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RESUMO

Objetivo: Analisar a vacinacao contra Covid-19 dos residentes e vacinados no Distrito Sanitario Il em Recife
entre 2021 e 2022. Métodos: Estudo observacional descritivo quantitativo da populagdo residente e
imunizada contra a Covid-19 no DS Il a partir do sistema de informag&o Conecta Recife-Minha Vacina. Foram
analisadas varidveis sociodemograficas, de vacinacdo e de organizacdo da rede de imunizacdo. Os dados
foram armazenados e estruturados no Microsoft Excel e os resultados apresentados em tabelas e graficos
com frequéncias absoluta, relativa, medidas de tendéncia central e dispersdo. Resultados: Foram
administradas 120.563 doses no periodo, com maior adesdo do sexo feminino (58,49%), raca branca
(60,02%) e publico geral (46,68%). Doses administradas como esquema primario e reforgco foram 70,49% e
29,51%, respectivamente. No bairro de Casa Amarela foram aplicadas mais doses (22,11%) e o imunizante
mais utilizado foi AstraZeneca (38,80%). As estratégias da vacinag¢do contra a Covid-19 foram a abertura
gradativa segundo critérios populacionais, instalacdo de unidades moveis, seguida da ampliacdo para
unidades fixas. Concluséo: As estratégias de imunizagdo precisam ser fortalecidas para alcancgar grupos
mais vulnerabilizados. Estudos para analisar cobertura vacinal e sistema de informacéo podem contribuir na
gestdo da saude.

Palavras-chave: Programas de Imunizacéo, Covid-19, Vacinas contra Covid-19.

ABSTRACT

Objective: Analyzing the Covid-19 vaccination of residents and vaccinated individuals in Health District 1l in
Recife between 2021 and 2022. Methods: Descriptive quantitative observational study of the resident
population and individuals immunized against Covid-19 in DS Il using the Conecta Recife-Minha Vacina
information system. Sociodemographic, vaccination, and immunization network organization variables were
analyzed. The data were stored and structured in Microsoft Excel, and the results were presented in tables
and graphs with absolute and relative frequencies, measures of central tendency, and dispersion. Results: A
total of 120,563 doses were administered during the period, with higher adherence among females (58.49%),
white race (60.02%), and the general public (46.68%). The doses administered as primary and booster shots
were 70.49% and 29.51%, respectively. The Casa Amarela neighborhood had the highest number of doses
administered (22.11%), and the most widely used vaccine was AstraZeneca (38.80%). The Covid-19
vaccination strategies included a gradual opening based on population criteria, installation of mobile units,
followed by expansion to fixed units. Conclusion: The immunization strategies need to be strengthened to
reach more vulnerable groups. Studies analyzing vaccine coverage and information systems can contribute to
health management.

Keywords: Immunization Programs, Covid-19, Covid-19 Vaccines.

RESUMEN
Obijetivo: Analizar la vacunacién contra Covid-19 de los residentes y vacunados en el Distrito Sanitario Ill en
Recife entre 2021 y 2022. Métodos: Estudio observacional descriptivo cuantitativo de la poblacion residente
e inmunizada contra Covid-19 en DS llI utilizando el sistema de informacion Conecta Recife-Minha Vacina.
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Se analizaron variables sociodemograficas, de vacunacion y de organizacion de la red de inmunizacion. Los
datos se almacenaron y estructuraron en Microsoft Excel y los resultados se presentaron en tablas y gréaficos
con frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia central y dispersion. Resultados: Se
administraron 120,563 dosis durante el periodo, con mayor adhesién del sexo femenino (58.49%), raza blanca
(60.02%) y publico general (46.68%). Las dosis administradas como esquema primario y refuerzo fueron
70.49% y 29.51%, respectivamente. En el barrio de Casa Amarela se aplicaron méas dosis (22.11%) y la
vacuna mas utilizada fue AstraZeneca (38.80%). Estrategias de vacunacion contra Covid-19 incluyeron una
apertura gradual segun criterios poblacionales, instalacion de unidades mdéviles, seguida de expansion a
unidades fijas. Conclusion: Las estrategias de inmunizacion deben fortalecerse para alcanzar a los grupos
mas vulnerables. Los estudios para analizar la cobertura de vacunacion, el sistema de informacién pueden
contribuir a la gestién de la salud.

