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Resumo

Este estudo descreveu a evolugdo temporal da cobertura vacinal de primeira dose
contra a Covid-19 no Brasil e estados. O pais possui 84,86% da populacdo elegivel para
vacinagdo e atualmente a cobertura de primeira dose é de 74,95%. H3a uma
desacelera¢do na aplicagao de primeiras doses no Brasil desde a semana epidemioldgica
36 (APC 0,83%, IC 95% 0,75 — 0,91%), com tendéncia proxima de estagnacao,
sincronizadas com o inicio do debate sobre efetividade da vacina e proximidade do
limite de populacdo elegivel a vacina¢do. E importante criar estratégias para aumentar
0 acesso da populacdo aos postos de vacinacdo. Além disso, é urgente buscar a
aprovacdo da vacinacdo em criancas, aumentando a populacao elegivel.
Palavras-chave: Vacinag¢do; Covid-19; analise espacial, gestdo em saude, infec¢des por

coronavirus; Séries Temporais.

Abstract

This study described the temporal evolution of first-dose vaccination coverage against
Covid-19 in Brazil and in the states. The country has 84.86% of the population eligible
for vaccination and currently coverage for the first dose is 74.95%. There has been a
slowdown in the application of first doses in Brazil since epidemiological week 36 (APC
0.83%, 95% CI 0.75 - 0.91%), with a trend close to stagnation, synchronized with the
beginning of the debate on the effectiveness of vaccine and proximity to the population
limit eligible for vaccination. It is important to create strategies to increase the
population's access to vaccination posts. Furthermore, it is urgent to seek approval for
vaccination in children, increasing the eligible population.

Keywords: Vaccination; Covid-19; spatial analysis, health management, coronavirus

infections; Time Series.

Introducgao

A vacinac¢do no Brasil contra a Covid-19 iniciou em 17 de janeiro de 2021'. A
despeito dos desafios emergentes, como a dimensao continental do pais, decisdes sobre
a priorizagao de grupos mais vulneraveis e distribuicdo irregular das doses, a cobertura

vacinal completa segue crescente. Atualmente, o percentual de populacdo com
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cobertura vacinal completa é de aproximadamente 65%. No entanto, desde setembro,
o ritmo de vacina¢do de primeira dose no Brasil vem desacelerando e, entre 09 de
outubro (quando o pais alcancou 70% de vacinados com primeira dose) e os 60 dias
subsequentes, apresentou crescimento constante e préximo de zero, variando entre
70,04 e 74,95% (portanto, com um crescimento de 0,08% ao dia)?. Esta observacdo
requer atengao especial, pois este € o0 momento em que a estagnagao da curva de
crescimento da primeira dose sugere uma saturacdo populacional para a vacinacdo. A
fim de jogar luz a questdo, o objetivo deste artigo é descrever a evolugdao temporal da

cobertura vacinal de primeira dose contra a Covid-19 no Brasil e estados.

Método

Realizamos a analise com dados de cobertura vacinal por unidade da federacao,
segundo semana epidemioldgica (SE). A data de referéncia utilizada foi o ultimo dia de
cada SE. Para a estimativa da cobertura vacinal, consideramos no numerador o nimero
de doses aplicadas, considerando a posicdo (12. ou 22. dose). Para o denominador,
inicialmente utilizamos a populagdo total, uma vez que é o indicador padronizado para
monitoramento da cobertura vacinal. A estimativa populacional foi obtida a partir de
projecdes do IBGE.

Obtivemos a analise da tendéncia da cobertura vacinal de primeira dose
realizando modelagem com regressdao segmentada. O modelo estatistico assume uma
tendéncia entre os pontos de inflexdo, que marcam mudanga na tendéncia temporal.
Para garantir a suposicao de homocedasticidade, usamos parametros de distribuicdo de
Poisson com variancia robusta. A selecao do numero de pontos de inflexao foi realizada
automaticamente pelo Joinpoint Regression Program, com o nivel de significancia de
5%.

