32 dose, 749 de dose Unica, 62 de 12 dose de reforgo, 11 de 22
dose de reforco, 4 de 32 dose de reforco e apenas 1 dose adicional, conforme apresenta-se na tabela a seguir
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Doses aplicadas de vacina bivalente contra a COVID-19 no Rio Grande

do Norte.
Variavel | N | %
Doses aplicadas
Dose Reforco 513.585 97,36%
12 Dose 10.597 2%
22 Dose 2.465 0,46%
32 Dose 35 0,006%
Dose Unica 749 0,14%
12 Dose Reforgo 62 0,01%
22 Dose Reforco 11 0,002%
32 Dose Reforco 4 0,0007%
Dose Adicional 1 0,0001%
Total 527.509 100%
Fonte: Borges CRMC e Santos LES, 2024; dados extraidos do Vacinbmetro
COVID-19.

Da mesma forma, também observou-se uma tendéncia de reducao nas doses aplicadas conforme o passar
do tempo. A adeséo inicial a vacinagdo é geralmente alta, impulsionada pela urgéncia percebida durante os
estagios iniciais da pandemia e pela cobertura midiatica intensa. No entanto, a medida que a campanha contra
a COVID-19 progrediu, os individuos passaram a se sentir mais seguros, acharam que néo precisavam de
outras doses e assim, a demanda diminui (BORGES LCR, et al., 2024). Seguindo os mesmos resultados
evidenciados anteriormente, o sexo feminino também apresentou maior prevaléncia nas doses aplicadas de
vacina bivalente. Ja em relagdo a faixa etaria, as pessoas com “35 a 39 anos”, “40 a 44 anos” e “45 a 49
anos”. Apesar de ser resultados diferentes, ainda manteve-se em uma faixa etaria proxima, reafirmando a
hipétese de ser um grupo com maior orientacdo, consciéncia e que estdo mais presentes no mercado de
trabalho.

A maior adesdo a vacina contra a COVID entre esse perfil (pessoas do sexo feminino) e individuos de
meia-idade destaca a importancia de garantir que campanhas de vacinagdo sejam inclusivas e equitativas.,
em que estratégias especificas podem ser necessérias para aumentar a adesdo em outros grupos
demograficos. Ou seja, compreende-se que para manter e melhorar a cobertura vacinal, € crucial criar e
implementar estratégias em satude e campanhas de sensibilizagao direcionadas a grupos com menor adesao.
Isso pode incluir campanhas especificas para pessoas do sexo feminino e faixas etarias entre os jovens
adultos (AZAMBUJA HCS, et al., 2021).

Por fim, dois grupos sociais sdo destacados na ferramenta do Ministério da Saude (Vacindmetro COVID-
19): Populacado indigena e populacdo quilombola. Verificou-se que 1.490.036 doses foram aplicadas na
populacao indigena atendida pelo SASISUS, das quais, 631.990 foram referentes a 12 dose, 551.602 da 22
dose, reforco em maiores de 18 anos com 306.444 casos. Em relagéo a doses aplicadas contra o COVID no
Rio Grande do Norte e especificamente na populacdo quilombola, observou-se uma totalidade de 26.407
doses, sendo 8.971 na 12 dose, 8.944 na 22 dose, 1.800 com dose adicional, 5.901 receberam dose de reforgo,
791 doses de 2° reforco. O estudo enfatiza que a manutencado de uma alta cobertura vacinal em todas as
faixas etarias e grupos de género é essencial para controlar a pandemia e proteger a saide publica. Refere-
se ainda que estratégias personalizadas, focadas na educacao, acessibilidade e incentivos, sdo fundamentais
para alcancar este objetivo.

CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo permitiu compreender o indice vacinal contra a COVID-19 no estado do
Rio Grande do Norte, onde percebeu-se prevaléncia de um perfil: mulheres, com meia-idade. Outro fator
relevante que deve ser destacada é uma tendéncia de reducdo do quantitativo a cada nova dose, ou seja, as
pessoas tomavam a primeira e segunda e sentiam-se seguros, fator que enfatiza a necessidade de educacéo
em salde quanto a esse aspecto e orientando a populagéo sobre os riscos de ndo terminar um esquema
vacinal.
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