Palabras clave: Programas de Inmunizacién, Covid-19, Vacunas contra Covid-19.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi identificado um surto de pneumonia associado a um novo coronavirus em
Wuhan, na China, possivelmente de origem zoonética. Posteriormente, foi comprovado laboratorialmente o
SARS-CoV-2 e a doenga como Covid-19. A epidemia em Wuhan na China foi reconhecida como emergéncia
de saude publica pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) em janeiro de 2020 e como pandemia em margo
daquele ano. A propagacao ocorreu rapidamente em diversos continentes e o Brasil registrou seu primeiro
caso em fevereiro de 2020. Até a 16 semana epidemiolégica de 2022, o pais registrou mais de 30 milhdes
de casos confirmados e cerca de 662 mil mortes pela Covid-19 (ARAUJO JL, 2020; CIMERMAN S, et al.,
2020; BRASIL, 2022). A OMS recomendou medidas de prevencdo e mitigacdo que visavam conter a
disseminacdo do novo coronavirus e reduzir o contagio. Dessa forma, os sistemas de salde poderiam
estabelecer estratégias de atendimento as pessoas doentes, bem como dar celeridade aos diagnésticos e
tratamentos e tempo para o desenvolvimento de vacinas. Uma intensa mobilizagédo global reuniu esforgos e
empenho de diversos pesquisadores, instituicdes e paises, na busca por vacinas contra a Covid-19 (ARAUJO
JL, 2020; LANA RM, 2021).

A busca por vacinas contra a Covid-19 se tornou um desafio colocado para a salde publica. A producéo
acelerada de estudos para o desenvolvimento das vacinas, agilizou a producédo e disponibilizacdo das
mesmas, considerando que a liberagcdo para uso costuma levar em média varios anos. Na producao foram
utilizados acidos nucléicos Desoxyribonucleic Acid (DNA) e Ribonucleic Acid (RNA), vetores virais, vacinas
com tecnologias tradicionais como proteina recombinante, virus inativado e virus vivo atenuado (LIMA EJF,
2020). No inicio de 2021, mais de 250 vacinas estavam em desenvolvimento, dessas, 182 em ensaios pré-
clinicos, 73 em ensaios clinicos e 16 na fase Ill em teste. No Brasil, foram aprovadas quatro vacinas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): CoronaVac - Sinovac produzida pelo Instituto Butantan
em parceria com a farmacéutica chinesa Sinovac; Pfizer Comirnaty produzida pelo Laboratério
Pfizer/BioNTech; Astrazeneca produzida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a
Universidade de Oxford; Janssen Vaccine (Janssen-Cilag) produzida pela agéncia farmacéutica Johnson &
Johnson. Os registros definitivos, autorizados pela ANVISA, foram obtidos primeiro pela Pfizer, seguidos da
Astrazeneca e Janssen (LANA RM, 2021; ANVISA, 2022).

Um desafio enfrentado pela maioria dos paises foi a oferta limitada de doses de vacinas e a busca
incessante pela compra, apés as aprovacdes. Os paises mais ricos fizeram acordos antecipados de garantia
de compra antes da comprovacédo da eficacia das vacinas. Nesse cenario de desigualdade na distribuicdo
das vacinas, a OMS juntamente com a Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) e The Vaccine
Alliance (GAVI) realizaram um acordo de colaboracéo chamado COVID-19 Vaccine Global Access Facility —
Covax (SOUZA LEPF, 2021; OMS, 2022). No Brasil, outro desafio identificado foi o acesso desigual da
populacdo a vacina contra a Covid-19. Para tal, foi necessério planejar e montar estratégias para diminuir
iniguidades entre as areas pobres e/ou locais distantes dos centros urbanos (SOUZA LEPF, 2021). No Brasil,
para atender toda populacdo com equidade, o pais conta com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) que
é referéncia mundial na perspectiva da modernizacao tecnoldgica de producéo, conservacao, transporte e
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administracdo de imunobiolégicos. O PNI possui rede de frio nas esferas federal, regional, estadual e
municipal com fluxo de armazenamento e distribui¢cdo das vacinas. Sendo assim, o municipio é responsavel
por desenvolver estratégias de vacinacdo a fim de atingir elevadas coberturas vacinais e proteger a saude da
populagdo (SOUZA LEPF, 2021; DOMINGUES CMAS, 2021; SES-PE, 2021). Desse modo, 0s municipios
brasileiros precisaram estruturar os servigcos de imunizacéo para além da rotina de forma a garantir uma
pronta resposta em situa¢des de emergéncia em salde publica. Desse modo, o objetivo do estudo foi analisar
a vacinacao contra Covid-19 dos residentes e vacinados no DS Il do municipio de Recife entre 2021 e 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo de abordagem quantitativa. A amostra do estudo foi a
populagao = 18 anos residente e vacinada no DS Ill do municipio do Recife nos anos de 2021 e 2022. Recife,
capital do estado de Pernambuco, possuia uma populacéo estimada de 1.661.017 habitantes (hab.) no ano
de 2021 e uma extensao territorial de 218,4 km2. Recife situa-se no litoral pernambucano e seus limites
territoriais se confundem com os outros municipios da Regido Metropolitana (IBGE, 2010; SMSRE, 2018). O
DS Il possuia uma populacao estimada de 137.583 hab. no ano de 2017, representando 8,48% da populagdo
do municipio. A populagéo esta irregularmente distribuida entre os 16 bairros concentrada principalmente em
Casa Amarela (29.180 hab), Gracas (20.538 hab) e Tamarineira (14.124 hab). As Zonas Especiais de
Interesse Social (ZEIS) s&o oito e definem-se como “areas de assentamentos habitacionais de populagéo de
baixa renda, que surgem espontaneamente ou propostos pelo Poder Publico e que ha possibilidade de
urbanizacao e regularizagdo”. No territorio do DS 1l encontram-se 10 Unidades Bésicas de Saude, 2 Centro
de Atencéo Psicossocial, 1 Ambulatério Especializado da Mulher, 1 Policlinica e 1 Centro de Especialidades
para Tratamento de hipertensao, diabetes e oftalmologia.