Em seguida, realizamos o desconto da populagdao com menos de 12 anos, para
de fato estimar a cobertura atual considerando apenas a populagdo elegivel. A partir
deste nivel de cobertura vacinal, pudemos analisar a distribuicdo espacial das coberturas
de primeira e segunda dose entre as unidades da federacdo. O periodo de referéncia
para a andlise foi a semana epidemioldgica 47, correspondente a ultima semana do més

de novembro de 2021.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3380

Resultado

O Brasil possui quatro fases bem-marcadas na evolucdo temporal da cobertura
vacinal de primeira dose. Uma primeira fase, com lenta progressado esperada, resultado
da acomodacdo do inicio da vacina¢ao e da falta de imunizantes no periodo. A segunda
fase inicia apds aproximadamente 10 semanas, quando atinge como populagao alvo a
populacdo idosa abaixo de 70 anos. Uma terceira fase, de aumento da velocidade do
aumento da cobertura, que ocorre no periodo de inicio da vacinacao de adultos abaixo
de 60 anos. Finalmente, uma desaceleragdo a partir do inicio de setembro. A grande
maioria dos estados segue esta tendéncia, variando apenas a velocidade de aumento da
cobertura, que foi sistematicamente maior nos estados das regides Sul e Sudeste (Figura
1). Nas unidades da federacdo em que a cobertura de primeira dose é mais alta, a
diferenca para a cobertura de segunda dose é menor, sugerindo que a perda de
populacdo entre doses tem sido pequena.

Os estados da regido norte possuem populacdo mais rejuvenescida (Figura 1), o
gue pode parcialmente explicar a cobertura mais baixa nestes estados. Para corrigir esta
diferenga, procedemos a segunda etapa da anadlise, deflacionando o denominador da
taxa de cobertura, e incluindo somente a populacdo elegivel a vacinagcao até o periodo
de referéncia utilizado (12 anos ou mais). Observamos a persisténcia da grande
desigualdade regional. Os estados das regiées Norte e Nordeste possuem as piores
coberturas, tanto de primeira (Figura 2a) quanto de segunda dose (Figura 2b). Ao
assumir como ponto de corte para comparagdo as coberturas do pais, estes estados
mantém-se no quadrante marcado por coberturas inferiores (Figura 2c), tornando
evidente que os valores nacionais sao inflacionados pelo eixo Centro-Sul. Sao Paulo e
Amapa possuem, respectivamente maior e menor cobertura vacinal no pais (Figura 2d).
E importante ressaltar que, além de aspectos populacionais, questdes relacionadas a

logistica de distribuicao podem influenciar nos dados utilizados na analise.

Discussao

A estratégia de vacinacdo como medida de mitigacdo da pandemia tem sido uma
medida efetiva, e isso se traduz no crescimento da cobertura vacinal ao longo das
semanas. A populacdo, de uma forma geral, vem aderindo a aplicacdo do

imunobioldgico. Vale lembrar que o indicador inclui em seu denominador a populagdo
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total. No periodo de referéncia da andlise, a populacdao menor de 12 anos ainda ndo era
considerada elegivel para imunizacdo no Brasil. No entanto, ha imunizantes com
comprovada eficacia para este grupo etdrio, e que possui estudos de seguranca
indicando que é possivel sua utilizacdo3.

Ainda, em que pese o fato de as criangas ainda ndo estarem incluidas nos
critérios de elegibilidade para a vacinacdo, elas respondem por aproximadamente 15%
da populacdo total. Dessa forma, temos a oportunidade de chegar a 85% da populacdo
coberta somente considerando adolescentes e adultos. Possivelmente, a boa adesdo a
vacinacdo no Brasil é resultado de mais de 40 anos de construcdo de credibilidade do
Programa Nacional de Imuniza¢des, que garante cobertura universal ao calenddrio
bésico vacinal no pais*. Neste sentido, é razoavel supor que a estagnacio no pais guarda
maior relacdo com dificuldade de acesso do que propriamente recusa em receber a
vacina. De fato, a cobertura da vacinacdo é menor em dareas mais carentes e entre
grupos de minorias étnicas®. Portanto, é necessario fortalecer estratégias
comprometidas com a reducao da iniquidade de vacinacdo antes de novas ondas de
infeccao deve ser uma prioridade.

E importante mencionar ainda que a vacinacdo é uma responsabilidade
individual e coletiva®. Portanto, novas estratégias precisam ser tomadas para alcancar
pessoas em localizacGes mais remotas do pais, e pessoas ainda resistentes a aplicacdo
das vacinas, na tentativa de aumentar a aplicacdo de primeira dose entre adultos.
Concomitantemente, é essencial obter celeridade no processo de aquisi¢ao das vacinas
com comprovada seguranca entre criancas de 5 a 11 anos, aprovadas pela ANVISA em
dezembro de 2021, para que este grupo fique protegido e, ao mesmo tempo, permita

uma maior cobertura vacinal total.
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UF | Cobertura vacinal | Meta® D1- ‘ Semana Epidemiolégica
|12 dose | 22dose | | D2 [3]als|e|7|8[0] 10] 11] 12| 13] 1a] 15] 16| 17] 18] 19 20] 21| 22| 23] 24 25] 26 27] 28] 20] 30| 31| 32 33| 34] 35 36| 37| 38 39| 40| 41] 42| a3] 44| 45| a6| 47

