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1. INTRODUCAO

No decorrer da historia da humanidade nunca se falou demasiadamente
sobre as vacinas quanto desde a chegada da pandemia do novo coronavirus. A
pandemia fez com que o mundo ficasse em alerta e esperasse a ciéncia trazer uma
protecdo para populacao por meio da vacinagédo, mas foram momentos dificeis no
gual o mundo ficou paralisado e infelizmente tivemos muito negacionismo da
ciéncia que aponta como Unicos recursos comprovados a vacinagdo, uso de
mascara e distanciamento social.

A vacina representa uma das mais importantes descobertas da ciéncia para
prevencdo de doencas e promocéao da saude dentro da saude publica, pois através
da sua incorporacao doengas que assolaram a humanidade foram erradicadas e
outras controladas. Seu crescimento vem sendo exponencialmente no mundo e
ocupando grandes espacos gracas aos avancos da ciéncia nas areas de
imunologia, microbiologia e farmacologia com o auxilio dos estudos de
epidemiologia e da sociologia tornando seus beneficios inegaveis (BRASIL, 2019;
CRUZ, 2017; FEIJO, 2006).

Segundo Zorzetto (2018) nos ultimos anos um dos maiores desafios do PNI
vem sendo alcancar as metas de coberturas vacinais, 0 que representa um risco
gravissimo para ressurgimento das doencas ja controladas e erradicadas no pais.
No cenario atual o Brasil teve milhares de vidas ceifadas e com a chegada da
vacina os desafios continuam, pois uma parte da populacdo esta resistente para
aderir ao esquema vacinal contra o covid-19 no meio do momento que uma nova
variante do virus estd em circulacdo com transmissdo comunitaria no pais.

Apesar do Rio Grande do Sul estar entre os estados que mais aplicam
vacinas no Brasil, no que refere a regidao extremo sul do estado tem deixado a
desejar. Segundo dados da Secretaria da Saude (SES), Pelotas a maior cidade do
interior da regido sul recentemente atingiu 25,4% da populacdo vacinavel com o
esquema completo o que néo foge da realidade das outras quatros maiores cidades
do estado. Os dados ainda mostram que nos grupos por faixa etaria dos 65 anos
ou mais nenhuma das cidades cinco maiores cidades do estado atingiram os 100%
do esquema vacinal completo. Essa situagcao deixa os orgaos de saude em alerta,
pois uma parte da populacao vacinavel ndo esta procurando o servi¢o para fazer a
primeira dose e outra ndo esta indo completar o esquema 0 que € preocupante
neste momento que a variante Delta vai se alastrando pelo estado (SES-RS, 2021).

2. METODOLOGIA

O trabalho trata-se de um estudo descritivo realizado com dados
secundarios da Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul. Foram analisados dados
de cobertura vacinal de maiores de 65 anos até o periodo da primeira semana de
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agosto de 2021 no estado do Rio Grande do Sul e nos cinco maiores municipios
do estado (Porto Alegre, Caxias do Sul, Canoas, Pelotas e Santa Marias).

O monitoramento de imunizacdo permite identificar a propor¢cédo de
imunizados com a primeira doseou com dose Unica e aqueles com segunda dose
ou com dose unica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado do Rio Grande do Sul até a primeira semana de agosto de 2021
vacinou com primeira dose 79,2% das pessoas dos grupos prioritarios e 75% da
populacgéo vacinavel e 54% do grupo prioritario e 36% da populagéo vacinavel com
esquema completo.

A distribuicdo por sexo da vacinacao aponta que 54% das mulheres e 46%
dos homens receberam primeira dose e 59% das mulheres e 41% dos homens
receberam segunda dose. Em relacdo a dose Unica, 55% das doses foram
aplicadas em homens.

Em relagéo a vacina recebida na primeira dose 54% recebeu Astrazeneca,
29% recebeu Coronavac e 17% recebeu Pfizer.

Em Porto Alegre 61% recebeu primeira dose e 35,6% recebeu segunda
dose. Entre as cinco maiores cidades do interior as proporc¢des de primeira dose
variaram entre 50,9% em Caxias do Sul e 58,7% em Pelotas para primeira dose. E
para segunda dose € em torno de 25% para todos 0s cinco municipios.