Os dados do presente estudo foram obtidos por meio do sistema de informagéo Conecta Recife - Minha
Vacina disponibilizados pelo Programa Municipal de Imuniza¢do do DS Ill no dia 01 de julho de 2022, quando
entdo foi dado inicio a coleta de dados. A pesquisa utilizou dados secundarios sobre a populagédo residente e
vacinada contra Covid-19 no DS Ill a partir do formulario preenchido no cadastro para vacinagéo, que estao
reunidos no sistema de informacgéo. As informag6es como estratégias, grupos prioritarios, abertura dos locais
de vacinacao, foram obtidas a partir do site da Prefeitura da Cidade do Recife.

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos com frequéncias absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central e dispersdo. As variaveis categéricas analisadas foram: 1. Sexo; 2. Raca; 3. Grupos
Populacionais; 4. Bairros; 5. Meses; 6. Tipos de vacinas; 7. Centros de vacinacdo. Foram consideradas as
seguintes variaveis numeéricas: 1. Faixa etaria; Doses de Vacinas: D1 (dose 1), D2 (dose 2), REF1 (1° reforgo)
e REF2 (2° refor¢o). A identidade dos participantes foi mantida em sigilo e foi garantido o anonimato em
cumprimento a Resolugdo n° 466/2021 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco CAAE:
59779022.7.0000.5192 e parecer: 5.497.072.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram registradas 120.563 vacinas administradas, independente da dose, no
territério do DS Il - Recife para seus residentes. Dessas, as maiores concentra¢des foram de 70.512 (58,49%)
doses administradas no sexo feminino, 35.425 (29,38%) na faixa etéria acima de 60 anos, a mediana de idade
foi de 48, moda de 61 e amplitude de 89 anos e quanto a raca/etnia 72.367 (60,02%) se reconheciam como
brancos. Com relacdo aos grupos populacionais as vacinas se concentraram no publico geral com 56.280
(46,68%), seguido dos idosos 32.932 (27,32%). Destaca-se que os idosos poderiam estar enquadrados como
trabalhadores de saldde ou outros grupos e por isso o total se diferencia da variavel faixa etaria. O maior
ndamero de doses foram realizadas em moradores do bairro Casa Amarela 26.653 (22,11%), seguido de
Gracas 14.754 (12,24%) e Casa Forte 12.379 (10,27%). A estratégia utilizada para vacinacdo ocorreu através
da abertura de locais de vacinacao a partir do més de janeiro de 2021. Os primeiros grupos prioritarios a se
vacinarem foram: profissionais de saude da linha de frente, idosos institucionalizados e idosos acima de 75
anos geral, posteriormente ocorreu a regressao da faixa etaria para que todos fossem vacinados (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas segundo doses de vacina contra Covid-19 entre residentes imunizados no Distrito Sanitéario lll, Recife - PE.