Acre 61,82 45,66 79,67 16,16 0,83 (0,03) 3,89 (0,32) 2,35 (0,08) 0,49 (0,08)
Alagoas 69,26 52,08 83,23 17,18 0,39 (0,16) 1,48 (0,07) 2,5 (0,05) 0,87 (0,13)
Amazonas 62,82 48,49 7913 14,33 0,93 (0,02) 4,07 {0,25) 1,93 (0,07) 0,46 (0,06)
Bahia 71,36 54,14 84,95 17,22 0,44(0,19) 1,65 (0,05) 2,72 {0,07) 0,46 {0,06)
Amapa 57,37 36,72 79,85 20,65 0,46 (0,08} 1,04 (0,04) X 0,71 (0,05)
Ceard 7339 62,57 84,54 10,82 0,57(0,31) 1,23(0,12) 2,78 (0,07
Distrito Feceral 73,76 6338 8594 10,38 2,32 (0,11) 7,72 {1,45) 0,76 (0,07)
Espirito Santo 74,73 62,75 84,67 1198 0,44 (0,2) 1,85 (0,13) 2,65 (0,05)
Goids 71,97 5522 8414 16,75 0,53 (0,08) 1,59 {0,08) 2,81 (0,04)
Maranhao 61,62 46,61 81,99 1501 3,94 (0,73) 1,97 (0,09) 0,71(0,11)
Mato Grosso 70,75 54,76 82,82 15,39 0,37 (0,08 1,34 (0,05) 3,06 (0,04)
Mato Grosso do Sul 71,24 69,81 83,12 1,43 2,34 (0,04) 4,08 (1,31) 0,43 (0,07)
Minas Gerais 76,46 63,89 86,39 12,57 0,53 (0,08} 1,79 (0,04) 3,09 (0,04)
Pard 60,19 39,89 81,89 20,30 3,68 (1,87) 1,73 (0,07) 0,57 (0,42)
Paraiba 75,45 58,47 84,86 16,98 0,58 (0,2) 1,52 (0,05) 3,34(0,09)
Parand 77,08 6579 8522 11,29 0,46 {0,12) 1,61 (0,07) 3,18 (0,05)
Pernambuco 74,00 58,44 84,23 15,56 0,5(0,13) 1,28 (0,05} 2,82(0
Piauf 74,87 58,40 84,18 16,47 0,46 (0,15) 2,75 (0,05)
Rio de Janeiro 74,15 60,15 86,00 14,00 0,54 (0,09} 1,41 (0,09) 2,84 (0,03)
Rio Grande do Norte 72,34 59,97 8513 12,37 0,46 (0,14) 1,45 (0,07) 2,96 (0,05)
Rio Grande do Sul 72,27 67,94 86,56 9,33 0,62 (0,13} 2,05 (0,06) 3,06 (0,06}
Rondbnia 66,43 52,90 83,25 13,53 0,47 (0,09} 1,01 (0,07) 3,23(0,04)
Roraima 55,61 38,45 80,35 17,16 0,7 {0,03) 2,74 (0,14) 1,78 (0,14)
S50 Paulo 81,41 74,80 8569 6,61 1,86 (0,1) 3,88 (0,05) 0,47 {0,05)
Santa Catarina 78,14 67,39 8568 10,75 0,47 {0,14) 1,65 (0,08) 3,11 (0,05)
Sergipe 73,04 60,40 83,96 12,64 0,37 (0,21) 1,4(0,8) 2,89 (0,05)
Tocanting 65,07 49,47 82,80 15,60 0,48 (0,07} 1,23 (0,05) 2,7(0,02)
Brasil 74,42 62,20 84,86 12,22 0,53 {0,08) 1,59 (0,04) 3,07 (0,03)

Figura 1: Indicadores vacinais e variagdes percentuais semanais de incremento na cobertura de primeira dose por periodos de inflexdao na

série histdrica segundo unidade da federagao. Brasil, 2021.