Na andlise de cobertura vacinal da populacdo com 65 anos ou mais se
identifica que as menores proporc¢des de primeira dose ocorrem em Pelotas e Santa
Maria, em todos os estratos de idade, chegando a ocorrer diferenca de até 11
pontos, como é o caso em Santa Maria que atinge cobertura de 88% enquanto a
cobertura geral do estado para 0 mesmo estrato é de 97%. Da mesma forma, na
segunda dose, no estrato de 80 anos ou mais em Santa Maria apresenta cobertura
de 75% e em Pelotas 76% enquanto a média do estado € de 86%.

A tabela abaixo deixa claro uma relagdo unanime entre as cinco maiores
cidades do RS que evidenciou que a faixa etaria que menos completou o esquema
vacinal foi dos 80 anos ou mais 0 que gera preocupacao visto que é um dos grupos
populacionais que mais desenvolveram a forma grave da doenca.

N&o existem estudos claros ainda que demonstrem o0 que esta levando a
populacdo a ndo aderir ao meio de prevencdo da doenca que é a vacinacao,
disponibilizada de forma gratuita pelo SUS, mas é notavel que o negacionismo da
ciéncia, discordancia politica, liderancas despreparadas acabaram influenciando
bastante nesse resultado atual. Couto et al (2021) apontam valores, crencgas
impactam na avaliagcéo de risco e na aceitacdo de medidas de prote¢cédo, promocao,
prevencao, tratamento e cuidado.

Segundo Sato (2018) nédo tem ainda estudos robustos que concluam
recomendacdes especificas para gerenciar a hesitagéo vacinal, mas de modo geral
as intervencdes que possuem mais elementos interligados como o aumento do
conhecimento destacando a importancia da vacina, estratégias de agendamento e
busca ativa da populacdo vacinavel, uso da comunicacdo e midias com
informacdes qualificadas e cientificamente comprovadas , incentivo nao financeiro,
e essas possiveis intervencfes sdo aliadas para maior taxa de adesdo nas
campanhas.
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Taxa da cobertura vacinal por faixa etaria das cinco maiores cidades do RS

Faixa Etdria RS Porto Alegre Caxias Canoas Pelotas Santa Maria
65-69 D2+DU: 93% D2+DU:92% D2+DU:91%  D2+DU: 91% D2+DU:88%  D2+DU: 84%
D1+DU: 97% D1+DU: 95% D1+DU:93% D1+DU: 94% D1+DU: 92% D1+DU: 88%
70-74 D2+DU: 95% D2+DU: 91% D2+DU:93%  D2+DU:90%  D2+DU:88%  D2+DU: 90%
D1+DU: 97% D1+DU: 94% D1+DU:94%  D1+DU: 94% D1+DU:88%  D1+DU:90%
75-79 D2+DU: 92% D2+DU: 91% D2+DU:93% D2+DU: 89%  D2+DU:85%  D2+DU:87%
D1+DU: 95% D1+DU: 95% D1+DU:97% D1+DU: 92% D1+DU:90%  D1+DU: 91%
80 ou + D2+DU: 86% D2+DU: 89% D2+DU:89%  D2+DU:85%  D2+DU:76%  D2+DU: 75%
D1+DU: 89% D1+DU: 91% D1+DU:89% D1+DU: 89% D1+DU: 79% D1+DU: 83%

Fonte: SES-RS, 2021

Os dados apresentados acima também apontam as diferencas entre primeira
e segunda dose em um grupo populacional prioritario e cujas diferencas se somam
a uma cobertura ndo tdo alta. Entre os maiores de 80 anos a diferenga entre
primeira e segunda dose em Santa Maria € de 8 pontos e, entre 75 e 79 anos a
diferenca € de 5 pontos.

4. CONCLUSOES

Todo empenho realizado pela ciéncia, pelos profissionais de saude e
gestores em busca de novas estratégias para frear a disseminacao do virus vem
tentando deixar claro e reforcar a importancia do senso de responsabilidade
individual dos cidaddos que a vacinacdo nao significa apenas proteger-se
unicamente, mas ela tem um grande impacto na saude coletiva que é trabalhada
com muito esforco para ser alcancada e € por iSso que é necessario que € esquema
vacinal seja realizado de forma completa. Os dados também apontam para a
necessidade da rede de atencdo em saude possa trabalhar a perspectiva de
vigilancia em saude e estratégias de busca ativa.
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