2021 2022 TOTAL

dt | % | d2 | % | d3 | % [di| % [d2| % | d3 | % | d4 | % N %
Sexo
Feminino 23.506 | 33,34 | 24.636 | 34,94 | 12.025 | 17,05 | 76 | 0,11 | 293 | 0,42 | 4900 | 6,95 | 5.076 | 7,20 | 70.512 | 58,49
Masculino 18.112 | 36,19 | 18.042 | 36,05 | 7.210 | 14,41 | 73 | 0,15 | 250 | 0,50 | 3.606 | 7,20 | 2.758 | 5,51 | 50.051 | 41,51
Faixa etéria
18-19 1.446 | 46,78 | 1.164 | 37,66 29 094 | 10 | 0,32 | 39 | 1,26 | 403 | 13,04 0 0,00 | 3.091 | 2,56
20-29 7.293 | 42,65 | 6.214 | 36,34 | 1.014 | 593 | 44 | 0,26 | 131 | 0,77 | 2.226 | 13,02 | 176 1,03 | 17.098 | 14,18
30-39 8.713 | 40,77 | 8.239 | 38,55 | 1.762 8,24 | 38 | 0,18 | 108 | 0,51 | 2.259 | 10,57 | 254 1,19 | 21.373 | 17,73
40-49 8.397 | 37,12 | 8.776 | 38,80 | 2.549 | 11,27 | 24 | 0,11 |159| 0,70 | 1.858 | 8,21 858 3,79 | 22.621 | 18,76
50-59 6.966 | 33,24 | 7.796 | 37,20 | 3.361 | 16,04 | 14 | 0,07 | 69 | 0,33 | 1.185 | 5,65 | 1.564 | 7,46 | 20.955 | 17,38
60-69 5557 | 27,95 | 6.634 | 33,36 | 4.807 | 24,17 | 10 | 0,05| 24 | 0,12 | 454 2,28 | 2.709 | 13,62 | 19.885 | 16,49
70-79 2.001 | 19,69 | 2.844 | 2799 | 3.654 | 3596 | 5 |0,05| 11 |0,11| 92 0,91 |1.554 | 15,29 | 10.161 | 8,43
80 e mais 1.245 | 23,15 | 1.321 | 2456 | 2.059 |38,28| 4 |0,07| 2 |0,04 29 0,54 719 | 13,37 | 5.379 | 4,46
Raca
Branca 23.247 | 32,12 | 25.249 | 34,89 | 13.409 | 1853 | 49 | 0,07 | 221 | 0,31 | 4873 | 6,73 | 5.319 | 7,35 | 72.367 | 60,02
Parda 14.210 | 37,83 | 13.539 | 36,04 | 4.696 | 12,50 | 77 | 0,20 | 238 | 0,63 | 2.772 | 7,38 | 2.033 | 541 | 37.565 | 31,16
Preta 3.310 | 39,30 | 3.094 | 36,74 | 870 |10,33| 18 |0,21| 75 |0,89| 678 | 805 | 377 | 4,48 | 8.422 | 6,99
Amarela 744 | 3806 | 716 |3662| 232 |1187| 5 |026| 7 |0,36| 159 | 8,13 92 4,71 | 1.955 | 1,62
Indigena 102 41,98 77 31,69 26 10,70 O |0,00| 2 |0,82 24 9,88 12 4,94 243 0,20
Ignorados 5 41,67 4 33,33 2 16,67 0 |0,00| O |0,00 0 0,00 1 8,33 12 0,01
Grupos populacionais
Publico geral** 24.083 | 42,79 | 21.531 | 38,26 | 2.430 | 4,32 | 123 | 0,22 | 458 | 0,81 | 6.382 | 11,34 | 1.273 | 2,26 | 56.280 | 46,68
Idosos*** 8.387 | 25,47 | 9.962 | 30,25 | 9.546 | 28,99 | 15 |0,05| 32 | 0,10 | 535 | 1,62 | 4.455| 13,53 | 32.932 | 27,32
Trabalhadores da saude 2.867 | 23,73 | 3576 | 29,60 | 4271 |3535| 1 |001| 12 |0,10| 276 | 2,28 | 1.080 | 8,94 | 12.083 | 10,02
Pessoas com comorbidades 2771 | 28,61 | 3.810 | 39,34 | 1871 (19,32 O |0,00| 9 |0,09| 509 5,26 714 7,37 9.684 | 8,03
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2021 2022 TOTAL
di % d2 % d3 % dl % d2 % d3 % d4 % N %

Trabalhadores gerais**** 2584 | 36,27 | 2.809 | 39,43 | 955 |1341| O |000| 12 | 0,17 | 536 | 7,52 | 228 | 3,20 | 7.124 | 591
Gravidas e puérperas 433 | 39,83 | 453 |41,67 45 414 | 1 |0,09| 7 |0,64| 142 | 13,06 6 0,55 | 1.087 | 0,90
Pessoas com deficiéncia 369 36,83 412 | 41,12 97 9,68 0O [000| 1 |0,0| 95 9,48 28 2,79 | 1.002 | 0,83
Busca ativa 82 32,03 87 33,98 1 0,39 9 [352| 7 |2,73 24 9,38 46 17,97 256 0,21
Viajantes para o exterior 42 38,53 38 34,86 13 11,93 0 |0,00| 5 |4,59 7 6,42 4 3,67 109 0,09
Bairros