Legenda: ? UF; Unidade da Federacdo; ® Meta Populacional: populagdo elegivel acima de 11 anos (elegivel para vacinacdo no periodo de referéncia), baseada em
projecdo do IBGE; °D1 — D2: diferenga na cobertura de primeira e segunda dose; ¢ SE — Semana Epidemioldgica; ¢ APC — variagdo média semanal; fIC 95% - intervalo de
confianga de 95%;

Fonte: MonitoraCovid, 2021.
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Figura 2: Padrdo espacial dos indicadores de cobertura vacinal segundo unidades da federacao.

Brasil, 2021.

Legenda: (a) Cobertura de primeira dose; (b) Cobertura de segunda dose; (c) dispersdo dose 1 x dose 2; (d) percentual
de populagdo elegivel vacinada

Fonte: MonitoraCovid, 2021.
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Material Suplementar
Tabela 1: Indicadores de cobertura vacinal segundo unidade da federacdo. Brasil, 2021.

Cobertura vacinal

Joinpoint (12 dose)

UF® 12 dose | 22 dose Meta® | D1-D2° Periodo (SE) | APCe (%) | IC 95%f | p valor

Acre 61,82 45,66 79,67 16,16 3 até 22 0,83 0,77 - 0,89 <0,001
22 até 27 3,89 3,26-4,52 <0,001

27 até 35 2,35 2,17 -2,53 <0,001

37 até 47 0,49 0,33-0,65 <0,001

Alagoas 69,26 52,08 83,23 17,18 3até 10 0,39 0,08 -0,70 0,024
10 até 23 1,48 1,34-1,62 <0,001

23 até 39 2,50 2,40-2,60 <0,001

39 até 47 0,87 0,62-1,12 <0,001

Amazonas 62,82 48,49 79,13 14,33 3 até 22 0,93 0,89 -0,97 <0,001
22 até 27 4,07 3,58 -4,56 <0,001

27 até 37 1,93 1,79-2,07 <0,001

37 até 47 0,46 0,34-0,58 <0,001

Bahia 71,36 54,14 84,95 17,22 3até9 0,44 0,07-0,81 0,029
9 até 25 1,65 1,55-1,75 <0,001

25 até 38 2,72 2,58 -2,86 <0,001

38 até 47 0,75 0,55-0,95 <0,001

Amapa 57,37 36,72 79,85 20,65 3até 11 0,46 0,30-0,62 <0,001
11 até 24 1,04 0,96-1,12 <0,001

24 até 36 2,71 2,61-2,81 <0,001

36 até 47 0,71 0,61-0,81 <0,001

Ceara 73,39 62,57 84,54 10,82 3até9 0,57 -0,04-1,18 0,081
9até 21 1,23 0,99-1,47 <0,001

21 até 38 2,78 2,64-2,92 <0,001

38 até 47 0,85 0,52-1,18 <0,001

Distrito Federal 73,76 63,38 85,94 10,38 3até9 1,02 0,90-1,14 <0,001
9 até 30 2,32 2,10-2,54 <0,001

30 até 33 7,72 4,88 - 10,56 <0,001

33 até 47 0,76 0,62 -0,90 <0,001

Espirito Santo 74,73 62,75 84,67 11,98 3até 10 0,44 0,05-0,83 0,034
10 até 20 1,85 1,60-2,10 <0,001

20 até 38 2,65 2,55-2,75 <0,001

38 até 47 0,60 0,35-0,85 <0,001

Goias 71,97 55,22 84,14 16,75 3até 12 0,53 0,37-0,69 <0,001
12 até 22 1,59 1,43-1,75 <0,001

22 até 38 2,81 2,73-2,89 <0,001

38 até 47 0,71 0,55-0,87 <0,001

Maranhdo 61,62 46,61 81,99 15,01 3até21 0,98 0,88 -1,08 <0,001
21 até 25 3,94 2,51-5,37 <0,001

25 até 37 1,97 1,79-2,15 <0,001

37 até 47 0,71 0,49-0,93 <0,001

Mato Grosso 70,75 54,76 82,92 15,99 3até 11 0,37 0,21-0,53 <0,001
11 até 23 1,34 1,24-1,44 <0,001

23 até 36 3,06 2,98-3,14 <0,001

36 até 47 1,13 1,03-1,23 <0,001

Mato Grosso do Sul 71,24 69,81 83,12 1,43 3até 11 0,62 0,35-0,89 <0,001
11 até 31 2,34 2,26-2,42 <0,001