Casa Amarela 9.501 | 35,65 | 9.195 | 34,50 | 3.562 | 13,36 | 40 | 0,15 | 172 | 0,65 | 2.238 | 8,40 | 1.945 | 7,30 | 26.653 | 22,11
Gragas 4.436 | 30,07 | 5.021 | 34,03 | 3.005 |2037| 4 |(003| 31 (0,21 |1.127| 7,64 | 1.130| 7,66 | 14.754 | 12,24
Casa Forte 3.959 |31,98 | 4399 (3554 | 2539 |2051| 8 |0,06| 25 |0,20| 667 | 539 | 782 | 6,32 | 12.379 | 10,27
Tamarineira 2949 | 2956 | 3.052 | 30,59 | 1530 | 15,34 | 15 |0,15| 51 | 0,51 |1.185| 11,88 | 1.195 | 11,98 | 9.977 | 8,28
Sitio dos Pintos 4.345 | 44,36 | 3.993 | 40,77 860 8,78 | 14 | 0,14 | 52 | 0,53 | 426 4,35 104 1,06 9.794 | 8,12
Parnamirim 2468 | 30,51 | 2.841 | 35,12 | 1.671 | 20,66 | 21 | 0,26 | 38 | 0,47 | 486 6,01 564 6,97 8.089 | 6,71
Dois Irmé&os 2.896 | 42,77 | 2.720 | 40,17 705 1041 | 8 | 0,12 | 42 | 0,62 | 321 4,74 79 1,17 6.771 5,62
Poco da Panela 2314 | 34,38 | 2498 | 37,11 | 1199 (1781 | 3 |0,04| 24 | 0,36 | 328 4,87 365 5,42 6.731 | 5,58
Espinheiro 2.017 | 3345 | 1.894 | 31,41 932 15,46 | 16 | 0,27 | 34 | 0,56 | 588 9,75 549 9,10 6.030 | 5,00
Monteiro 1.408 | 34,55 | 1.465 | 35,95 699 17,45 3 |0,07| 16 | 0,39 | 229 5,62 255 6,26 | 4.075 | 3,38
Alto do Mandu 1.300 | 40,30 | 1.242 | 3850 | 329 |1020| 5 |0,15| 13 |0,40| 182 | 564 | 155 | 4,80 | 3.226 | 2,68
Santana 1.297 | 33,59 | 1.450 | 37,56 725 18,78 | 2 |0,05| 17 | 0,44 | 192 4,97 178 4,61 3.861 | 3,20
Aflitos 882 32,07 893 32,47 466 1695 5 (0,18 3 |0,11| 254 9,24 247 8,98 2.750 | 2,28
Apipucos 876 41,09 834 39,12 234 10,98 | 5 |0,23| 16 | 0,75 99 4,64 68 3,19 2.132 1,77
Jaqueira 522 28,94 599 33,20 375 20,79 0 |0,00| 7 |039| 137 7,59 164 9,09 1.804 | 1,50
Derby 448 29,15 582 37,87 404 26,28 0 |0,00| 2 |0,13 47 3,06 54 3,51 1.537 1,27

Nota: *Publico geral: 18-59 anos / **Idosos: 60 anos ou + / ***Trabalhadores gerais: Trabalhadores da educacao, portuarios, bancarios e industriais, transporte, limpeza e forca
de seguranca e salvamento.
Fonte: Silva KNF, et al., 2023. Extraidos do Conecta Recife-Minha Vacina, 2022.
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Em janeiro foram administrados 2 tipos de vacinas: Coronavac e AstraZeneca, nos meses de maio e junho
foram inseridas Pfizer e Janssen, respectivamente, e todas contaram com orientacfes e atualizacdes das
doses e esquema dos imunizantes ao longo dos dois anos.

O primeiro centro de vacinagéo aberto foi o Centro Nilo Pereira, em Casa Amarela, e o primeiro Drive-Thru
foi o de Casa Forte. Com relacdo ao fechamento dos centros de vacinacéo, o primeiro foi o Centro Nilo Pereira
e posteriormente foram fechados os demais e dada continuidade a vacinacdo de forma descentralizada nas
unidades basicas de salude. Nos meses de agosto e outubro de 2021 concentraram 0 maior nimero de
vacinas aplicadas com 17.032 (14,13%) e 15.647 (12,98%), respectivamente. No ano de 2021 observou-se
um crescimento de doses administradas até agosto. Entre os meses de estudo de 2022 apenas em junho foi

atingido o maior nimero de doses.

Tabela 2 - Caracterizacao da vacinacao entre residentes imunizados no Distrito Sanitario lll, Recife - PE.

2021 2022 Total
Caracteristicas da vacinacgao
N % N % N %
Meses
Janeiro 371 0,36 3.142 18,45 3.513 2,91
Fevereiro 1.702 1,64 1.874 11,00 3.576 2,97
Marco 3.755 3,63 2.581 15,16 6.336 5,26
Abril 7.668 7,41 3.372 19,80 11.040 9,16
Maio 6.743 6,51 2.089 12,27 8.832 7,33
Junho 9.687 9,36 3.974 23,34 13.661 11,33
Julho 14,771 14,27 - - 14.771 12,25
Agosto 17.032 16,45 - - 17.032 14,13
Setembro 11.793 11,39 - - 11.793 9,78
Outubro 15.647 15,11 - - 15.647 12,98
Novembro 6.106 5,90 - - 6.106 5,06
Dezembro 8.256 7,97 - - 8.256 6,85
Tipos de vacinas
Astrazeneca 42.626 41,17 4,151 24,37 46.777 38,80
Pfizer 38.593 37,28 5.960 35,00 44,553 36,95
Coronavac 19.169 18,52 130 0,76 19.299 16,01
Janssen 3.143 3,04 6.791 39,88 9.934 8,24
Doses da vacina
D1 41.618 40,20 149 0,87 41.767 34,64
D2 42.678 41,22 543 3,19 43,221 35,85
REF1 19.235 18,58 8.506 49,95 27.741 23,01
REF2 0 0 7.834 46,00 7.834 6,50
Centros de Vacinagao
Drive-thru Casa Forte 47.094 45,49 0 0 47.094 39,06
Centro UFRPE 28.350 27,38 996 5,85 29.346 24,34
Drive-thru UFRPE 17.906 17,30 1.088 6,39 18.994 15,75
Centro Uninassau 8.288 8,01 0 0 8.288 6,87
Policlinica Albert Sabin 0 0 5.833 34,25 5.833 4,84
UBT Francisco Pignatari 0 0 5.447 31,98 5.447 4,52
Centro Médico Ermirio de Moraes 0 0 2.365 13,89 2.365 1,96
Centro Nilo Pereira 1.893 1,83 0 0 1.893 1,57
USF Apipucos 0 0 701 4,12 701 0,58
UBT Méario Ramos 0 0 336 1,97 336 0,28
USF Alto do Mandu 0 0 266 1,56 266 0,22
Total 103.531 100 17.032 100 120.563 100

Nota: D1 - 12dose /D2 — 22 dose / REF1 — 1° refor¢co / REF2 — 2° refor¢o / UFRPE — Universidade Federal
Rural de Pernambuco / UBT — Unidade Basica Tradicional / USF — Unidade Saude da Familia.
Fonte: Silva KNF, et al., 2023. Extraidos do Conecta Recife-Minha Vacina, 2022.
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A partir do més de maio de 2021 foram disponibilizadas vacinas para publico geral e a partir de junho do
mesmo ano os quatro tipos de vacinas estavam em circulagdo. No periodo do estudo o imunizante mais
utilizado foi o da AstraZeneca com 46.777 (38,80%), seguido da Pfizer com 44.553 (36,95%), mas a Janssen
foi a vacina mais realizada em 2022. Em relagdo as doses de vacinas, o esquema primario (D1 e D2) e reforgo
(REF1 e REF2) totalizaram 84.988 (70,49%) e 35.575 (29,51%), respectivamente, embora as doses de refor¢o
tenham predominado em 2022. A estratégia de Drive-thru foi o local onde mais da metade das doses foram
realizadas 66.088 (54,81%). No ano de 2021 foram oferecidos cinco locais de vacinacdo e em 2022 foi
ampliado para oito (Tabela 2).

Observa-se que ao longo do periodo analisado ocorreu uma elevagédo do nimero de doses aplicadas D1
e D2 em junho e agosto de 2021 que corresponderam a (9.526) e (9.481) doses, respectivamente; em outubro
houve aumento da administracdo da REF1 que permaneceu em alta até dezembro. Em 2022, pode-se
constatar a aplicacdo da REF2 a partir do més de abril (Grafico 1).

Gréfico 1 - Doses das vacinas contra Covid-19 aplicadas por més no Distrito Sanitario Il — Recife - PE.
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Nota: Inicio da vacinagdo: D1 - janeiro (24/01/2021); D2 - fevereiro (09/02/2021); REF1 - setembro
(11/09/2021); REF2 - janeiro (16/01/2022). Fonte: Silva KNF, et al., 2023. Extraidos do Conecta Recife-
Minha Vacina, 2022.

DISCUSSAO

A vacinacéo contra o Covid-19 no DS Il de Recife foi implantada de forma gradual, priorizando os grupos
de risco como idosos e pessoas com comorbidades, além de grupos estratégicos como profissionais de
salde. A estratégia alcancou principalmente a populacdo feminina, a raga branca, sendo quase metade das
doses administradas no publico geral. O esquema primario de administracdo de D1 e D2 totalizaram 70,49%
das doses aplicadas, sendo o imunizante mais utilizado o do laboratdrio da AstraZeneca. As vacinas foram
oferecidas ao publico em instalacfes méveis e temporarias, seguida da ampliacdo para unidades fixas.

O maior percentual de doses aplicadas no sexo feminino foi semelhante ao levantamento realizado pela
Secretaria de Salde do Ceara, onde observou que 59% das mulheres foram vacinadas com D1 e D2. Tal
resultado pode estar relacionado ao fato das mulheres buscarem mais o cuidado a salde quando comparado
aos homens (SESA, 2022; RODRIGUES JUNIOR NS, et al., 2022). Em se tratando dos achados quanto a
raga essa realidade também ocorre no Brasil, em que brancos foram mais vacinados que negros. Um estudo
realizado no Pais, revelou que a disparidade entre racas pode estar relacionada as desigualdades de acesso
aos servicos de saude. Foi identificado que, os moradores da periferia sdo principalmente as pessoas negras
onde 0 acesso aos servigos de saude € mais dificil, o que pode levar a dificuldade de vacinagdo em momentos
de crise sanitaria (PATROCINO LB e PENA ED, 2021).
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A populacao negra apresenta um dos piores indicadores sociais, sobretudo relacionado as condi¢cfes de
morbimortalidade que estdo associadas a um ciclo de baixa renda e, consequentemente, precaria moradia,
além da morbidade relacionada as doengas de carater étnico que afetam essa populagdo. O impacto que as
iniquidades raciais possuem na determinacdo do estado de saude coletiva também é observado em dados
epidemiolégicos que explicitam a vulnerabilidade de adoecer da populagdo negra, causada pela baixa
gualidade de vida proporcionada aos mesmos (PATROCINO LB e PENA ED, 2021).