31 até 34 4,08 1,51-6,65 0,003

34 até 47 0,43 0,29 - 0,57 <0,001
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Minas Gerais

Pard

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piauf

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Rondoénia

Roraima

S3do Paulo

Santa Catarina

Sergipe

76,46

60,19

75,45

77,08

74,00

74,87

74,15

72,34

72,27

66,43

55,61

81,41

78,14

73,04

63,89

39,89

58,47

65,79

58,44

58,40

60,15

59,97

67,94

52,90

38,45

74,80

67,39

60,40

86,39

81,89

84,86

85,22

84,23

84,19

86,00

85,13

86,56

83,25

80,35

85,69

85,68

83,96

12,57

20,3

16,98

11,29

15,56

16,47

14,00

12,37

9,33

13,53

17,16

6,61

10,75

12,64

3até 11
11 até 24
24 até 37
37 até 47

3até 22
22 até 25
25 até 42
42 até 47

3até9

9 até 25
25 até 36
36 até 47

3 até 10
10 até 21
21 até 35
35 até 47

3até9

9 até 21
21 até 37
37 até 47

3 até 10
10 até 22
22 até 37
37 até 47

3até 11
11 até 20
20 até 38
38 até 47

3até 10
10 até 22
22 até 37
37 até 47

3até 11
11 até 24
24 até 33
33 até 47

3até 11
11 até 22
22 até 36
36 até 47

3até 22
22 até 30
30 até 38
38 até 47

3até 13
13 até 22
22 até 35
35 até 47

3 até 10
10 até 21
21 até 36
36 até 47

3até9

9 até 21

0,53
1,79
3,09
0,95
0,98
3,68
1,73
0,57
0,58
1,52
3,34
1,05
0,46
1,61
3,18
0,97
0,50
1,28
2,82
1,08
0,46
1,36
2,75
1,50
0,54
1,41
2,84
0,71
0,46
1,47
2,96
0,73
0,62
2,05
3,06
0,92
0,47
1,01
3,23
0,59
0,70
2,74
1,78
0,70
0,96
1,86
3,88
0,47
0,47
1,65
3,11
0,99
0,37
1,40

0,37-0,69
1,71-1,87
3,01-3,17
0,83-1,07
0,88 -1,08
0,01-7,35
1,59-1,87
-0,25-1,39
0,19-0,97
1,42-1,62
3,16 - 3,52
0,89-1,21
0,22-0,70
1,47-1,75
3,08-3,28
0,87 - 1,07
0,25-0,75
1,18-1,38
2,76 - 2,88
0,96 -1,20
0,17-0,75
1,20-1,52
2,65-2,85
1,32-1,68
0,36-0,72
1,23-1,59
2,78-2,90
0,57-0,85
0,19-0,73
1,31-1,59
2,86 - 3,06
0,57-0,89
0,37-0,87
1,93-2,17
2,94 -3,18
0,82 -1,02
0,29 -0,65
0,87-1,15
3,15-3,31
0,47-0,71
0,64-0,76
2,47-3,01
1,51-2,05
0,52-0,88
0,82-1,10
1,66 -2,06
3,78-3,98
0,37-0,57
0,20-0,74
1,49-1,81
3,01-3,21
0,85-1,13
-0,04-0,78
-0,17 - 2,97

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,057
<0,001
0,186
0,007
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,003
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,001
0,002
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,09
<0,001
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21 até 38 2,89 2,79-2,99 <0,001
38 até 47 0,54 0,32-0,76  <0,001
Tocantins 65,07 49,47 82,80 15,6 3até 11 0,48 0,34-0,62 <0,001
11 até 22 1,23 1,13-1,33  <0,001
22 até 38 2,70 2,66-2,74 <0,001
38 até 47 0,54 0,42-0,66 <0,001
Brasil 74,42 62,20 84,86 12,22 3até 10 0,53 0,37-0,69 <0,001
10 até 22 1,59 151-1,67 <0,001
22 até 36 3,07 3,01-3,13 <0,001
36 até 47 0,83 0,75-0,91 <0,001

Legenda: 2 UF; Unidade da Federac3o; ® Meta Populacional: popula¢io elegivel acima de 11 anos (elegivel para vacinagdo
no periodo de referéncia), baseada em projecdo do IBGE; D1 — D2: diferenca na cobertura de primeira e segunda dose;
dSE — Semana Epidemioldgica; ¢ APC — variagdo média semanal; fIC 95% - intervalo de confianca de 95%;

Fonte: MonitoraCovid, 2021.
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