Ao se tratar da faixa etaria, foi detectado no estudo, que o grupo entre 30 e 59 anos foi 0 mais vacinado.
De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o MS, no Brasil e no estado de
Pernambuco, respectivamente, foram observadas semelhancas nessas faixas etarias, com aumento
significativo de doses aplicadas nestes grupos. Em contrapartida, um estudo na india mostrou que pessoas
de meia-idade tiveram maior hesitacdo em se vacinar, na maioria das vezes devido a desinformacéo e mitos
relacionados a vacina nessas faixas etérias como infertilidade, que a producao foi muito rapida e ndo seriam
seguras, que as vacinas poderiam mudar o DNA humano, entre outros (BRASIL, 2022; OPAS, 2021,
SANGHAVI N, 2022).

Ao tratar-se da populacdo idosa, foi considerado um grupo que teve bastante adesdo as vacinas. A
semelhanca dos resultados foi encontrada em estudo realizado na Espanha, onde a populagéo idosa teve
maior aceitagdo pela vacina. Os autores discorrem que esse fendmeno pode estar relacionado a ampla
divulgacao publica dos beneficios como reduc¢do nas chances de complicacdes, hospitalizagfes e até Obito.
O MS do Brasil enfatiza que o risco de hospitaliza¢@o e ébito da populagédo acima de 60 anos é duas vezes
maior comparado ao total dos casos da Covid-19 (BRASIL, 2022; RODRIGUEZ-BLANCO N, 2021; KABAD J,
2022).

Com relacdo aos bairros, Casa Amarela foi onde houve mais registros de vacinagéo, que pode se dar pelo
fato de ser o bairro mais central do DS Ill, mais populoso, com mais centros comerciais e por ter o mercado
municipal sendo considerado um dos principais da cidade do Recife. Este equipamento social foi escolhido
diversas vezes para realizar acdes de salde e em especial vacinacdo contra Covid-19 ao longo dos dois anos
(PCR, 2022). Durante a pandemia, investigacdes tém demonstrado associacdo da Covid-19 com sexo,
raga/cor, faixa etéria e comorbidades que alteram a incidéncia da doencga e progndsticos. Pessoas do sexo
masculino, de grupos populacionais como negros, pardos e indigenas, idosos e com doencgas cronicas tém
risco maior de desenvolver um quadro mais grave ou até ir a 6bito em decorréncia da doenca (SOUZA ASR,
et al., 2021; NUNES BP, et al., 2020).

A vacina representa uma das principais formas de prevencéo de doencas. Os esforcos para a producdo
em tempo recorde da vacina contra a Covid-19 foi amplamente reconhecido pela comunidade cientifica e
diversos governos. No Recife, observou-se ampliacdo dos pontos de vacinacdo para que as pessoas
pudessem ser vacinadas mais rapidamente, agilidade na abertura das faixas etérias para publico geral, mais
de 90% dos grupos prioritarios e 80% da populacdo de rua foram vacinados ao longo dos dois Ultimos anos,
a fim de alcancar uma imunidade coletiva que proporcionasse o controle da doenca. Além disso, aumentou a
fiscalizagdo das medidas sanitarias e realizou testagem em massa para identificacdo do virus e isolar casos
positivos, a fim de cessar a cadeia de transmissdo (SMSRE, 2018).

No ano de 2021, o 4pice da vacinagdo ocorreu no més de agosto. Ja o imunizante mais administrado no
periodo de estudo foi AstraZeneca, seguido de Pfizer e Coronavac. Segundo a Secretaria Estadual de Salde
de Pernambuco, entre os meses de julho e agosto de 2021, Pernambuco recebeu cerca de 395 mil doses de
vacina, dessas, 257 mil foram do imunizante AstraZeneca, 85 mil Coronavac e 52 mil Pfizer, esse aumento
pode se caracterizar devido a quantidade das doses distribuidas ao municipio, e por sua vez aos distritos
sanitarios nesse periodo (SES-PE, 2021).

Quanto as doses das vacinas aplicadas, nota-se que h4d um aumento no esquema primario, mas em
seguida had uma reducé@o na administracdo das doses de reforco. O aumento se da pelo fato dos municipes
poderem receber a vacina em qualquer centro, drive-Thru ou unidade de salde dispersos em Recife e ndo
necessariamente na area de abrangéncia do distrito sanitario que reside (PCR, 2021).
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Ja a reducdo, pode estar relacionada a mudanca nos esquemas vacinais com adicdo das doses no
decorrer dos anos. Um estudo realizado no Amazonas observou resultados semelhantes em relacédo as doses
aplicadas, visto que houve redugcdo das mesmas ao longo do esquema, que pode se correlacionar com as
constantes atualizagcdes das recomendacdes apresentadas ao esquema vacinal ao longo do periodo ou se
deve ao tipo de vacina como a Janssen, que iniciou como dose Unica e posteriormente ocorreu adicdo de
doses (ROCHA AM, 2021).

O esquema vacinal pode variar de acordo com as atualizac6es do MS, assim como o intervalo entre as
doses que pode alterar de quatorze dias a dois meses no esquema primario, a depender do imunizante. Ja
para o reforco, o intervalo é de no minimo quatro meses da Ultima dose, que pode ser realizada com
Astrazeneca, Pfizer ou Janssen (VILELA FILHO AS, 2022).

Foi possivel observar que durante o periodo de estudo houve variagcbes no decorrer dos meses com
relagdo as doses aplicadas. Essas oscilagfes podem estar relacionadas ao intervalo entre as doses,
ampliac@o da faixa etéria e de novos grupos para imunizacdo no municipio do Recife que ocorreu de forma
gradativa ao longo dos anos de 2021 e 2022 a partir das estratégias implantadas para a vacina¢do (PCR,
2022; VILELA FILHO AS, 2022).

A estratégia de vacinagdo adotada no Recife e, por sua vez, no DS Ill, foi iniciada com a abertura gradativa
de grupos prioritarios. Essa foi semelhante a da india e Etiopia, onde os governos instauraram a vacinagao
de acordo com a prioridade do publico-alvo, tais recomendag¢fes foram guiadas pela OMS com orientacdes
para determinar grupos prioritarios e elaboragcdo do planejamento para inicio da vacinacdo. Mas, faz-se
necessario que ao longo da vacinac¢@o haja manutencéo das estratégias, a fim de aprimorar o processo de
imunizacéo (PCR, 2021; KUMAR VM, 2021; ASKARIAN M, 2021).

Além dessa estratégia, o DS Ill contou com instalacdes fixas e temporarias de centros e drive-Thru de
forma gradativa no territério. A estratégia de drive-Thru foi a que mais realizou a vacinagéo. Além de equipes
itinerantes para realizar vacinagdo em domicilio, busca ativa a populacéo de rua, imuniza¢é@o nas Instituicbes
de Longa Permanéncia e a¢Bes pontuais em comunidades das Zonas Especiais de Interesse Social
localizadas do distrito no decorrer dos anos. Segundo estudo de McCosker LK (2022), essas estratégias
realizadas em pontos fixos e méveis sdo importantes para atender a populagédo visando assisténcia de forma
ampla para acesso a todos, e em especial aos que possuem dificuldade (PCR, 2021; MCCOSKER LK, 2022).

Dessa forma, a descentralizacé@o do cuidado a salde atende as estratégias de abordagem a populagéo de
dificil acesso aos servigos béasicos, como a vacinagao, ao tornar-se importante para garantir o atendimento
de forma equitativa desse publico, minimizando as iniquidades (SOUZA LEPF, 2021). Este estudo apresenta
limitacdes como a ndo captagdo do total de moradores do DS Ill vacinados, uma vez que uma parcela da
populacdo pode ter realizado a imunizagdo em outros territérios; ndo avaliacdo da cobertura vacinal do
esquema primério da populagéo e dos seus grupos especificos. Também foram identificados poucos artigos
cientificos sobre o tema. Estes dados sdo importantes e relevantes quando se trata em subsidiar a¢des do
Programa Municipal de Imunizagéo e controle da doenga em momentos de emergéncia em salde publica;
auxiliar na identificacdo da necessidade de intensificar a vacinagdo em determinados grupos populacionais
locais e levantar discussfes na gestédo da salde para possiveis melhorias da vacinagéo.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel identificar o perfil sociodemografico das pessoas que foram vacinadas no Distrito
Sanitério Ill, com semelhanga ao exposto na literatura, assim como os tipos de imunizantes utilizados para
vacinacdo e as estratégias de imunizacédo realizadas juntamente com a abertura dos centros de vacinagao
para atender aos usuarios no decorrer do periodo estudado. Estes dados sdo importantes e relevantes
guando se trata em subsidiar agcBes do Programa Municipal de Imunizacdo e controle da doenca em
momentos de emergéncia em salde publica; auxiliar na identificacdo da necessidade de intensificar a
vacinacdo em determinados grupos populacionais locais e levantar discussdes na gestdo da saude para
possiveis melhorias da vacinacéo e do sistema de informacao.
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